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BIENVENIDA

Estimado residente:

Como tutora de los residentes de Radiologia y en nombre de todo los profesionales que
formamos el servicio te damos la bienvenida a nuestra unidad.

Espero que tu eleccion cuente con ilusion y con des eos de aprender y me alegra poderte ofrecer
un centro con dotacion tecnoldgica y sobre todo con un equipo humano que facilitard tu
formacion integra como especialista en Radiodiagnos tico.



UNIDAD DOCENTE DE RADIODIAGNOSTICO

El hospital Costa del Sol comenz6 a funcionar en Ma rbella en 1993 y dos afios mas tarde
comenz6 su andadura en la formacion de residentes a | contar con la acreditacion para formacion
de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.

Posteriormente se ha ido ampliando la formacion en otras especialidades y los residentes en
Radiodiagnostico se incorporan en Mayo de 2009.

La descripcion detalla de nuestro servicio se encue ntra disponible en la pagina web del servicio

www.radiologiamarbella.com/joomla/attachments/article/309/Manual_Acogida MIR.pdf

Respecto a la bibliografia recomendada se especificara en cada una de las rotaciones especificas.

Resulta aconsejable formar parte de la SERAM lo que facilitara participar en cursos y congresos
asi como disponer de acceso a una biblioteca con revistas de alto impacto en la radiologia.



PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO

El programa formativo de la especialidad de Radiologia fue publicado en el BOE por el
Ministerio de Sanidad el 10 de Marzo de 2008.
Dispones de dicho documento en la pagina web:

www.msssl.gob.es/profesionales/formacion/docs/Radiodiagnostico08.pdf.




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE DE
RADIODIAGNOSTICO

Se ha elaborado esta guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de
nuestro Servicio y nuestro Hospital.

1.Competencias generales a adquirir durante la formacion

El objetivo de la formacion del residente en Radiod iagnéstico es conseguir radidlogos
competentes y bien preparados que sean capaces de encargarse de todas las obligaciones que
conlleva la especialidad. El radiélogo debe de ser autosuficiente y capacitado para asumir la
totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte.
Deberia por tanto ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areasde la especialidad (radiologia general) asi como
de realizarlos, interpretarlos, aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

El programa formativo de esta especialidad debera de cumplir una serie de objetivos:

1.1. Conocimientos

» Conocer los efectos somaticos y genéticos de lasradiaciones y la aplicacion practica en la
proteccion de los pacientes y del personal expuesto , de acuerdo con la legislacion vigente.

* Conocer esquematicamente el proceso de la formacion de las imagenes en las distintas técnicas
utilizadas en el diagnostico por la imagen.

» Conocer las diversas técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones y riesgos, asi
como las limitaciones de cada exploracion.

* Ser capaz de seleccionar apropiadamente las técnicas de imagen, utilizando correctamente los
diferentes medios de un servicio de Radiologia, o de establecer estrategias diagndsticas
alternativas en su caso.

* Conocer las indicaciones frecuentes de estudios radioldgicos urgentes. Ante una patologia
urgente, saber elegir la exploracion adecuada.

» Conocer la farmacocinética, las indicaciones, la dosificacion y las contraindicaciones de los
diferentes contrastes utilizados, asi como las posibles reacciones adversas a los mismos, su
prevencion y su tratamiento.

* Identificar la anatomia normal y las variantes an atdmicas en cualquiera de las técnicas
utilizadas en el diagnostico por imagen.

+ Conocer la sistematica de lectura de las distinta pruebas de imagen.
* Identificar la semiologia basica de cada una de asl técnicas.

* Dado un patrén radioldgico, ser capaz de establec er un diagnostico diferencial y de orientar
sobre cual es el diagnostico mas probable en la situacion clinica concreta.

* Conocer la organizacion de los departamentos de R adiodiagnéstico y la relacion con el
entorno sanitario.

* Conocer los principios de la formaciéon de la imag en digital, su almacenamiento, su
manipulacion y su transmision.

* Conocer las normas legales y éticas que deben respetarse en la relacion con los pacientes y con
otros profesionales.



1.2. Habilidades

* Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagnosticas o terapéuticas que
precisen la actuacion directa del radidlogo de acue rdo a su nivel de responsabilidad.

» Ser capaz de supervisar, asegurar un buen resultado y, eventualmente, de realizar
personalmente, aquellas técnicas de imagen diagndsticas que no requieran la actuacion directa
del radidlogo.

* Ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmo nar y de administrar el tratamiento médico
preciso ante una situacion de parada cardio-respira toria.

 Utilizar de forma adecuada la terminologia radiol 6gica para describir correctamente las
observaciones en un informe radiologico. Redactarlo dando respuesta a la duda planteada por
la situacion clinica del paciente.

« Saber utilizar las fuentes de informacion apropia das tanto para resolver cuestiones clinicas o
radiolégicas como para actualizar conocimientos.

» Comunicarse adecuadamente con los pacientes, con otros radidlogos y con otros médicos no
radidlogos.

« Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

» Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las presentaciones.

* Saber presentar sesiones de casos. Presentar al m enos una al mes en las sesiones del Servicio.
* Saber discutir casos problemas en sesiones.

* Ser capaz de elaborar y presentar exposiciones so bre temas de la especialidad. Presentar al
menos cinco en las sesiones del Servicio.

* Saber discutir criticamente articulos de la liter atura. Participar activamente en al menos seis
sesiones bibliograficas.

* Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales (al menos
cuatro). Elaborar como minimo dos publicaciones como primer autor.

» Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologi. Dominar el uso de Internet como fuente de
informacion.

» Saber utilizar las herramientas basicas de gestion de una unidad de Radiodiagnostico.

* Conocer la legislacion basica aplicable tanto a la calidad de las instalaciones de
Radiodiagnostico como a la proteccion radiologica d el personal y de los pacientes.

* .Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la lectura de
informacion cientifica y técnica.

1.3. Actitudes

+ Anteponer el bienestar fisico, mental y social de 1 paciente a cualquier otra consideracion, y ser
sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

* Cuidar la relacion interpersonal médico-enfermo y la asistencia completa e integrada del
paciente.



* Valorar la necesidad que tiene el radidlogo de un a informacion clinica adecuada.
* Realizar adecuadamente los informes radiologicos.

* Seguir la evolucidn clinica de los pacientes, tan to para resolver los casos de diagndstico
clinico o radiologico dudoso, como para confirmar la exacti tud del diagndstico emitido.

» Mantener una actitud critica sobre la eficacia y el coste de los procedimientos que utiliza como
medio para la mejora continua de su habilidad profesional.

* Tomar las decisiones sobre la base de criterios o bjetivos y de la evidencia cientifica
demostrada.

» Mostrar una actitud de colaboracion con los demas profesionales de la salud.

1.4. Conocimientos y habilidades transversales

1.4.1.0bjetivos

* Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse de manera cientifica,
optima y estrecha con los profesionales de la espec ialidad de radiodiagnéstico y de otras
especialidades.

* Iniciacion en el conocimiento de la metodologia d e la investigacion.
» Capacitacion para evaluar de forma critica litera tura cientifica.

* Saber estructurar una comunicacion y/o publicacié n cientifica.

1.4.2.Herramientas y metas

* Participacion en el programa de acciones formativ as del hospital Costa del Sol.
* Analisis estadistico de datos con SPSS

» Como preparar una charla

* Curso de escritura cientifica (redaccion de artic ulos)

» Gestion del conocimiento cientifico-técnico desde la biblioteca virtual del sistema sanitario
publico de Andalucia.

» Participacion activa en las sesiones clinicas del propio servicio de Radiodiagnostico, asi como
en otras sesiones clinicas multidisciplinarias en las que participe el servicio.

* Participacion con comunicaciones a congresos naci onales, regionales (internacionales)

» Elaboracion de un articulo cientifico



2 Plan de rotaciones

El programa de rotaciones del residente se sucederasegun el siguiendo esquema.
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2.1 ROTACION: MEDICINA INTERNA

Esta rotacion tendra un periodo de tres meses en el que el residente de radiologia adquirira
conocimientos y habilidades orientadas al manejo de una eventual situacion critica que pudiera
presentarse durante la estancia del paciente en el servicio de Radiologia (parada cardiorespiratoria
, reacciones alérgicas al contraste , convulsiones, etc)

Durante este periodo el paciente realizard las guardias en el servicio de urgencias del Hospital
Costa del Sol.

