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1. BIENVENIDA

El hospital Costa del Sol comenzé a funcionar en Marbella en 1993.
Desde 1995, fecha en que fue acreditado para la formacion de
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, ha ido incorporando
unidades docentes acreditadas hasta alcanzar 15 especialidades en la
actualidad. Cirugia General tuvo su primer residente en 2010 y desde
entonces ha recibido un residente por afio. Damos la bienvenida a
todos aquellos que elijan nuestro centro para su formacién como
cirujanos.

Ademas de toda la informacién que se detalla a continuacién acerca
de los recursos de nuestro servicio, contamos con la ilusion de un
equipo que facilitara que en esta etapa profesional, haya
oportunidades para que cada residente cumpla sus expectativas.

2. UNIDAD DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO
DIGESTIVO Miembros que componen la unidad

El Dr. Gandara (Director de Area) y la Dra. Martinez (tutora) son los
responsables de la organizacion de la docencia en la unidad. Sin
embargo, todos y cada uno de los 15 cirujanos de este servicio van a
jugar un papel muy importante en tu formacién ya que te transmitiran
sus técnicas y conocimientos en areas especificas y asumiran la
supervision de tu trabajo en estos afos.

Actividad de la Unidad
A continuacion se aportan datos correspondientes al ano 2012:

- Hospitalizacion: el servicio tiene 40 camas asignadas en la plantas
2100 (30 camas) y 2200 (corta estancia). Se tramitaron 1995 ingresos
(911 programados y 907 de urgencia) con una estancia media de 6,4
dias, 45 exitus y un indice de ocupacion del 86,8%. El pase de visita
diario a los pacientes hospitalizados es realizado por los cirujanos de
guardia y un cirujano mas de apoyo para aquellos ingresados a cargo
de cirugia en otras unidades (ectopicos) y atender las interconsultas de
otros servicios.

- Quiréfanos programados: se operaron de forma programada 1.459
pacientes (657 sin ingreso). En la cartera de servicios se incluyen
todas las patologias recogidas por la Seguridad Social salvo los
trasplantes.

- Consultas: el servicio pasa consulta de cirugia en el hospital y en el
CARE de Mijas. El numero de pacientes citados por consulta es de 22
y en 2012 se atendié a 10.958 pacientes, ademas de dar apoyo a la



consulta contigua de curas de enfermeria que hay en cada centro. Hay
consultas especializadas de coloproctologia, cirugia endocrina y cirugia
bariatrica que sin duda son de gran interés para los residentes.

- Urgencias: cada dia hay dos cirujanos asignados a la urgencia que
atienden los pacientes ingresados en planta y todos aquellos que
ingresan por la puerta de urgencias con patologia quirurgica (el hospital
recibié una media de 292 pacientes diarios con todo tipo de problemas).
El ano pasado se operaron 572 pacientes de urgencia, lo que supone
una media de 1,56 pacientes por guardia.

Bibliografia

La biblioteca del servicio esta actualizada y consta de los siguientes
titulos sobre diferentes areas de la cirugia:

Atlas de videos de cirugia hepatica y biliar. Blumgart, LH.

Operative Anatomy. Carol EH. Lippincott Williams&Wilkins.

Imagen Anatomica. Torax-abdomen-pelvis. Dederle. Ed Marban.
Cirugia de urgencias. Santiago G. Perea. Ed Panamericana.

Cirugia de la hernia. Técnicas en cirugia general. Jones D.Ed Lippincott
Shackelford’s surgery of the alimentary tract. Yeo. Elsevier.

Maingot’s abdominal operations. Zinner. Ed McGraw Hill.

Netter. Atlas de Anatomia Humana. Ed Elsevier.

Textbook of practical laparoscopic surgery. Mishra. Ed Jaypee.

Manual of total mesorectal excision. Moran B. Ed CRC Press.

Cirugia gastrica. Técnicas en cirugia general. Nussbaum. Ed Lippincott.
Reconstructive surgery of the rectum, anus and perineum. Zbar. Ed
Springer.

Jaypee’s video atlas of laparoscopic colorectal surgery. Puntabekar. Ed
Jaypee.

Gastric surgery. Master techniques in surgery. Nussbaum. Ed Lippincott.
Hepatobiliary and pancreatic surgery. Master techniques in surgery.
Lillemoe. Ed Lippincott.

Corman’s colon and rectal surgery. Corman. Ed Lippincott.

Atlas of surgical techniques for colon, rectum and anus. Fleshman. Ed
Saunders.

Intersphinteric resection for low rectal tumors. Schiessel. Ed Springer.
Blumgart’s surgery of the liver, biliary tract and pancreas. Jarnagin. Ed
Saunders.

Atlas of intestinal stomas. Fazio. Ed Springer.

Fischer’s mastery of surgery. Fischer. Ed Lippincott.

Colon and rectal surgery. Anorectal operations. Wexner. Ed Lippincott.
Colon and rectal surgery. Abdominal operations. Master techniques in
general surgery. Wexner. Ed Lippincott.

El arte de la cirugia laparoscopica. Palanivelu. Ed Amolca.
Enciclopedia médica quirurgica.

Contemporary coloproctology. Brown. Ed Springer.

Atlas de técnicas quirurgicas endocrinas. Duh. Ed Elsevier.



Endocrine surgery “principles and practice”. Hubard. Ed Springer.
Textbook of endocrine surgery. Clark. Ed Saunders.

Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. Vol 3 “cabeza, cuello

y neuroanatomia”. Ed Elsevier.

Cirugia vascular. Rutherford.

Compendio tedrico-practico de ecografia anorrectal y
colénica endoscépica. Ed Foinco.

Docencia

En los cinco afos de residencia tendras que ir adquiriendo los
conocimientos, las habilidades y las competencias necesarias para
comenzar tu carrera como cirujano. En todo momento contaras con la
supervision, la ayuda y la orientacion de todo el servicio y en especial de
la tutora y del jefe de servicio. Tienes que tener en cuenta que en
nuestra especialidad es especialmente importante tu actitud a la hora de
buscar oportunidades para aprender y que tu formacion dependera en
gran parte de ello. En cuanto a las habilidades manuales, tienes a tu
disposicion un pelvitrainer que sin duda, sera de gran ayuda para tu
entrenamiento en laparoscopia.

Es importante planificar la actividad cada afio y tener claro cuales son
los objetivos porque de esa forma, es mas facil conseguirlos. La tutora
te orientara sobre las rotaciones, sesiones y planificara tu actividad
diaria respetando siempre el programa nacional de la especialidad e
intentando optimizar los recursos para que tu formacioén sea adecuada.

Investigacién

El hospital Costa del Sol cuenta con una Unidad de investigacion que
podras encontrar en la biblioteca. El coordinador de la misma es el
Dr.

Enrique Caso, el técnico de investigacion es Francisco Rivas (692313) y
la administrativa es Begona Rio (978620). Ellos te podran orientar
acerca de los proyectos en marcha y te pueden ayudar a buscar
financiacion de nuevos estudios. Son particularmente interesantes para
un residente de cirugia los referentes al funcionamiento de banco de
tejidos. También se les podra asesorar desde la unidad acerca de la
interpretacion de evidencias cientificas, metodologia y analisis
estadistico.

En el servicio de cirugia en la actualidad se estan preparando dos tesis
doctorales acerca del diagnéstico precoz del cancer de mama y de los
cambios metabolicos posteriores tras la cirugia bariatrica. Ademas hay
dos residentes en fase de conseguir la suficiencia investigadora previa
a la realizacion de su tesis doctoral. El servicio de cirugia aconsejara la
elaboracién de la misma antes de finalizar la residencia.



Herramientas informaticas

El hospital trabaja con la historia clinica digitalizada y tienes a tu alcance
toda la informacién del paciente en formato electronico: datos
demograficos, informacion clinica (doctor), pruebas radiologicas
(Centricity), pruebas de laboratorio (WebLab). Deberas cumplimentar a
través de los dichos programas las 6rdenes de tratamiento,
interconsulta, protocolo quirargico, peticion de pruebas, etc. siempre que
sea posible para facilitar el funcionamiento del centro.

Para su uso, tendras una clave personal que debe ser secreta y deberas
respetar la ley de proteccion de datos para preservar el derecho a la
intimidad y la confidencialidad de los pacientes.

Existe una intranet del hospital en la que hay informacion importante
sobre los protocolos de actuacion del hospital. Podras acceder a tu
informacion laboral a través del Portal del Empleado, lugar a través del
cual deberas pedir permisos de vacaciones y de formacion.

. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad de Cirugia General y Aparato

Digestivo fue publicado en el BOE por el Ministerio de Sanidad el 5 de

mayo de 2007 y puedes consultarlo en la pagina web:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia_General
y_del Aparato_Digestivo.pdf

. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE

DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

Competencias generales a adquirir durante la formacién

La definicion de la especialidad, segun el programa nacional de la
especialidad, debe abarcar tres niveles de complejidad y actuacion
que el residente debe adquirir de forma progresiva durante la
residencia.

En primer lugar, el cirujano general tiene todas las competencias
sobre la patologia quirurgica electiva y urgente del aparato digestivo,
pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y patologia externa de cabeza y cuello.

En segundo lugar, un cirujano general ha de ocuparse del planteamiento
inicial y la resolucion hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia
quirurgica urgente que pertenece al campo de accion de otras
especialidades (cirugia vascular, toracica, urologia, neurocirugia,



maxilofacial, pediatrica y cirugia plastica) en hospitales comarcales y
de area.

En tercer lugar debera adquirir los conocimientos generales relativos
a los fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia que facilitan la
polivalencia del profesional tanto para la asistencia, como para la
investigacion y la docencia. Entre estos fundamentos se incluyen:
los principios de la técnica quirurgica, las bases de la cirugia
endoscopica, el proceso bioldgico de la curacidon de las lesiones
traumaticas, la respuesta bioldgica a la agresion accidental o
quirurgica con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni o
multiorganicos, la valoracion preoperatoria del paciente, los
cuidados intensivos en el paciente quirurgico, las infecciones en
cirugia y cirugia de las infecciones, inmunologia y cirugia, la
nutricion y cirugia, las bases biolégicas y técnicas de los trasplantes
de organos y los principios de la cirugia oncologica.

Plan de rotaciones

Las rotaciones que establece el programa nacional de la
especialidad durante el primer afio son:

UCI y Reanimacioén (2 meses en el servicio de nuestro centro cuyo
tutor es el Dr. Lobato): el residente debe adquirir los conocimientos
relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas
como insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de intubacion,
tragueotomia, momento de extubacion, ventilacién mecanica...),
alteracion del equilibrio acido-base, sustancias vasoactivas,
antibioterapia, politraumatismos, rehidratacion, nutricion artificial,
muerte cerebral, mantenimiento del donante. Ademas, debera
entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la
medicina intensiva como calculo de balances de liquidos y
electrolitos, colocacion de catéteres venosos centrales, intubacion
traqueal, reanimacion cardiopulmonar, manejo basico de
respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnografos,
monitorizacion de gases y volumenes, medicion de parametros
hemodinamicos y presion intracraneal.

Atencion Primaria (2 meses en el centro de salud de Las
Albarizas cuya tutora es la Dra. Luque): de conformidad con lo
previsto en la

Resolucién de la Direccion General de Recursos Humanos y
Servicios Econdmicos Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de

15 de junio de 2006 y la instruccion 1/2006 de octubre de la
Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestién del
Conocimiento de la

JJAA. El residente debera conocer el area sanitaria a la que
pertenece el hospital donde se esta formando. Es de especial interés
el conocimiento de los recursos, la derivacion a cirugia y el
seguimiento de los pacientes quirurgicos.



Las rotaciones que establece el programa nacional de la
especialidad durante el sequndo afio son:

Radiodiagnéstico (1-2 meses en el servicio de nuestro hospital
cuya tutora es la Dra. Lozano): el residente ha de adquirir los
conocimientos y destrezas en relacion con indicaciones e
interpretacion de la radiologia simple, mamografia, ecografia,
escaner, resonancia magnética, angio-radiologia diagndstica e
intervencionista.