2.2 ROTACIONES EN SERVICIO DE RADIOLOGIA
La estructura organizativa del AIG de Radiodiagndst ico se encuentra distribuida por aparatos de
modo que las rotaciones formativas de los residentes se distribuyen en virtud de esta estructura.

2.2.1. RADIOLOGIA BASICA

El periodo formativo se inicia con una rotacidon bésica que permite conocer los fundamentos
fisicos y técnica de la radiologia simple, la ecografia y el TC asi como las proyecciones
radiologicas y los protocolos basicos de estas tres areas.

La bibliografia recomendada en este periodo es:

Cody DD, Mahesh M. AAPM/RSNA physics tutorial for residents:

technologic advances in multidetector CT with a focus on cardiac

imaging. RadioGraphics 2007;27 : 1829-1837

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/27/6/1829.full.pdf+html

Mahesh M, Cody DD. Physics of cardiac imaging with multiple-row
detector CT. RadioGraphics 2007;27 : 1495-1509
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/27/5/1495.full.pdf+html

Jacobs MA, Ibrahim TS, Ouwerkerk R. AAPM/RSNA physics tutorial for
residents: MR imaging—brief overview and emerging a pplications.
RadioGraphics 2007;27 : 1213-1219

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/27/4/1213.full.pdf+html

Zhuo J, Gullapalli RP. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: MR
artifacts, safety, and quality control. RadioGraphics2006; 26:275

-297

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/26/1/275.full.pdf+html

Pooley RA. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: fundamental
physics of MR imaging. RadioGraphics2005; 25:1087 -1099.
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/25/4/1087.full.pdf+html




Samei E. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: technological and
psychophysical considerations for digital mammographic displays.
RadioGraphics 2005;25 : 491-501

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/25/2/491.full.pdf+html

Mahesh M. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: digital mammography an overview.
RadioGraphics2004; 24:1747 -1760
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/24/6/1747 .full.pdf+html

Hall TJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: beyond the basics elasticity imaging with
US. RadioGraphics2003; 23:1657 -1671
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/6/1657.full.pdf+html

Boote EJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in USDoppler US techniques.
Concepts of blood flow detection and flow

dynamics. RadioGraphics 2003;23 : 1315-1327

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/5/1315.full.pdf+html

Hangiandreou NJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in USB-mode US. Basic
concepts and new technology. RadioGraphics 2003;23 :

1019-1033

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/4/1019.full.pdf+html

McNitt-Gray MF. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in CTradiation dose in
CT. RadioGraphics2002; 22:1541 -1553
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/22/6/1541.full.pdf+html

Cody DD. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in CTimage
processing in CT. RadioGraphics2002; 22:1255 -1268
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/22/5/1255.full.pdf+html

Mahesh M. Search for isotropic resolution in CT from conventional
through multiple-row detector. RadioGraphics2002; 22:949 -962 Link:
http://radiographics.rsnajnls.org/content/22/4/949.full.pdf+html

Mahesh M. Fluoroscopy: patient radiation exposure issues.
RadioGraphics 2001;21 : 1033-1045
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/21/4/1033.full.pdf+html

Pooley RA, McKinney JM, Miller DA. The AAPM/RSNA physics tutorial
for residents: digital fluoroscopy. RadioGraphics2001; 21:521 -534
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/21/2/521.full.pdf+html

Geise RA. Fluoroscopy: recording of fluoroscopic images and automatic
exposure control. RadioGraphics2001; 21:227 -236
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/21/1/227 .full.pdf+html

Wang J, Blackburn TJ. The AAPM/RSNA physics tutorial for residents:
X-ray image intensifiers for fluoroscopy. RadioGraphics 2000;20 : 1471-
1477

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/20/5/1471.full.pdf+html

Schueler BA. The AAPM/RSNA physics tutorial for residents: general
overview of fluoroscopic imaging. RadioGraphics2000; 20:1115 -1126
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Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/20/4/1115.full.pdf+html

Toohey RE, Stabin MG, Watson EE. The AAPM/RSNA physics tutorial for
residents: internal radiation dosimetry principles and applications.
RadioGraphics 2000;20 : 533-546

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/20/2/533.full.pdf+html

Price RR. The AAPM/RSNA physics tutorial for residents: MR imaging
safety considerations. RadioGraphics1999; 19:1641 -1651
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/19/6/1641.full.pdf+html

Parry RA, Glaze SA, Archer BR. The AAPM/RSNA physics tutorial for
residents: typical patient radiation doses in diagnostic radiology.
RadioGraphics 1999;19 : 1289-1302

Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/19/5/1289.full.pdf+html

Brateman L. Radiation safety considerations for diagnostic radiology
personnel. RadioGraphics 1999;19 : 1037-1055
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/19/4/1037.full.pdf+html

Rzeszotarski MS. Counting statistics. RadioGraphics 1999;19 : 765-782
Link: http://radiographics.rsnajnls.org/content/19/3/765.full.pdf+html

Posteriormente inician rotaciones encaminadas a la adquisicion de competencias que se
estructuran de la siguiente manera

a Interaccion con el paciente
b Adquisicion de imagenes
C Programacion de exploraciones radioldgicas

d Informe radiologico

Dado que el comienzo de rotaciones resulta independiente del afio de residencia el nivel de
responsabilidad queda establecido de la siguiente forma.

NIVELES DE COMPETENCIA

* Nivel 3: El residente actua como observador, las exploraciones las realiza y las informa el
adjunto especialista de radiodiagndstico. Este nive I solo sera admisible durante la primera
semana de la rotacion

* Nivel 2: El residente realiza las exploraciones y se encuentra supervisado directamente
por un adjunto. Este nivel corresponde al periodo de rotaciéon por la competencia
evaluada.

® Nivel 1: El residente es autonomo y demanda la inte rvencion del adjunto de referencia.

Este nivel se alcanza una vez finalizada la rotaci6 n y evaluada de forma satisfactoria por el
adjunto de referencia , tutor y DAIG
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2.2.2. ROTACION: RADIOLOGIA DE URGENCIAS
Esta rotacion tendra un periodo de duracion de tres meses.

1.0Objetivos generales de este periodo

Los objetivos de conocimiento v habilidades de este periodo seran :

e Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de urgencias

e Conocimiento de la patologia mas frecuente en el ambito de neurorradiologia, cabeza y
cuello, térax, abdomen, musculo-esquelético, pediatria e intervencionismo, que puede
presentarse con caracter urgente

e Dominios de las técnicas y pruebas radioldgicas que mas frecuentemente se utilizan en el
ambito de la radiologia de urgencias, en concrecion mencionamos las mas comunes en su
uso: Radiologia simple, Ecografia, Tomografia Computarizada

e Conocimientos de anatomia radiologica y variantes n ormales basicas en Ecografia, TC y
Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.

e Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen

e Formacion médico-legal (problemas médico - legalesen Urgencias)

e Conocer el funcionamiento de un area de urgencias del hospital.

e Conocer las guias de procedimientos diagnosticos es pecificos de urgencias

2. Competencias globales tras los tres meses de rotacion
2.1 Elemento de competencia: Ecografia abdominal urgente

Descripcion: Este elemento de competencia afecta a las ecografias abdominales
solicitadas con fines diagndsticos de las siguiente s entidades clinicas: Colecistitis,
apendicitis , obstruccion de la via biliar , obstru ccién de la via urinaria,
complicaciones de la pielonefritis, obstruccion intestinal.

Criterios de desempeiio:

* Se comprobara la adecuacion de la prueba

* Previo al procedimiento se hard comprobacion de la identidad del paciente. con dos
parametros

*Se obtendran todos los cortes con registros en imagenes acorde al protocolo basico de
estudio ecografico de abdomen

*Se emitira informe radiologico que incluya los apartados: técnica, indicacion clinica,
descripcion de los hallazgos , conclusion.

2.2 Elemento de competencia: Doppler venoso de miembros inferiores

Descripcion: Este elemento de competencia afecta a los estudios Doppler venoso de
miembros inferiores solicitadas con fines diagnosti cos de la trombosis venosa aguda

de miembros inferiores.

Criterios de desempeiio:

* Se comprobaré la adecuacion de la prueba

* Previo al procedimiento se hara comprobacion de la identidad del paciente con dos
parametros

*Se obtendran todos los cortes con registros en imagenes acorde al protocolo basico de
estudio Doppler venoso
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* Se emitird informe radiologico que incluya los apartados: ténica , indicacion clinica,
descripcion de los hallazgos , conclusion.

2.3 Elemento de competencia: ECO Doppler testicular

Descripcion: Este elemento de competencia afecta a los estudios solicitadas con fines
diagnosticos del escroto agudo

Criterios de desempeiio:

*Se comprobaré la adecuacion de la prueba

* Previo al procedimiento se hara comprobacion de la identidad del paciente con dos
parametros

* Se obtendran todos los cortes en modo B sobre eltesticulo ,y estructuras para
testiculares asi como del cordon espermatico. Se obtendran estudio Doppler
intratesticular en modo color y espectral y se realizar registros de las imagenes

*Se emitira informe radiologico que incluya los apartados: técnica , indicacion clinica,
descripcion de los hallazgos , conclusion.

2.4 Elemento de competencia: TC craneo urgente

Descripcion:

Este elemento de competencia afecta a los TC de craneos solicitadas con fines
diagnosticos de las siguientes entidades clinicas: Codigo ictus, ACV, AIT,
hemorragia intracraneal ( HSA , subdural , epidural , intraparenquimatosa),crisis
convulsiva, traumatismo craneoencefalico, cefalea con signos dealarma

Criterios de desempeiio:

* Se comprobaré la adecuacion de la prueba
*En situaciones en que se necesite contraste se ob tendré el consentimiento informado y
se comprobaré la funcion renal

*Se programara las exploraciones radioldgicas segiin protocolo

*Se supervisara las imagenes obtenidas
*Se emitira informe radiologico que incluya los apartados: técnica , indicacion clinica,
descripcion de los hallazgos , conclusion.

Evidencias de desempeifio o pruebas:
» Listado de procedimientos realizado tras la final izacion de la rotacion. Incluird el nimero de
exploraciones realizadas, asi como un muestreo aleatorio de exploraciones con la edad del
paciente, el tipo de sospecha clinica por la que se realizo la exploracion y el resultado de la
misma. No se incluiran datos que puedan identificaral paciente (datos personales ni nimero de
historia).

* Evaluacion por parte del adjunto de referencia qu e se ha superado el periodo de formacion de
la rotacion acorde al elemento de competencia evaluada
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2.2.3 RADIOLOGIA SIMPLE

Duracidén: 3 meses

1 Objetivos generales:

* Conocimiento de la anatomia 0sea, torax, abdomen.
* Identificacion de las variantes anatdmicas
* Conocimiento de la semiologia radiologica de las patologias toracicas , abdomen, Osea.

* Conocimiento del rendimiento de la radiologia con vencional en las patologias agudas y
cronicas mas prevalentes

2. Competencias:

* Conocer la técnica y proyecciones radiologicas mas adecuadas para la valoracion de la
patologia de sospecha.

* Establecer un diagnostico diferencial adecuado co n la integracion de los conocimientos
clinicos y la semiologia radiologica.

* Identificacion de hallazgos que requieran procedi mientos urgentes y activacion de los
circuitos disefiados a este respecto en el servicio de radiodiagnostico.

3.Minima cantidad de entrenamiento practico requerido

» Radiografias de torax: 200
* Radiografias dseas. 200
» Radiografias craneo-facial: 200

* Radiografias de columna: 100

2.2.4ROTACION: ECOGRAFIA
1.0bjetivos generales de este periodo

Duracién de la rotacién : 6meses

Las éareas anatomicas de interéssobre el que se realizaran los conocimientos son:

1 Abdomen-pelvis:

e Digestivo: estdbmago, duodeno, intestino delgado, in testino grueso, recto, higado, bazo,
via biliar, pancreas, cavidad peritoneal, mesenterio y pared abdominal.

e (QGenito-urinario: Rifidn, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino y masculino,
retroperitoneo y glandulas adrenales.

2 Musculo-esquelético

e Hombro y extremidad superior, extremidad inferior, pared toracica, musculos, ligamentos,
tendones, otros tejidos blandos

3 Estudios vasculares

e Troncos supra-adrticos, arbol arterial y venoso de miembros superiores e inferiores
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4. Cuello:

e Tiroides , cadenas ganglionares cervicales

5. Térax

e Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, cavidad pleural.

Los objetivos de conocimiento v habilidades de este periodo seran:
e Consolidacion de los conocimiento de la anatomia v ariantes anatomicas y técnica
iniciada en las rotaciones iniciales basicas.

e Conocer de la semiologia ecografica de las patologias toracicas, abdominales, musculo-
esqueléticas , cuello.

e Conocer de la semioldgica especifica de la patologi a del paciente pediatrico.

e Conocer de la semioldgica especifica de los estudio s Doppler

e Conocer del manejo de contrastes especificos para ecografia (ecopotenciadores )

e Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos de las diferentes técnicas
intervencionistas.

2. Competencias globales tras los seis meses de rotacion

* Realizar e informar los estudios de ecografia abdominal

» Establecer un diagnodstico diferencial adecuado con la integracion de los conocimientos
clinicos y la semiologia radiolédgica.

* Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal

* Identificar los hallazgos que requieran procedimientos urgentes y activacion de los
circuitos disefiados a este respecto en el servicio de radiodiagndstico.

* Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones sencillas con guia de ecografia

* Realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculo esquelético

* Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesione sencillas con guia de ecografia

* Realizar e informar los estudios de ecografia Doppler arterial y venoso de extremidades ,
carotideas y viscerales

3. Minima cantidad de entrenamiento practico requerido

* 500 Ecografias abdominales

* 30 Biopsias guiadas por ecografia

* 250 Ecografias musculo-esquelético
* «150 Estudios Doppler

4. Diario de la rotacion

Debes realizar registro de la actividad diaria realizada. Anota lo que vayas haciendo cada dia e
introduce la informacion semanalmente.

Debes realizar un muestreo aleatorio de exploraciones con la edad del paciente, el tipo de
sospecha clinica por la que se realizo la exploraci 6n y el resultado de la misma. No se
incluiran datos que puedan identificar al paciente (datos personales ni nimero de historia).
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5.Bibliografia

* Programa multimedia de ecografia

* Diagnostico por ecografia. Rumack . 2* edicion, afio 1999, ISBN :8471012820. Editorial:
Mosby.

* Ultrasound: The requisities. Kurtz , Middleton. Afio 1996. ISBN: 0801680964. Editorial:
Mosby

* Radiologia Esencial 1%edicion afio 2010 ISBN9788479035747

* Hall TJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: beyond the basics elasticity
imaging with US. RadioGraphics2003; 23:1657 -1671
Link:http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/6/1657.full.pdf+html

* Boote EJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in US—
Doppler US techniques. Concepts of blood flow detection and flow
dynamics. RadioGraphics 2003;23 : 1315-1327
Link:http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/5/1315.full.pdf+html

* Hangiandreou NJ. AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in USB-mode US.
Basic concepts and new technology. RadioGraphics 2003;23 :1019-1033
Link:http://radiographics.rsnajnls.org/content/23/4/1019.full.pdf+html

6. Actividades de la rotacion
1. Describe brevemente los conceptos fisicos en los que se fundamenta los estudios de
ecografia
2. Explica que modificaciones técnicas introduces en el estudio cuando modificas los
siguientes parametros: PRF, frecuencia , angulo Doppler
3. Explica con funciona los ecopotenciadores
2.2.5. ROTACION: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

1. Objetivos generales de este periodo

Duracién de la rotacion: 7meses

Las é4reas anatomicas de interéssobre el que se realizaran los conocimientos son:

1 Neuroradiologia
* Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nerviosranealesc y espinales, vasos de cabeza
y cuello.
* Macizo craneofacial (incluye orbita, oido, senos paranasales, etc.), cara, nasofaringe,
glandulas salivares, oro faringe y suelo de la boca, hipo faringe, laringe, cuello,
tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

2 Abdomen-pelvis:

e Digestivo: estdbmago, duodeno, intestino delgado, in testino grueso, recto, higado, bazo,
via biliar, pancreas, cavidad peritoneal, mesenterio y pared abdominal.

e Génito-urinario: Rifion, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino y masculino,
retroperitoneo y glandulas adrenales.