Digestivo-endoscopia (1-2 meses en el servicio de nuestro
hospital cuya tutora es la Dra. Pérez Aisa): debera adquirir
conocimientos y destrezas acerca de indicaciones, limitaciones
técnicas y posibles complicaciones de la fibrogastroscopia,
colonoscopia, colangiografia endoscopica retrograda y
ecoendoscopia.

Cirugia de corta estancia (2-3 meses en el servicio de cirugia del
hospital de Benalmadena que dirige el Dr. Toscano): debera
adquirir conocimientos acerca de protocolos y vias clinicas en el
tratamiento de patologias quirargicas muy prevalentes como la
hernia inguinal, hemorroides,...ydestrezacolelitiasisquirurgica para
resolverlas.

Las rotaciones que establece el programa nacional de la
especialidad durante el tercer afio son:

Cirugia Toracica (2-3 meses en el hospital Carlos Haya cuyo tutor
es el Dr. Mongil): habilidades en relacién con la historia clinica,
identificacion y descripcion de los problemas clinicos y
establecimiento de la indicacion quirdrgica. Particularmente se
instruira en la toracocentesis, tratamiento de urgencia del
neumotorax espontaneo y el empiema pleural, vias de acceso a la
cavidad toracica y mediastino, toracotomias, toracoscopia,
colocaciéon de drenajes toracicos y tratamiento de urgencia de los
traumatismos toracicos.

Urologia (1 mes en el servicio de nuestro centro que dirige el Dr.
Padilla): ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacion
con la anamnesis, exploracion fisica del paciente y los examenes
complementarios mas frecuentes. Particularmente se capacitara
para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en primera
instancia, los problemas uroldégicos urgentes mas habituales como la
sepsis uroldgica, hematuria, retencion urinaria, traumatismos
urologicos y patologia testicular urgente.

Traumatologia (10 guardias en nuestro hospital con dos tutores de
referencia que son el Dr. Galan y la Dra. Cervan): se entrenara en la
anamnesis y exploracion de un paciente con un traumatismo del
aparato locomotor, diagndstico radiologico, valoracion del prondstico
de una fractura, reduccion e inmovilizacién de las menos complejas y
colocacion de vendajes y enyesados de mas frecuente utilizacion.

Las rotaciones que establece el programa nacional de la



especialidad durante el cuarto afo son:

Cirugia Vascular (2-3 meses en el hospital Clinico de Malaga que
dirige el Dr. Gomez Medialdea): anamnesis y exploracion en relacion
con la angiologia. En especial evaluacion de los pacientes con
isquemia aguda y crénica en extremidades inferiores, trombosis
venosas Y valoracion del pie diabético. Conocimientos basicos de las
técnicas de exploracion vascular (cruentas e incruentas) y de la
farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrindlisis, sustancias
vasoactivas), vias y técnicas de acceso a los vasos, diseccion y
control de los troncos vasculares, sutura vascular, anastomosis
vasculares, embolectomias, uso de injertos y protesis de sustitucion
vascular, amputaciones por isquemia de miembros inferiores.
Cirugia Plastica (1 mes en el hospital Carlos Haya cuyo tutor es el
Dr. Samuel Ramone): son especialmente interesantes para el
residente de cirugia general, la valoracién y tratamiento de las
quemaduras, asi como la iniciacion a la técnica de colgajos, plastias
e injertos.

Neurocirugia (10 guardias en el hospital Carlos Haya cuya tutora

es la Dra. Sanchez): debera adquirir conocimientos y destrezas en
relacion con anamnesis, exploracion fisica y examenes
complementarios del paciente con traumatismo craneoencefalico,
aplicaciéon de la escala de Glasgow, valoracion de la hipertension
intracraneal, patologia vascular cerebral y sus indicaciones
quirurgicas, asi como la iniciacion a la técnica neuroquirurgica.
Cirugia de mama (2 meses en la unidad de mama de nuestro
centro): el residente adquirira durante su paso por dicha unidad,
conocimientos acerca de diagnostico y tratamiento de patologia
benigna y maligna de la mama. Son de especial interés el
conocimiento de técnicas actuales de reconstruccion mamaria y
ganglio centinela.

Cirugia endocrina (2 meses en nuestro servicio): rotacion interna

en la que se integrara en el proceso de diagnostico y tratamiento
especifico de los pacientes con patologia tiroidea y paratiroidea
benigna y maligna. El residente realizara las intervenciones
recomendadas por el programa nacional de la especialidad y
participara en cirugias complejas con uso de tecnologia avanzada
(hemostasia,...).Sera neuroestimulacion

entrenado a su vez, para el control y tratamiento de posibles
complicaciones quirurgicas, asi como su seguimiento en

consulta.

Las rotaciones que establece el programa nacional de la
especialidad durante el quinto afo son:

Cirugia esofagogastrica (2 meses en la Unidad de Cirugia
Esofagogastrica del hospital Carlos Haya): periodo en el que el
residente se formara de forma especifica en el diagndstico y
tratamiento de la patologia de esta area de capacitacion.

HBP (hepatobiliopancreatica) y trasplantes (2 meses en el
hospital Carlos Haya en la unidad que dirige el Dr. Santoyo): el



residente rotara por una unidad de trasplantes y
hepatobiliopancreatica donde participara en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con diferente patologia
relacionada con dicha area de capacitacion.

Cirugia colorectal (4 meses en nuestro centro): en esta etapa final
de la residencia se insistira en que el residente complete su
formacion en esta area, en la que debera realizar el nUmero minimo
recomendado de cirugias por via abierta y laparoscépica.
Rotaciéon en centro extranjero (2-3 meses opcional):
recomendado como experiencia que muestre diferentes formas

de organizacion de otros sistemas sanitarios con medios,
prioridades y poblaciones diferentes y que tengan acreditada su
capacidad para la investigacion clinica. Las rotaciones externas
estan reguladas por el Real Decreto

183/2008 de 8 de febrero y la instruccion 2/2013, de septiembre
2013, de la Direccion General de Calidad, Investigacion,
Desarrollo e Innovacion. Esta normativa establece los requisitos
para la autorizacion, el procedimiento de solicitud y de evaluacion
de las mismas y se recoge en su totalidad en el Plan de Gestion
de la Calidad Docente Especializada de nuestro centro.