3 Musculo-esquelético

e Hombro y extremidad superior, extremidad inferior, pared toracica, musculos, ligamentos,
tendones, otros tejidos blandos

4 Estudios vasculares

e Troncos supra-adrticos, arbol arterial y venoso de miembros superiores € inferiores
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5 Torax

Pared toracica, opérculo torédcico, diafragma, mediastino, corazon, cavidad pleural,
pulmones y grandes vasos toracicos.

Los objetivos de conocimiento vy habilidades de este periodo seran :

Consolidacion de los conocimiento de la anatomia v ariantes anatomicas y técnica
iniciada en las rotaciones iniciales basicas.
Conocer de la semiologia de TC de las patologias toracicas, abdominales, musculo-
esqueléticas , cuello, craneo
Conocer de la semiologica especifica de la patologi a del paciente pediatrico.
Conocer de la semiologica especifica de los estudio s vasculares
Conocer del manejo de contrastes especificos

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos de las diferentes técnicas
intervencionistas.

Competencias globales tras los siete meses de rotacion

Interpretar exploraciones realizadas sin supervisio n directa, indicando, en los casos en
que fuera preciso las exploraciones diagndsticas ra diologicas que se deberian de realizar
posteriormente

Establecer un diagnostico diferencial adecuado con la integracion de los conocimientos
clinicos y la semiologia radiolédgica.

Identificar los hallazgos que requieran procedimientos urgentes y activacion de los
circuitos disefiados a este respecto en el servicio de radiodiagndstico.

Supervisar e informar los estudios radioldgicos con vencionales de TC

Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D

Realizar e informar angioTAC

Estar familiarizados con los medios de contraste, conocer indicaciones,
contraindicaciones , dosis , interacciones con otros farmacos

Minima cantidad de entrenamiento practico requerido

TC cerebral y de columna 500
TC de cabeza y cuello: 200
TC térax 300

TC abdomen 600

TC musculo-esquelético 200
AngioTC 80-100

4. Diario de la rotacion

Debes realizar registro de la actividad diaria realizada. Anota lo que vayas haciendo cada dia e
introduce la informacidon semanalmente.

Debes realizar un muestreo aleatorio de exploraciones con la edad del paciente, el tipo de
sospecha clinica por la que se realizo la exploraci 6n y el resultado de la misma. No se incluiran
datos que puedan identificar al paciente (datos personales ni nimero de historia).
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5.Bibliografia

+ TCyRM TORAX Naidich

* Radiologia de cabeza y cuello. Som

* TC teaching manual Hoffer

* Computed Body Tomography with MRI correlatio Lee

6. Actividades de la rotacion
e Describe brevemente los conceptos fisicos en los que se fundamenta los estudios de TC

e Realiza un registro de correlacion radio-patoldgica de estudios informados por el
residente

2.2.6. ROTACION: RESONANCIA MAGNETICA
1.0Objetivos generales de este periodo

Duracién de la rotacidén : 6meses

Las areas anatomicas de interéssobre el que se realizaran los conocimientos son:

1 Neuroradiologia
o Créneo, cerebro, columna, médula espinal, nerviosranealesc y espinales, vasos de
cabeza y cuello.
o Macizo craneofacial (incluye Oorbita, oido, senos pa ranasales, etc.), cara,
nasofaringe, gldndulas salivares, oro faringe y suelo de la boca, hipo faringe,
laringe, cuello, tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

2 Abdomen-pelvis:
o Digestivo: estdbmago, duodeno, intestino delgado, in testino grueso, recto, higado,
bazo, via biliar, pancreas, cavidad peritoneal, mesenterio y pared abdominal.
o Genito-urinario: Rifion, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino y
masculino, retroperitoneo y glandulas adrenales. Conocimiento especifico de
estudios fetales

3 Musculo-esquelético
o Articulaciones :Hombro, codo , mufieca, mano , caderas , rodilla , tobillo, pie
o Brazo, antebrazo, muslo, pierna
o Musculos, ligamentos, tendones, otros tejidos blandos

4 Estudios vasculares

e Troncos supra-aorticos, arbol arterial y venoso de miembros superiores e inferiores
e Aorta toracica y abdominal
e Poligono de Willis

5 Torax
* Pared toracica, opérculo tordcico, diafragma, mediastino, corazon, cavidad pleural, y
grandes vasos toracicos, mama.

Los objetivos de conocimiento vy habilidades de este periodo seran :

* Consolidacion de los conocimientos de la anatomia y técnica de resonancia magnética.
» Conocimiento de los conceptos basicos de la fisicade la resonancia .
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* Conocimiento de las medidas de seguridad en resonancia

* Conocimiento de la semiologia de las patologias toracicas , abdomen, musculo-esqueléticas ,
cuello, sistema nervioso-

* Conocimiento de la variantes anatomicas

* Conocer de la semiologica especifica de la patologi a de los estudios de mama , fetales y
cardioresonancia.

* Conocer de la semiologica especifica de los estudio s vasculares

* Conocer del manejo de contrastes especificos de resonancia

2. Competencias globales tras los seis meses de rotacion

Manejar las situaciones de seguridad en RM que se pudieran plantear ( contraindicaciones
para RM , contrastes)

Establecer un diagndstico diferencial adecuado con la integracion de los conocimientos
clinicos y la semiologia radiologica en RM.

Identificar los hallazgos que requieran procedimientos urgentes y activacion de los circuitos
disefiados a este respecto en el servicio de radiodiagnostico.

Supervisar e informar los estudios radioldgicos con vencionales de RM

Conocimientos de estudios mas especificos como resonancia de mama, cardiorresonancia y
RM fetales

Manipulaciéon 'y técnicas de post-proceso de las iméagenes con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

3. Minima cantidad de entrenamiento practico requerido

RM Torax 80

RM créneo y columna 400
RM cabeza, cuello 50

RM musculo-esqueletico 300
RM abdomen160

RM MAMA 15

ANGIORM 50

4. Diario de la rotacion

Debes realizar registro de la actividad diaria realizada. Anota lo que vayas haciendo cada dia e
introduce la informacion semanalmente

5. Bibliografia

RM MUSCULO-ESQUELETICO STOLLER
NEURORADIOLOGIA. OSBORN, SCOTT-ATLAS
ABDOMEN LEE

6. Actividades de la rotacion
* Describe brevemente los conceptos fisicos en los que se fundamenta los estudios de RM

* Realiza un registro de correlacion radiopatologica de estudios informados por el residente
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2.2 7.ROTACION: RADIOLOGIA DE LA MAMA

1.0Objetivos generales de este periodo

Duracién de la rotacidon : 4 meses

Areas de interés:Mamas, ganglios linfaticos axilares.

Técnicas:

Mamografia

Ecografia

Galactografia

Técnicas Intervencionistas:

Aspiracion de quistes mamarios

Biopsia con aguja gruesa con control ecografico
Biopsia por estereotaxia asistida por vacio.
Marcaje prequirtrgico de lesiones no palpables.
Evacuacion y drenaje de colecciones.

Los objetivos de conocimiento de este periodo seran:

* Conocer de la patologia y de la clinica de la mam a que sean relevantes para el
radiodiagnostico clinico.

» Comprender de las técnicas radiologicas empleadas en mamografia diagnostica.

» Comprender de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje del

cancer de mama. Conocimientos del Cribado de patologia tumoral mamaria

* Conocer de la utilizacion de otras técnicas de imagen en esta area (medicina nuclear, PET).

2. Competencias globales tras la rotacion

* Supervisar e informar las mamografias de las pato logias habituales de la mama.

* Evaluacion clinica de la patologia mamaria

* Realizar e informar las ecografias de las patolog ias habituales de la mama.

* Supervisar e informar las RM de las patologias ha bituales de la mama.

* Realizacion de procedimientos intervencionistas s encillos

* Realizar e informar galactografias

* Realizar biopsias y marcajes prequirdrgicos complejos

3. Minima cantidad de entrenamiento practico requerido

* Técnicas diagndsticas

— Mamografias sintomaticas: 400

— Mamografias de cribado: 800.
— Ecografias: 200.

» Técnicas intervencionistas

— Punciones de quistes mamarios 5
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— Biopsias con aguja gruesa: 30.
— Galactografias: 2

— Marcajes prequirargicos: 10.

4. Diario de la rotacion

Debes realizar registro de la actividad diaria realizada. Anota lo que vayas haciendo cada dia e
introduce la informacidon semanalmente

S.Bibliografia

Diagnostic imaging Breast Berg y Birdlwell
Manual de codigo Bi-Rads

Breast Imaging Koppans

6. Actividades de la rotacion

* Realizar estudios de mamografia con el técnico: Esta actividad la realizara la primera
semana de la rotacion

* Describe brevemente en base a la edad y sexo de la paciente el manejo de la patologia
mamaria

* Describe el manejo del intervencionismo de mama en base al tipo de lesion ( coédigo BI-
RADS)

2.2.8.ROTACION: RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
1.0bjetivos generales de este periodo

Duracién de la rotacién: Por la organizacion interna de la sala de vascular intervencionista
compartida con el servicio de cardiologia la disposicion de la sala resulta en dos dias semanales
por lo que se prolongara en el tiempo la rotaciéon d e intervencionismo que se intercalara con
rotacion en la unidad de TC y de telemando.

La duracion global de la rotacion serd de 5 meses.

Areas de interés:
* Sistema Cardiovascular. Oncologia. Trasplantes. H igado. Via biliar. Pancreas. Rifién y génito-
urinario. Musculo-esquelético. Arbol traqueo-bronquial. Tracto Digestivo. Via lacrimal.

* Terapéutica percutanea vascular y no vascular y ndoluminale en general.

Técnicas:
*Procedimientos diagnosticos vasculares invasivos:

— Arteriografia: no selectiva, selectiva, supra-sel ectiva
— Flebografia: no selectiva, visceral

— Biopsia transvenosa

— Muestreos venosos

— Hemodindmica hepatica
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* Procedimientos diagndsticos invasivos no vascular es:
— Puncion-biopsia percutanea
- CTH
— Pielografia percutanea
* Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos:
— Angioplastia, recanalizacion, stents
— Fibrinolisis y trombectomia
— Embolizaciéon (hemorragias, malformaciones A-V, tu mores)
— Quimioterapia intravascular
— Colocacion de Filtros en vena cava
— TIPS
— Accesos y catéteres venosos centrales
* Procedimientos terapéuticos percutdneos no vasculares y endoluminales:
— Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y toracicas

— Drenaje biliar, stents, dilatacion estenosis, ext raccion/disolucion de célculos,
colecistostomia,...

— Nefrostomias, protesis urinarias, dilataciones, f istulas,...
— Oclusion y repermeabilizacion de trompas, emboliz acién de miomas
— Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomi as
— Via lagrimal: protesis, dilataciones
— Pulmon: drenaje pleural, fibrinolisis
— Ablacion tumoral: higado, rifién, hueso, ...
* Técnicas especificas:
— Farmacologia en Radiologia Intervencionista

— Reanimacion cardiorrespiratoria

Los objetivos de conocimiento de este periodo seran:

» Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la fisiopatologia y clinica de
todas las enfermedades del sistema vascular y de otros 6rganos y sistemas relevantes para la
radiologia clinica diagnostica y terapéutica especifica de esta area.

» Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y terapéuticas
empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.

* Familiaridad con las indicaciones, contraindicaci ones, preparacion del paciente,
consentimiento informado, regimenes de sedaciébn y a nestesia, monitorizaciéon de los
pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento.

 Familiaridad con las complicaciones de los proced imientos y su tratamiento.
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2.Competencias y nivel de responsabilidad:

venografia portal.

Habilidades fundamentales Nivel de
responsabilidad

Puncion arterial percutdnea, e introduccion de guias y catéteres en e 2

sistema arterial y venoso.

Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular 1

Ecografia Doppler venosa y arterial 1

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miemb ros inferiores. 2

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia 2

Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al 1

area con especial hincapié en los estudios vasculares.

Angioplastia femoral, iliaca, renal. 3

Embolizacion 3

Trombolisis 3

Colocacion de protesis 3

Insercion de filtros

Procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, 3

en sistema genitourinario, en tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en

sistema musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial

Angiografias selectivas y supraselectivas, angiografia pulmonar, 3

3 Minima cantidad de entrenamiento practico:

* Aortografia: 75

» Angiografia selectiva (incluyendo cabeza y cuello ): 75

* Flebografia: 60

* Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 5

* Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 5

4. Diario de la rotacion

Debes realizar registro de la actividad diaria realizada. Anota lo que vayas haciendo cada dia e

introduce la informacion semanalmente
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5.Bibliografia

Recomendaciones de adjunto de radiologia intervencionista

6. Actividades de la rotacion

A propuesta de adjunto de radiologia intervencionista

2.2.6.ROTACION: RADIOLOGIA PEDIATRICA
Duracién: Tres meses. Se desarrollara el hospital Materno Infantil de Mélaga

Objetivos de la rotacién: Partiendo del conocimiento previamente adquirido en todas la técnicas
radiolodgicas ( radiologia simple , ecografia, TC y RM ) se centrara la rotacion de las patologias
prevalentes en la infancia.

Especial importancia adquiere la proteccion radiold gica y la adecuacion de pruebas diagnosticas.

Durante este periodo el residente se integrara conlos residentes del hospital receptor y atendera las
indicaciones del tutor de radiologia pediatria incorporando los objetivos que éste le indique

2.2.7. ROTACION: NEURORRADIOLOGIA
Duracién: Tres meses. Se desarrollara el hospital Carlos Hayade Malaga

Objetivos de la rotacién: Partiendo del conocimiento previamente adquirido en todas la técnicas
radioldgicas ( radiologia simple , ecografia, TC y RM ) se centrara la rotacion de las patologias
prevalentes de neurologia con especial énfasis en la patologia tumoral.

Durante este periodo el residente se integrara conlos residentes del hospital receptor y atendera las
indicaciones del tutor de neurorradiologia incorporando los objetivos que éste le indique

2.2.8 ROTACION:.MEDICINA NUCLEAR
Duracién: Dos meses. Se desarrollara el hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga

Objetivos de la rotaciéon: Conocimientos técnicos e indicaciones clinicas de las principales
pruebas diagndsticas de medicina nuclear con especi al interés en PET..

Durante este periodo el residente se integrara conlos residentes del hospital receptor y atendera las
indicaciones del tutor de Medicina Nuclear incorporando los objetivos que éste le indique
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3.Guardias y protocolo de responsabilidad progresiva

El residente de radiologia realizard guardias de puerta los tres primeros meses de R1
coincidiendo con su rotacion por el servicio de Med icina Interna.
La programacion de estas guardias y sus objetivos q uedardn sujetos a las indicaciones del tutor
responsable del servicio de Urgencia (Dr. Arjona) , asi mismo el nivel de responsabilidad
progresiva queda recogido en el anexo XII del Plan de Gestion de la Calidad Docente
especializada (PGCD)
A partir del cuarto mes de R1 las guardias se realizaran en el servicio de Radiodiagnostico ,
habitualmente en nimero de cinco.
Objetivos y niveles de responsabilidad del residente durante la guardia
1. Residente de primer afio
i. Objetivo:
a. Conocimiento de la patologia mas frecuente en el
ambito de la radiologia de urgencia.
b. Indicaciones de las pruebas radiologicas de urgencia