Sesiones clinicas y cursos
Sesiones clinicas:

En el servicio hay una sesion clinica diaria en la que se revisa la
situacion de todos los pacientes ingresados a cargo del servicio
y se comentan las incidencias de la guardia del dia anterior.

Cada martes debera asistir a la sesién multidisciplinar celebrada con
los servicios de Rayos, Digestivo, Oncologia y Anatomia Patologica
para presentar los casos atendidos por cualquiera de dichos
servicios en los que hay que discutir diferentes opciones
terapéuticas segun las caracteristicas de cada paciente.

Ademas, se celebran sesiones monograficas mensuales
impartidas generalmente por los residentes de cirugia y los
rotantes.

El residente debera asistir a las sesiones hospitalarias que se
organizan el ultimo viernes de cada mes en el salén de actos.

Ademas de estas sesiones fijas, se organizan de forma puntual
sesiones especificas sobre uso de material quirurgico y otros
aspectos técnicos. El residente podra solicitar cualquier sesion de
especial interés.



- Cursos:

Hay un programa de formacion de competencias transversales
(PFCT) para especialistas en Ciencias de la Salud en el sistema
sanitario publico de Andalucia que se puede consultar en portal
EIR. Este contiene cuatro mddulos voluntarios: bioética y
profesionalismo, comunicacion asistencial y trabajo en equipo,
metodologia de la investigacién y asistencia basada en la evidencia
y calidad. Existe ademas un programa de formacion en
competencias especificas que incluye dos modulos voluntarios para
residentes de especialidades quirurgicas: adquisicién de habilidades
en microcirugia y adquisicién de habilidades en cirugia
laparoscopica.

Ademas, durante la residencia de cirugia general, segun el programa
nacional de la especialidad se establecen 9 cursos obligatorios
(hernias, cirugia laparoscopica basica, cirugia laparoscopica
avanzada, cirugia endocrina, mama, esofagogastrica,
hepatobiliopancreatica, colorrectal y politrauma) que en su mayoria
estan organizados y financiados parcialmente por la Asociacion
Espaiola de Cirujanos.

Investigacién

El residente de cirugia debe adquirir las herramientas necesarias
durante la residencia para poder trabajar en proyectos que traten de
descubrir conocimientos en relacion con problemas pendientes de
resolver en la cirugia diaria.

Durante el primer afo es recomendable realizar el curso de nuestro
centro sobre Gestion del conocimiento y Biblioteca Virtual. Ademas se
anima al residente a comenzar los cursos de doctorado con el fin de
conseguir la suficiencia investigadora en el afio siguiente.

El servicio recomienda realizar el curso de PCCEIR dedicado a
Metodologia de la investigacion.

El residente ira participando de forma progresiva en la recogida de datos
de los estudios en curso realizados por los adjuntos del servicio, la
presentacion de comunicaciones a congresos (inicialmente posters y
después orales) y la publicacion de articulos (comenzando por casos
clinicos y después presentacion de estudios o revisiones).

Se recomienda tener al menos el proyecto de tesis doctoral antes de
finalizar la residencia y a ser posible contar con los resultados para
facilitar su redaccion posterior.



Guardias

El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de
responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los
enfermos sobre los que se pide consulta desde el servicio de urgencia,
contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u observacién,
realizacion de las intervenciones de urgencia a los pacientes que lo
precisen y atencion continuada de los pacientes ingresados.
Particularmente importante es la realizacién de cuidadosas historias
clinicas incluyendo interrogatorio, examen fisico y revision de pruebas
complementarias hasta la formulacién de un juicio sobre indicacion o no
de intervencion quirurgica urgente. Las guardias tienen caracter
obligatorio y formativo. Se realizaran 5-6 al mes. En el apartado
dedicado a las rotaciones se define el numero de guardias a realizar por
los servicios donde se rota. Durante el primer afio se realizaran guardias
de puerta (5 durante los tres primeros meses y 2 6 3 (alternativamente)
en los siguientes hasta completar el afio.

Protocolo de supervision de la unidad

De acuerdo con el protocolo de supervision de residentes del Hospital
Costa del Sol aprobado en comision de docencia de 21 de octubre de
2009 (recogido en el Plan de Gestion de Calidad Docente
Especializada) y con lo establecido en el programa nacional de la
especialidad, se establecen niveles de complejidad quirurgica y de
responsabilidad que el residente ira adquiriendo de forma progresiva.

El baremo orientativo para valorar el nivel de complejidad de
las intervenciones quirurgicas (de menor a mayor) es el
siguiente:

- Grado 1: limpieza quirurgica y sutura de herida traumatica.
Exéresis de lesion cutanea o subcutanea. Laparotomia y cierre.
Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis nddulo
mamario, hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacion menor.
Puncion toracica.

- Grado 2: esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus
pilonidal. Drenaje de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural,
umbilical. Apendicectomia abierta. Insercion de trécares
laparoscopicos.

Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de perforacion
ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria.
Traqueotomia.

- Grado 3: fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia
laparoscopica. Colecistectomia laparoscopica. Funduplicatura de
Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia. lleostomia.



Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4: hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda.
Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones biliodigestivas.
Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia
total. Miotomia Heller. Paratiroidectomia. Funduplicatura Nissen
laparoscopica. Abordaje de eséfago cervical. Adrenalectomia
abierta.

Grado 5: esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion
abdominoperineal. Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccion
hepatica mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia laparoscopica
avanzada (bariatrica,...).Trasplantedrenalctomiahepatico y
pancreatico.

El numero minimo de intervenciones quirurgicas que debe haber
realizado un residente como cirujano principal al terminar la
residencia es:

Esofagogastrica: cirugia antirreflujo 3, hernia paraesofagica 1,
achalasia

1, abordaje de esofago cervical 1, Uulcera péptica
complicada 8, gastrectomias 3.

Coloproctologia: hemorroidectomia 15, esfinterotomia interna

10, fistulas/abscesos 20, colectomias 10, reseccion de recto

3.

Hepatobiliopancreatica: reseccion hepatica 4, colecistectomia
abierta 5, colecistectomia laparoscépica 15, cirugia de la VBP 4,
esplenectomia 3.

Cirugia endocrina: tiroidectomia 10 paratiroidectomia 2.

Cirugia mamaria: mama benigna 15, cancer de mama 15.

Pared abdominal: hernia inguinocrural 25, hernia

umbilical 5, eventraciones 10.

Cirugia de urgencias: al menos 200 procedimientos.

El numero minimo de intervenciones quirurgicas que debe haber
realizado un residente como ayudante al término de su residencia
en cirugia de complejidad grado 5 es:

Resecciones esofagicas 5, hepaticas mayores 5, extraccidon
hepatica 3, duodenopancreatectomia 5, trasplante hepatico 2.

En cuanto al nivel de responsabilidad, se distinguen tres niveles:

- Nivel 3: se corresponde con actividades en las que el residente
simplemente ayuda u observa acciones realizadas por los
adjuntos.

- Nivel 2: posibilita la realizacién de actividades directamente
por el residente con la colaboraciéon y bajo la supervision



presencial del adjunto.

- Nivel 1: aquel que permite al residente realizar una actividad
sin necesidad de una tutorizacidon presencial, es decir, ejecuta y
posteriormente informa, siempre y cuando pueda acceder a
tutorizacion presencial (nivel 2) si lo estima necesario.

El residente participara activamente en las actividades de
quiréfanos, consultas externas, sala de hospitalizacion y
urgencias asumiendo responsabilidad de forma progresiva segun
el siguiente esquema:

- R1: hospitalizacion nivel 3, consultas externas nivel 3, urgencias
nivel 3, intervenciones quirurgicas nivel 2 grado 1.

- R2: hospitalizacion nivel 2, consultas externas nivel 2, urgencias
nivel 2, intervenciones quirurgicas nivel 2 grados 1y 2.

- R3: hospitalizacion nivel 2, consultas externas nivel 2, urgencias
nivel 2, intervenciones quirurgicas nivel 2 grados 1-3.

- R4: hospitalizacion nivel 1, consultas externas nivel 1, urgencias
nivel 1, intervenciones quirurgicas nivel 2 grados 1-4.

- R5: hospitalizacion nivel 1, consultas externas nivel 1, urgencias
nivel 1, intervenciones quirurgicas nivel 2 grados 1-5. En los
ultimos 4 meses de formacion, si la tutora y el responsable
de la unidad docente lo considera adecuadamente
capacitado, se le podran asignar todo tipo de intervenciones
quirargicas con un nivel 1 de supervision.

Tratamiento de reclamaciones e incidencias

De acuerdo con lo aprobado en Comision de Docencia del 9 de mayo
de 2012, se hace distincion en cuanto a problemas docentes o
asistenciales.

En caso de asuntos docentes, aquel que detecte el problema
debera comunicarlo a la secretaria de la comisidén de docencia

En caso de reclamaciones/incidencias asistenciales, la comisién de
docencia trabajara conjuntamente con la Unidad de Atencion al
Paciente para disponer de un listado actualizado de las mismas.

En cualquier caso, la secretaria de la comision de docencia abrira
un expediente individualizado para la misma y se lo comunicara
al presidente de la misma. El jefe de estudios, se reunira con los
implicados y las personas que se considere que puedan aportar
informacion necesaria para analizar las circunstancias de la
misma y sugerir qué acciones se pueden adoptar desde el punto
de vista docente. Todas las reuniones de la comisién de
docencia tendran en su orden del dia, un punto que haga



referencia a nuevas incidencias (en casos de urgencia, se hara
una convocatoria especial) y sera alli donde se confirmen o no
las acciones sugeridas por el jefe de estudios. Tras la
implantacion de las mismas, se registrara en el expediente y se
dara por cerrada la incidencia.

Evaluacion

Se realizara segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por
el RD 183/2008. La evaluacion del proceso de adquisicion de las
competencias profesionales durante el periodo de residencia se
realizara mediante la evaluacion formativa y la evaluacién sumativa
(anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje
del EIR, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos del
programa de formacién de la especialidad e identificar las areas y
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para
su realizacion son el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y la
entrevista perioddica de la tutora, de caracter estructurado, cada
trimestre, las cuales serviran de base para la elaboracién de los informes
de evaluacioén formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar
los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan
individual de formacidn, al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Por ultimo la evaluacién del y la EIR a su proceso formativo se realizara
mediante una encuesta andnima anual autonémica en la que se
evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad
docente, Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutora, con el objeto de establecer un proceso de
mejora continua de la formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi
como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el
SSPA.

1) evaluacién formativa

a. del libro del residente: constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacion




conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi
mismo recoge y almacena la documentacién que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacién de tales actividades. La regulacion del Libro del
residente se establece en la actualidad en el RD 183/2008, aunque su
desarrollo aun esta pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y
gestion de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el
Plan Individual de Formacion anual, la o el especialista en formacion va
progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando, de ser
necesaria, la documentacion que acredita el cumplimiento de cada hito
alli previsto, hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su
aprendizaje.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del
residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y
a la deteccion de gaps formativos 6 de habilidades. Se consigna
obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara en todas
las entrevistas trimestrales. Se incluira también en la evaluacién
sumativa anual, incorporando la cultura de la evaluacion sumativa
discriminante del libro del residente en todos los tutores. De esta forma
cada anualidad formativa compondra un capitulo del libro del residente,
que se abrira al inicio y se cerrara y evaluara al final de la anualidad
formativa.

El modelo de libro del residente que se usa en la actualidad se incluye
en el anexo 1.

b. de las entrevistas formativas trimestrales: las entrevistas formativas
trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo constituyen potentes
instrumentos de evaluacién formativa. En ellas, en formato
semiestructurado 6 libre el tutor supervisa la marcha de la ruta formativa
conforme al Plan Individual Formativo Anual, comprueba la realizacion
de las actividades mediante la revision del Libro del Residente, detecta
posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR,
generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre
estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de
junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la
evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de
mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se elabora y
pacta el plan formativo individual para la anualidad siguiente.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del
PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y
en un formato consensuado con el tutor/a. EI modelo de primera
entrevista y de entrevista trimestral se exponen en los anexos 2 y 3.