c. Conocer el funcionamientos del servicio de radiologia
durante la guardia

d. Realizar los estudios de urgencia acorde al nivel de
habilidades ya adquiridas
il. Nivel de responsabilidad: El residente serd supervisado en todos sus
desempefios durante la guardia por el facultativo adjunto correspondiente.
2. Residente de segundo afio
1. Objetivo:
a. Adquirir capacidad organizativa y gestionar la actividad del
servicio durante la guardia.
Indicaciones de las pruebas radiolégicas de urgencia
c. Realizar los estudios de urgencia acorde al nivel de
habilidades ya adquiridas
ii. Nivel de responsabilidad: El residente en este periodo deberd haber
superado la rotacion por radiologia de urgencia don de ha adquirido
habilidades y competencia para realizar estudios de ecografia abdominal
por sospecha de abdomen agudo (Colecistitis, apendicitis , obstruccion de
la via biliar , obstruccion de la via urinaria, com plicaciones de la
pielonefritis, obstruccion intestinal , deteccion d e liquido libre
intraabdominal, diverticulitis), trombosis venosa de miembros inferiores y
TC de craneo ( ACV, Traumatismo).
Asimismo al inicio del segundo afio estara realizando una rotacion
especifica por ecografia.
Con esta trayectoria formativa tras los tres primeros meses de R2 el
residente para los estudios de ecografia previamente mencionados cuenta
con un Nivel 1: El residente es autonomo y demanda la intervencion del
adjunto de referencia
Respecto a los estudios de TC a partir del sexto mes de su formacion
durante el segundo afio de residencia cuenta con formacion adecuada con
un nivel I para informar los estudios de TC de craneo por patologia de
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sospecha vascular o TCE. : El residente es autobnomo y demanda la
intervencion del adjunto de referencia cuando lo ne cesite.

Para el resto de los estudios el residente cuenta con un Nivel 2: El
residente realiza las exploraciones y se encuentra supervisado

directamente por un adjunto.

3. Residente de tercer afio
1. Objetivo:
a. Gestion auténoma de la actividad de la guardia
Control de las indicaciones de las pruebas radiolégicas
de urgencia
c. Adecuacidén de pruebas diagndsticas
d. Realizar los estudios de urgencia acorde al nivel de
habilidades ya adquiridas
ii. Nivel de responsabilidad: El residente cuenta con formaciéon adecuada
para realizar los estudios de ecografia y TC de la patologia urgente mas
habitual . Cuenta con un un Nivel 1de responsabilidad: El residente es
autonomo y demanda la intervencion del adjunto de r eferencia
4. Residente de cuarto afo
i. Objetivo:
a. Alcanzar autonomia completa en todos los ambitos
ii. Nivel de responsabilidad: Nivel lde responsabilidad: El residente es
autébnomo y demanda la intervencion del adjunto de r eferencia
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4.Sesiones clinicas
En el Area de Radiodiagnéstico se organizan sesione s clinicas diarias que se dividen en sesiones
internas y sesiones con otras areas.

1. Sesiones interna

a.

Sesiones internas: Se realizan de 8:10 a 8:30 de la manana, En ellas se comentan
las incidencias de la jornada anterior y de la guardia, se comentan casos complejos
0 que precisan seguimiento y se consultan los casos dudosos. Estas sesiones se
realizan a diario salvo que la duracion de las sesiones que se comentan a
continuacion lo impida

Sesiones internas monograficas. Se realizan los jueves. Se realizan de forma
rotatoria por los facultativos y residentes del area. Se trata de sesiones en forma
de charla que presentan patologias, revisiones de casos, lectura de casos clinicos
cerrados.

Sesiones internas bibliograficas. Se realizan los viernes. Se presenta y discute
alglin articulo de publicacion reciente y gran relevancia o bien se presentan
revisiones bibliograficas sobre algun tema concreto.

2. Sesiones con otros servicios

a.

Sesion Comité de Tumores. Todos los lunes de 8:15 a 9:00. Sesion
multidisciplinar que participa oncologos, patologos , y radidlogos , asi como
distintas especialidades médicas Se presentan casosde pacientes oncologicos que
necesitan valoracion.

Sesion de patologia tumoral digestiva: Todos los ma rtes de 8:15 a 9:00. Sesion
multidisciplinar que participa oncologos patdlogos, digestivos, cirujanos y
radidlogos. Se presentan casos de pacientes oncolog icos que necesitan valoracion.
Sesion de patologia de mama: Todos los miércoles de 8:15 a 9:00. Sesion
multidisciplinar que participa oncoélogos patdlogos, ginecologos, cirujanos y
radidlogos. Se presentan casos de pacientes oncolog icos que necesitan valoracion
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5.Cursos

Hay un programa de cursos para formacion en compete ncias transversales (PFCT) para
especialistas en Ciencias de la Salud en el sistema Sanitario publico de Andalucia que se puede
consultar en el portal EIR.

Este programa cuenta con cuatro mddulos voluntarios : Bioética y profesionalismo ,

comunicacion asistencial y trabajo en equipo, metod ologia de la investigacion y calidad.

Ademas durante la residencia se realizaran los cursos especificos organizados por la SERAM
para cada afio de residencia:

Curso de Introduccion a la Radiologia para resident es de primer afio

Curso de. Técnica e. Instrumentacion para Residentes de segundo afio

curso de introduccidn a las publicaciones para Resi dentes de tercer

afo Curso de gestion y calidad para residentes de cuart o afio
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6.Investigacion

Realizara trabajos de investigacion que seran presentados a congresos regionales, nacionales e
internacionales.

Intentara realizar publicaciones en revistas de impacto

Se facilitara los medios para poder realizar la tesis doctoral si lo desea
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7.Evaluacion

La evaluacion se realizara siguiendo las normas fijadas por el Plan de Gestion de la Calidad
Docente especializada (PGCD) del centro.

Los documentos del PGCD del que dispone el residente para conocer cada apartado de su
evaluacion estan disponibles en el apartado de anexos.

A EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIAVA DEL RESIDENTES

ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

El tutor o la tutora realizara una primera entrevista estructurada con el residente (Anexo I) a
su incorporacion, estableciendo el plan individual de formacién segun su perfil.

El tutor/a y residente celebraran entrevistas periddicas al menos de manera trimestral (Anexo X).
Estas entrevistas se registraran en el Libro de Residente/Memoria. La ultima entrevista trimestral

del ano, sera valida como Informe anual de Evaluacion del tutor.

Formacién. En el transcurso de la entrevista se com probaran las evaluaciones obtenidas de las
rotaciones y la cumplimentacion del libro del resid ente (Anexo XI).

REALIZACION DE LA EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo.

Se llevara a cabo en los 15 dias anteriores a que oncluya el correspondiente afio formativo.
Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos por (RD 183/2008 de 8 de febrero):
Jefatura de estudios

Presidente de Subcomision correspondiente

Tutor/a del Residente

Vocal de Comision de Docencia designado por la comu nidad autonoma

Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el titulo de
especialista que en su caso corresponda y designado, por la Comisioén de Docencia

En un intento de unificar y homogeneizar la evaluacion de residentes de la Comunidad
Autonoma, la Direccion General de Calidad ha elabor ado un documento explicativo de

los criterios a utilizar en la misma a partir de la evaluacion de 2014 (Anexo XIV: Criterios
de Evaluacion del EIR).

Los componentes de la Evaluacion anual (Ficha 2, An exo XV) seran:

1) Evaluacion de las rotaciones (Ficha 1 ,Anexo XII I): Compuesta por la evaluacién
media ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.
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Cuando finaliza cada una de las rotaciones, el residente facilitara al adjunto/colaborador docente
que ha tutelado la rotacion modelo de Ficha 1 (Anex o XIII) con sus datos de filiacién para que
sea cumplimentada con su evaluacion. Dicha ficha po dra ser remitida al tutor bien por correo o a
través del propio residente, en sobre abierto o cerado segun criterio del adjunto responsable.

Aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o
colaborador/a docente responsable tendrd que adjuntar un InformeExplicativo de Evaluacion.
En caso de no constar ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 2.5.

2) Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el contenido de
competencias especificas del LR y su formato (se articulard un formato de LR homogéneo de
cada especialidad en la Comunidad Auténoma, para ev itar la variabilidad), como la trayectoria
seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion sumativa anual.
Horquilla 0-3 puntos.

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacién Anual del tutor o la tutora es
el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionale s, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe serd realizado por el tutor o tutora tras la ultima
entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo el acta de de esta entrevista
como Informe de Evaluacién Anual. El tutor o tutora debera incluir en esta acta cualquier
observacion relacionada con los informes de evaluacion formativa o entrevis tas celebradas en la
anualidad correspondiente, los informes de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas
y, en su caso, los informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya
rotado el residente.