2. evaluacion sumativa de rotaciones y evaluacion anual

a. evaluacion de las rotaciones: las rotaciones constituyen uno de los




aspectos nucleares en el itinerario de los y las EIR, para la adquisicidon
de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacién rigurosa y sistematizada de
los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los actores
docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que
rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma,
utilizandose para ello el modelo vigente en la actualidad y detallado en el
PGCD. La horquilla de puntuacion en la evaluacién de las rotaciones
sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3
excelente). Los rotatorios evaluados como no aptos (puntuacion por
debajo de 1), condicionaran una evaluacion anual negativa, quedando
bajo consideracion del Comité de Evaluacién su catalogacién como
recuperable 6 no recuperable. En estos supuestos el comité de
evaluacion establecera una recuperacion especifica programada que el
especialista en formacion debera realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el
periodo de recuperacion. Adicionalmente aquellas rotaciones que sean
evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o colaborador/a
docente responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de
evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacién de esa
rotacion sera 2.5.

Por parte de la Direccién del Plan Estratégico de Formacién Integral se
habilitara una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa,
que se pondra a disposicion de las figuras docentes para la
cumplimentacion y facilitacion del autocalculo en la evaluacion de
rotaciones. Este documento esta pendiente de facilitar. Se aporta en el
anexo 4, el documento que se cumplimenta hasta el momento.

b. evaluacion anual: la evaluacién se vertebrara fundamentalmente en la
evaluacion de las rotaciones que hara media con la evaluacion del Libro
del Residente (LEF) de esa anualidad por parte del tutor. A este nucleo
central se sumara aritméticamente la evaluacion de las actividades
complementarias docentes-investigadoras-otras. Finalmente, el
Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacién podra
potestativamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.

b.1 Componentes de la evaluacion anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media
ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla O-
3 puntos.

2) Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora
valorara tanto el contenido de competencias especificas del LEF y su
formato, como la trayectoria (comprobable a través de las actas de
entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a
tener en cuenta en la evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-3



puntos
Los apartados 1y 2 haran media entre si.

La obtencion de una evaluacién media de las rotaciones (apartado 1) y/o
de la evaluacion del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 1
imposibilitaran la evaluacion positiva anual. El comité de evaluacion
debera establecer el necesario periodo de recuperaciéon de esas
competencias no adquiridas por el EIR, siempre y cuando ésta
evaluacion negativa se considere de caracter recuperable.

En los casos en los que el LEF sea evaluado con una nota superior al
2.5, el tutor/a responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de
evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacion del LEF
ese ano formativo sera 2.5.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara
segun ficha independiente consensuada y homogénea para todo el
SSPA, detallada en anexo 5, puntuando sélo en positivo, de manera

que su objetivo principal sera fomentar el mérito y el sobreesfuerzo. La
puntuacion obtenida en este apartado sumara aritméticamente a la
media obtenida en los apartados 1y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la U.Docente/Comité de

Evaluacion se adicionara a la puntuacion final obtenida en los apartados
1, 2 y 3, conformandose con este ultimo apartado la puntuacién
anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacién de la evaluacién en los diferentes tramos:

El abanico posible final de la evaluacion anual oscilara entre un suelo de
-0.5 y un techo de +4.5, con la siguiente categorizacion:

a. -0,5a 0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
b. 1a1.99: APTO/SUFICIENTE
C. 2 a2.99: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE

3. evaluacién sumativa final

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el
ultimo ano de la especialidad, en el mismo comité de evaluacion
comentado previamente. El comité de evaluacién a la vista del
expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada
residente la calificacién final, no pudiendo evaluarse negativamente a
aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacion positiva en



todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para
incorporar la evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos
en los sistemas de seleccion de profesionales del SSPA.

4. encuesta de evaluacion del EIR a su formacion

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion
Integral habilitara una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran
su formacién. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara
necesariamente la evaluacion del tutor, del jefe de la unidad docente, de
la unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente,
ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion
continuada, y elementos de la anualidad formativa sobrevenida

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo.
Posteriormente se analizara global y desagregadamente, publicandose
el analisis entre los meses de septiembre y octubre. Constituira un
elemento clave de comparacion y mejora en la formacién especializada
de la Comunidad Auténoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de
la misma por parte de los y las EIR.

Plan individualizado de formacién

Cada residente dispondra con un afo de antelacion de la programacion
de todas sus rotaciones. La tutora se encargara de contactar con los
servicios receptores para fijar las fechas y las condiciones de cada una
de ellas. Se tendran en cuenta las circunstancias especiales de cada
residente, que podrian modificar la organizacién estandar. Asi por
ejemplo, se tendra en cuenta si el residente ya ha completado su
formacion en otra especialidad y se pueden eliminar guardias de puerta
o rotaciones segun el caso. El residente participara en la confeccion de
la planificacién para incluir los periodos de vacaciones.

Ademas, se estableceran cada afio unos objetivos especificos para
cada residente en funcion de los aspectos en los que se crea que hay
especial dificultad (en cuanto a técnica quirurgica, actitud, actividad
cientifica....).
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

(www.portaleir.es )

Residente promocion

Periodo

Unidad/servicio/actividad
formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril




PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad
formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacién

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR



5. ANEXOS
ANEXO 1: MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de residencia:

INDICE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

3. PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

5. OBSERVACIONES PERSONALES

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo
responsable y actividad desarrollada en la misma.

Adjuntar hoja de evaluacion del residente (ficha 1) y hoja de evaluacién de la
rotacion por el residente

1.1.1.EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2.EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS

Indicar técnica de que se trata, asi como el numero realizado y grado de
responsabilidad en las mismas

1.3.GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1.URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2.PROPIAS DEL SERVICIO

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS
IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la

asistencia a mas del 80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa
2.1.1.ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2.PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)



NUMERO DE SESIONES CLINICAS
PRESENTADAS: 0 al afio 0 puntos

1-2alafo 1 punto

3 - 4 al afio 2 puntos

5 - 6 al afio 3 puntos

7 - 8 al afio 4 puntos

9 6 mas al aino 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comisién de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto

Universitario, otros cursos, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT
Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:

Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:
Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02
puntos:

Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos:
Modulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: x 1 punto:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS

OBTENIDOS: 0 = < 1 punto

1=1-2,99 puntos

2 =3 -4,99 puntos

3=5-6,99 puntos

4 =7 - 8,99 puntos

5 =9 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y

COMUNICACIONES Entre los 3 primeros autores

Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:

Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1
punto:

Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:

Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05
puntos:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS
OBTENIDOS: 0 = 0 puntos

1=0,05 - 0,64 puntos
2=0,65-1,24 puntos
3=1,25-1,84 puntos

4 =1,85 - 2,44 puntos

5 = 2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:



2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:

Capfitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 =
(FI1 + FI2 + ...) x 0.5 x 0,5 puntos:

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1

puntos: Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05
puntos: TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS

OBTENIDOS: 0 =< 0,05 puntos

1=0,05-0,19 puntos

2=0,2-0,39 puntos

3=0,4- 0,59 puntos

4=0,6-0,79 puntos

5= 0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:
2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:

- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si
tesis presentada) x 3 puntos:

- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x

1 punto:

Investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacién
competitiva: X 2 puntos:

- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x
1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2
puntos:

Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo
concede, duracion de la beca): x 1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:

- Nimero de meses como miembro vocal en Comisién Hospitalaria
(acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional
(nimero de semanas): x 0,2 puntos:

- Nimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan
Estratégico de Formacion Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su asistencia en al menos el
80% de las reuniones): x 0,1 punto:

TOTAL DE PUNTOS:



PONDERACION DE PUNTOS
OBTENIDOS: 0 = < 2 puntos

1=2-3,99 puntos

2 =4-5,99 puntos

3=6-7,99 puntos

4 =8 -9,99 puntos

5 =10 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:
SUMA PUNTUACION (MAXIMO 1 PUNTO) =

3.PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR
Fechas de las entrevistas. Deben quedar registradas en hoja de entrevista

firmada por el tutor y el residente.

5. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o susceptibles
de ser mejorados a juicio del residente. La Comision de Docencia garantiza la
confidencialidad de esta informacion, que se puede realizar en hoja aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente
documento: Fecha:
El residente D.

El tutor de formacién D.




ANEXO 2: PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE
HOSPITAL COSTA DEL SOL

Nombre:

Apellidos:

Fecha de la entrevista:

- Facultad donde ha realizado la carrera

- ¢ Por qué has elegido esta especialidad?
- ¢, Por qué has elegido este hospital?

- Conocimientos de informatica, idiomas, ...
- Otra formacién (cursos, master, ...)

- Experiencia previa profesional (incluir si ha realizado otra especialidad
parcial o totalmente. En este caso: motivos por los que renuncio)

- Experiencia previa en investigacion. Interés por la
investigacion. Proyecto de realizacion de tesis doctoral

- ¢, Qué te ha parecido la acogida? ;Has echado algo en falta en la
misma? - Observaciones adicionales: alguna consideracién o
particularidad personal que se quiera resefiar

oHe recibido la guiao o itinerario formativo tipo de mi unidad
docente He recibido mi plan individual de formacién

Fecha:

Fdo: Fdo: Residente Tutor/a



ANEXO 3: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA TRIMESTRAL

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJETIVOS
DURANTE EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE/MEMORIA: Valoracién conjunta

con el tutor del libro del residente:

1. ROTACIONES.- Actividad asistencial:

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacién, servicio y/o unidad,
facultativo responsable y actividad desarrollada en la misma.

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el numero realizado y grado de
responsabilidad en las mismas

1.3. GUARDIAS REALIZADAS

1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO

1. ¢Conocias los objetivos de la rotacion?

¢ Te han parecido adecuados? Los completarias de alguna manera?

2. Objetivos conseguidos:

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que
hayas aprendido durante este periodo de rotacion.

Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que
has recibido una vision novedosa (basada siempre en buenas practicas

clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzado en la practica clinica.



No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban

consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion:
Detallar

4. ;Cuales de las actividades realizadas durante la rotacion te
parece que te han aportado poco y que no merecia la pena haberlas
realizado o hubiera sido mejor haberles dedicado menos tiempo

(especificar)?

5. ¢ Qué aspectos relativos a esta rotacion te han faltado por aprender?

Objetivos que faltan por conseguir: Detallar

4. ; Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan

relativos al area de conocimiento de esa rotacién?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a mas
del 80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa

2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)

2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitario, otros
cursos, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:

Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:
Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02
puntos:

Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5
puntos:

Moédulos del PCEIR/PFCT realizados durante el aio: x 1 punto:

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores



Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2

puntos:

Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1
punto:

Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1
punto:

Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local:
x 0,05 puntos:

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:

Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x
0.5 =...)(FI1x0.5+ xF120,5+puntos:

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1
puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05
puntos:

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:

- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable
si tesis presentada) x 3 puntos:

- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x
1 punto:

Investigador principal en Proyectos de Investigacidon con
financiacion competitiva: x 2 puntos:

- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion
competitiva: x 1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2
puntos:

Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo
concede, duracion de la beca): x 1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:
-Numero de meses como miembro vocal en Comisidon
Hospitalaria (acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacién sanitaria
internacional (numero de semanas): x 0,2 puntos:

- Numero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan
Estratégico de Formacion Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria
de lgualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su asistencia en al
menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

B. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (EN ROTACIONES,
GUARDIAS, ETC.) Y POSIBLES SOLUCIONES:



C. OBSERVACIONES

D. Comentarios del tutor

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo:

Residente

Fdo:

Tutor



ANEXO 4: HOJA DE EVALUACION POR ROTACION (ficha 1)

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO ,
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA. MALAGA
FICHA 1

EVALUACION ROTACION (¥)

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD [DNI/PASAPORTE

CENTRO

TITULACION [ESPECIALIDAD __ |ANO RESIDENCIA
TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A
UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

A.1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

A.2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

A.3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

A.4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

A.5.- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

B.1.- MOTIVACION

B.2.- DEDICACION

B.3.- INICIATIVA

B.4.- PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

B.5.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

B.6.- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

B.7.- RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION CAUEBA
E.NEG.(1)

(70 % A + 30 % B)

(1) En caso de resultar calificacion negativa (menos de 1) o de excelente (3), debera acompafarse esta Ficha 1 de un
breve informe justificativo




En a de de 2000

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL DOCENTE O
TUTOR
Fdo.: Fdo.:

Nota: Esta Ficha 1 debera hacerse llegar a la finalizacién de la rotacién, en sobre
cerrado, al tutor del residente, preferentemente a través del propio residente.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION HOJAS
DE EVALUACION