En los casos en los que el LR 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 LR ese afio formativo sera 2.5.

Los apartados 1 y 2 haran media entre si.

La obtencion de una evaluacién media de las rotacio nes (apartado 1) y/o de la evaluacion del LR
por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitara la evaluacion positiva anual. EI Comité de
Evaluacion debera establecer el necesario periodo de recuperacion dentro de los tres primeros
meses del siguiente afio formativo de esas competencias no adquiridas por el EIR, siempre y
cuando esta evaluacidon negativa se considere de car acter recuperable.

3) Evaluacioén de actividades docentes, investigacio n y otras: se evaluara segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo eISSPA, detallada en FICHA 3 ( Anexo
XVI), puntuando sélo en positivo. La puntuacion obt enida en este apartado sumara
aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion se adicionara a
la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este ultimo apartado la
puntuacion anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacion de la evaluacion en los diferent es tramos:

El abanico posible final de la evaluacion anual osc ilara entre un suelo de -0.5 y un techo de +4.5,
con la siguiente categorizacion:
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a. 0,5 a 0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.

b.1a 1.99: APTO/SUFICIENTE

c.2a299: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE
EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacion sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el ultimo afio de la
especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion comentado previamente. EI Comité de
Evaluacion a la vista del expediente completo de to do el periodo de residencia, otorgara a cada
residente la calificacion final, no pudiendo evalua rse negativamente a aquellas o aquellos
residentes que hayan obtenido una evaluacion positi va en todos los afios del periodo de
residencia.

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

PLANIFICACION DE LA RECUPERACION: El tutor o la tu tora, cuando proceda y con la
conformidad del comité de evaluacion, elaborard undocumento donde se definan objetivos,
cursos, conocimientos, habilidades, etc. que formen el conjunto de elementos de mejora para la
formacion del residente y subsane cualquier deficie ncia encontrada. Este plan estaré reflejado en
el plan individual de formacién del residente para el siguiente periodo.

Responsable: Tutor/a

Registros de EVALUACION: Corresponde al Tutor/a y a la Jefatura de estudios la
cumplimentacion de los documentos legales necesario s para la realizacion de la evaluacion
anual. El residente rellenard la encuesta andnima de evaluacion de la unidad docente y del
centro durante el periodo de la evaluacion anual, asi como la encuesta de satisfaccion respecto

de su formacién.

Responsable: Comision de Docencia

Las Actas de Evaluacion firmadas por el presidente de la Comision de Docencia se enviaran al
Ministerio por Registro Telematico a través del portaleir cuando asi se determine. Hasta
entonces se enviaran las actas por correo postal.

Responsable: Comision de Docencia

RESULTADOS DE EVALUACION
Evaluacion Anual

Positivas: Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra obtener la
calificacion de apto en aquellos supuestos en los q ue se reconozca un curso completo en un
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procedimiento de reconocimiento de servicios formativos previos o en un procedimiento
de cambio de especialidad.

Negativas: Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de evaluaciones negativas, la
Comision de Docencia puede optar por:

No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion, que supone la extincion
del contrato de trabajo, se producira como consecuenciade reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a juicio de los
6rganos docentes no permitan recuperacion.

- No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se produce cuando el
residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de evaluacion considere que
puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacion especifica y programada que sera reflejado
en su Plan Individual de Formacion.

En estos casos el contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que debera
realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afio lectivo conjuntamente con las
actividades propias de éste, quedando supeditada laprérroga por los restantes nueve meses, a la
evaluacion positiva del mencionado periodo de recup eracion. En el caso de las especialidades
de enfermeria el contrato se prorrogara por el periodode duracion de dicho plan, que debera
realizarse dentro del primer mes (especialidades de un afio de duracion) o los dos primeros
meses (especialidades con duracion superior a un afio) del siguiente afio lectivo conjuntamente
con las actividades propias de éste.

- No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior al 25 %

del tiempo de formacion del curso de que se trate. En estos casos se autorizara la prorroga del
contrato por el tiempo necesario para completar el periodo formativo o su repeticion completa.
En los casos en los que llegada la fecha de evaluacion el residente se encuentre en situacion que
implique la suspension del contrato y se prevea una evaluacion negativa por esta causa, no debe
ser evaluado en tanto no se incorpore a la formacié n de nuevo. Esta situacion, condiciona para

el resto del proceso las fechas de evaluacion de ese r esidente, que deberan ser especificas, no
pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacién como apto, ser evaluado hasta que no
transcurra como minimo un afio. La evaluaciéon como n o apto al final de este periodo supondra la
rescision del contrato.

Evaluaciones en situacion de suspension de contrato .

1. Evaluaciones de ultimo afio: Todos los residentesde tltimo afio seran evaluados en la fecha
que les corresponda, segun su fecha de incorporacion y segun las situaciones que hayan dado
lugar a la modificacion de las mismas a lo largo de su formacion bien por prorrogas o
suspensiones del contrato.

1. Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacion y se extinguira su
contrato.

2. Si su evaluacidn se prevé negativa por causas no susceptibles de recuperacion
se extinguira su contrato.
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3. Si su evaluacion se prevé negativa por causa susceptible de recuperacion, o por
suspension del contrato de trabajo por un periodo s uperior al 25% de la jornada
anual, NO se evaluard hasta que no se incorpore a la formacion de nuevo.

2. Evaluaciones de afios iniciales e intermedios.

En estos casos el residente no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la formacion
de nuevo.

Las notificaciones de las evaluaciones negativas, en la situacion de suspension de contrato, se
practicaran por cualquier medio que permita tener onstancia de recepcion por el interesado o su
representante, asi como la fecha, la identidad y el contenido del acto notificado. (Art. 59 Ley
30/92).

Cada Comité de Evaluacion recogera los acuerdos adoptados en Acta de la que quedaréd un
ejemplar en los archivos de la Comision de Docencia .

Puede encontrar la informacién actualizada en
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas’/home.htm.

NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES

Todas las comisiones de docencia dispondran de un ablént de anuncios en el que se insertaran los
avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccion de datos.

La insercion en el tablon de anuncios requerira la inclusion en la resolucion de que se trate de
una diligencia especifica del presidente de la comision de docencia para hacer constar la
fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacion del tablon de
anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios
afiadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados anuncios.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités deevaluacion trasladaran sus resultados a la
comision de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios una resea, firmada por su
presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la comision
y en el horario que se especifique en dicha resolucid n, las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este tltimo caso si son
recuperables o0 no recuperables.

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la for macion de especialistas en Ciencias de la
Salud, disposicion adicional quinta, se establecen los sig uientes procedimientos de revision de
las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la publicacion de
la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la Comision de Docencia,
que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias posteriores a la recepcion
de la solicitud.
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En el caso de que la Comision acuerde una evaluacid n positiva, se procedera a su publicacion
en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa , en el mismo plazo, la Comision se lo
notificara al residente mediante resolucion motivada y al gerente del centro para que se proceda
a la extincion de la relacion laboral.

- Revision de la evaluacion final negativa. En el s upuesto de que la evaluacion final sea
negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comision Nacional de la Especialidad
correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacion

de dicha revision mediante escrito dirigido a la Su bdireccion General de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el plazo de 10 dias desde que se publique la evaluacién
definitiva. Recibida la solicitud, la Comision fija ra la fecha de la prueba dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcion de la solicitud, tras la cual decidira la calificacion por mayoria
absoluta. Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a la realizacion de
una prueba extraordinaria ante la Comision, entre | os 6 meses como minimo y un afio como
maximo a contar desde la prueba anterior. La Comision notificara al interesado la fecha con un
mes de antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva.

- Revision de la calificacion de la evaluacion fina 1 positiva. Si el interesado considera que la
calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la Comision
Nacional de la especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar dicha calificacion. El
procedimiento es el mismo que en el caso anterior, con la salvedad de que la decision de la
Comision sera definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinaria.