CALIFICACIONES ROTACIONES (1)

No APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL
SERVICIO

SUFICIENTE (1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO

DESTACADO (2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO

EXCELENTE (3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO
CALIFICACIONES ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (2)

NO APTO (O).- MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS
RESIDENTES DEL SERVICIO

SUFICIENTE (0, 1): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO
DESTACADO (0, 2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO
EXCELENTE (0, 3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

CALIFICACIONES.INFORMES JEFES ASISTENCIALES (2)

NO APTO (0): MUY POR DEBAJO DE LA MEDIA DE LOS RESIDENTES DEL
SERVICIO

SUFICIENTE (0, I): NIVEL MEDIO DEL SERVICIO
DESTACADO (0,2): SUPERIOR AL NIVEL MEDIO

EXCELENTE (0, 3): MUY POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO

CAUSAS DE EVALUACION NEGATIVA (3)
A: INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION



B: INSUFICIENTE APRENDIZAJE NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION
C: REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS
D.- NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO

E: CAUSAS LEGALES DE IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIORES AL 25 % DE LA JORNADA.ANUAL



ANEXO 5: FICHA! EVALUACION DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS DE EIR DE ANDALUCIA

Apellidos y nombre:
Especialidad: Comisioén de Docencia:

__Residente de afio. ANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA:
20 20/

DIMENSION 1. Sesiones clinicas, formativas, bibliograficas
IMPARTIDAS. ESTE APARTADO PUNTUARA SIEMPRE QUE EL
RESIDENTE TENGA ACREDITADA POR EL/LA TUTOR/A SU
ASISTENCIA AL >80% DE LAS SESIONES CLIiNICAS DE LA
ANUALIDAD FORMATIVA

-Numero de sesiones clinicas presentadas: = Puntos.

O0=0alafno1=1-2alafo 2= 3-4 al aio 3 = 5-6 al ano 4 = 7-8 al afo
5=9 6 mas al afno TOTAL 1:

DIMENSION 2. Formacién RECIBIDA E IMPARTIDA (de la Comisién de
Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, otros cursos, Curso de

Experto Universitario, Master propios y/o oficiales, médulos del PCEIR)

-No de créditos ACSA__ x 0,25 puntos= Puntos. -No de créditos
ECTS 6 internacionales EQUIVALENTES __ x 1 puntos= Puntos.
-No de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS x 0.02
puntos= Puntos. -No de horas como DOCENTE en cursos
acreditados__ x 1.5 puntos = Puntos. -Mddulos del PCEIR
realizados durante el ano __ x 1 punto= Puntos.

0 =<1 punto 1 = 1-2.99 puntos 2 = 3-4.99 puntos 3 = 5-6.99 puntos 4
= 7-8.99 puntos 5 = 9 6 mas puntos TOTAL 2:

DIMENSION 3. Ponencias y comunicaciones (entre los 3 primeros autores)

-No de ponencias en congreso internacional-nacional: _ x 0,2 puntos=
Puntos. -No de comunicaciones en congreso internacional-nacional:

_ X 0,1 puntos= Puntos. -No de ponencias en congreso-reunion
regional o local: _ x 0,1 puntos= Puntos. -No de comunicaciones en
congreso-reunion regional o local: __ x 0,05 puntos= Puntos.

0 = 0 puntos 1 = 0.05-0.64 puntos 2 = 0.65-1.24 puntos 3 = 1.25-1.84
puntos 4 = 1.85-2.44 puntos 5 = 2.45 6 mas puntos TOTAL 3:

DIMENSION 4. Publicaciones (entre los 3 primeros autores)

-Libro completo ISBN: __ x 2 puntos= Puntos. -Capitulos de libro con



ISBN __ x 0,3 puntos= Puntos. -Articulo de revista recogido por SCI o
cuiden plus___ x 0,5 + Factor de Impacto (puntos= Puntos. -Articulo de
revista recogido por IME o cinhal__ x 0,5 puntos= Puntos. -Caso
clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus___ x 0,1 puntos=

Puntos. -Caso clinico o carta al director recogido por IME o
cinhal__ x 0,05 puntos= Puntos.

0 =<0.05 puntos 1 = 0.05 -0.19 puntos 2 = 0.2-0.39 puntos 3 = 0.4-0.59
puntos 4 = 0.6-0.79 puntos 5 = 0.8 6 mas puntos TOTAL 4:

DIMENSION 5. Otros Méritos

-Tesis Doctoral x 10 puntos: Puntos.

-Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master x 3
puntos (no aplicable si tesis presentada): Puntos.

-Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 meses 1 punto:. Puntos

-Investigador principal en Proyectos de Investigacion con
financiacion competitiva __ x 2 puntos =. Puntos

-Investigador en Proyectos de Investigacién con financiacion
competitiva___ x 1 puntos =. Puntos -Premios Concedidos en
Actividad Cientifica nacional o internacional __ x 2 puntos=. Puntos

- Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que la
concede, duracion de labeca)  x 1 puntos =. Puntos

-Premios Concedidos en Actividad Cientifica regional o local
___x1 puntos=. Puntos

-No de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria, acreditando su
asistencia en al menos el 80% de las reuniones __x 0.1 puntos = Puntos

-Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria
internacional. Numero de semanas x 0.2= Puntos

- No de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan
Estratégico de Formacion Integral del SSPA, grupos SAS, 6
Consejeria de Salud y Bienestar Social, acreditando su asistencia en
al menos el 80% de las reuniones __ x 0.1 puntos = Puntos

0 =<2 puntos 1 = 2- 3.99 puntos 2 = 4-5.99 puntos 3 = 6-7.99 puntos 4
= 8-9.99 puntos 5 = 10 6 mas puntos TOTAL 5:

SUMA PUNTUACION DIMENSIONES 1+2+3+4+5 / 25 =
Total (maximo 1 PUNTO).



Andalucia,a__de 20 Fdo.:el
Tutor: Fdo.:el residente:




ANEXO 6: HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

(FICHA 2)
MHISTERIO DE EDUCACION, CULTURAY DEPORTE

MIHISTERIO DE SAHIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD RHAE
T
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