RENOVACION DE CONTRATOS

La Comision de Docencia/Comision Asesora comunicard a la Gerencia del centro o entidad de la
que dependa la unidad, en la semana previa a la renovacion del contrato, las calificaciones
positivas que se hayan producido para que pueda extenderse en los respectivos contratos la
oportuna diligencia de prorroga por un afilo mas.

En el caso de que la calificacion haya sido de no a pto con posibilidad de recuperacion, el
contrato se prolongard, con las caracteristicas contractuales del curso formativo siguiente,
quedando supeditada la diligencia de prorroga anual hasta que la calificacion del residente
sea definitiva.

En el caso de la calificacion haya sido de no apto por suspension del contrato de trabajo por un
periodo superior al 25% de la jornada anual, la pro6 rroga del contrato se realizara manteniendo las
mismas caracteristicas contractuales del curso en el que venia realizando.

En la diligencia de prorroga del contrato, se espec ificara la duracion y el afio de residencia.

En el caso de que la calificacion haya sido de no a pto sin posibilidad de recuperacion, el
contrato se considerara extinguido, una vez finalizado el procedimiento de revision y
manteniéndose la evaluacion negativa, en cuyo caso se comunicara por parte del Comité de
Evaluacion/ la Comision de Docencia/Comision Asesora a la Gerencia del centro y al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion a través de la Consejeria de Salud.
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B EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS RESIDENTES

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral facilita una
encuesta anual disponible en el portal EIR en la que los residentes evaluaran su formacion.
Esta encuesta incorpora la evaluacion del Centro Do cente, de la Comision de Docencia, de la
Unidad Docente , del jefe de la Unidad Docente asi como del tutor.

Asimismo se evaluara las guardias, jornadas de atencidn continuada y los elementos de la
anualidad formativa sobrevenida.

Las encuestas se habilitaran el Portal EIR durantelos meses de abril y mayo, posteriormente se
analizaran de forma global e individualizada y se publicaran sus resultados durante los meses de
septiembre y octubre.

El residente dispone de toda la informacion sobre e stas encuestas en el PGCD ( Anexos XVII,
XVIII, XVIII)
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Sobre el itinerario formativo de la especialidad cada residente dispondra con antenlacion la
programacion de cada una de sus rotaciones.

Este cronogramara se establecera tras la realizaci6 n de la primera entrevista tutor-residente ,
ajustando su itineratio formativo al perfil especifico de cada residente.

Por otro lado se realizara una revision anual del m ismo realizdndose los ajustes oportunos si
fuese necesario
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ANEXOS

ANEXO Viii: MODELO PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Fecha elaboracion:

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
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo Unidad/servicio/actividad Objetivos de Colaborador docente | Evaluacién
formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Entrevistas tutor-residente:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Modulos del Programa de Formacion en Competencias Transversales y Programa de formacién en

competencias especificas.

Otros
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ANEXO IX: 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 formacion (cursos, master,...)
- Experiencia previa profesional (incluir si ha realizado otra
especialidad parcial o totalmente. En este caso: motivos por los

gue renuncio)

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

- ¢Qué te ha parecido la acogida? é¢Has echado algo en falta en la
misma?

-  Observaciones adicionales: alguna  consideraciéon o
particularidad personal que se quiera resenar

o He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad
docente

o He recibido mi plan individualizado de formacion
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Fecha:

Fdo:
Residente

Fdo:
Tutor/a
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ANEXO X: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA TRIMESTR AL

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJ ETIVOS DURANTE
EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ano de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE/MEMORIA : Valoracion 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 rotacion, 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 habilid ades 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 bue nas practicas clinicas) o

los que su ampliacion te ha afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos
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conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la

rotaciéon no ha sido esencial.

3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la ormacion:f Detallar

4. ;Cuales de las actividades realizadas durante la rotaciéon te parec e 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 rotacién 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 rotaciéon?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

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

2.1.1. ASISTENCIA (nuamero, 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 Formacién 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 ACREDITA DOS: x 0,02
puntos: Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5
puntos: Modulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: x1 punto:

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

Numero de ponencias en congreso internacional o nac ional: 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:
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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 = (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:

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 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 Comision Hospitalaria (acreditando
su

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

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion 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 Igualdad, 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
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Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo:

Residente

Fdo:

Tutor
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ANEXO XI: MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afio de residencia:

INDICE

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
ENTREVISTAS CON EL TUTOR
OBSERVACIONES PERSONALES

Nnhwne

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

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

Adjuntar hoja de evaluacién del residente (ficha 1) y hoja de evaluacion 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 numerorealizado 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 -2 al afo 1 punto
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3 - 4 al afo 2 puntos
5 - 6 al afio 3 puntos
7 - 8 al afio 4 puntos

9 6 mas al afio 5 puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

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:

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 reunién 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 =20,05- 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3=1,25-1,84 puntos
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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:

Capitulos 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 =20,05-0,19 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 Investigacidn 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, duracién 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
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asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

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

- NUmero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan
Estratégico de Formaciéon 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 Do cencia 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 formacion D.
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ANEXO XlI: PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

Aprobado en comision de docencia el 21 de octubre d e 2009

El Real Decreto 183/2008 dedica su articulo 15 a “La responsabilidad progresiva del
residente”.

Afirma que “El sistema de residencia.... implica la prestacion profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas
oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud............. con asuncion
progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un
nivel decreciente de supervisiéon, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de
especialista”.

El RD encomienda dicha labor de supervision a los p rofesionales que forman parte de la organizacion
sanitaria: “ La supervision de residentes... se llevara a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de atencion continuad a.” ”Los residentes se someteran a las indicaciones
de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion.”

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer ano.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de
formacion tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho
a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios,
podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “L as comisiones de docencia elaboraranprotocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision d e las actividades que lleven a cabo los residentes
en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensué con ellos su
aplicacion y revision periddica.”

En base a todo lo anterior, se presenta para su aprobacion en la reunion de la Comision de Docencia de la
Empresa Pablica Hospital Costa del Sol el siguiente protocolo de gradacion de responsabilidades de
los residentes en las areas asistenciales significativas (urgencias, hospitalizacién y consultas
externas) recoge los aspectos fundamentales de dicha gradacion y se debera completar con los
aspectos especificos que caractericen la asistencia en cada zona especifica del centro hospitalario.

Se aplicard un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo de los afios de la residencia

adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacion. De forma progresiva, el residente va
adquiriendo una serie de competencias que le van a permitir un aumento de la autonomia en la atencion
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de los pacientes hasta llegar a la intervencion del residente no supervisada directamente, pero
manteniendo la necesidad de un especialista de referencia.

Responsabilidad progresiva del residente
Residentes de primer afio:

- Los R1 estaran siempre tutelados/supervisados de presencia fisica por los adjuntos del servicio de
Urgencias o adjuntos de los Servicios en que roten o presten servicios de atencion continuada,
que seran por tanto colaboradores docentes. La supervision de estos sera mediante observacion
directa 6 nivel I de responsabilidad (el residente ve lo que hace el docente) y/o intervenciones
tutorizadas o nivel II de responsabilidad (el residente realiza sus actividades siendo
supervisado directamente por el facultativo especialista, ubicado en la misma area asistencial).

- Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo firmar ademas el adjunto
que supervisa su actuacion en el caso de los docume ntos de ingreso, alta, tratamiento y
documentos de consentimiento informado, asi como, adicionalmente, los documentos que cada
unidad docente estime adecuado.

- En el caso de estar haciendo atencion continuada ju nto a un residente mayor, este tltimo no podra
visar la documentacion cumplimentada por el R-1.

- Debera analizarse de forma individualizada la situacion de aquellos residentes de primer afio
que tengan, al menos, un afio previo de experiencia en Urgencias en alguna otra especialidad
MIR (cambio de especialidad, doble especialidad,...).

Residentes de segundo aiio y posteriores:

Los residentes de segundo afio en Urgencias podrian realizar:

- actividades con nivel I de responsabilidad (observacion directa) en los pacientes criticos, con tria je
nivel 1, por lo menos durante los 4-6 primeros meses; los siguientes meses podrian tener nivel de
responsabilidad II;

- actividades con nivel II de responsabilidad (intervencion tutorizada) en pacientes de mas gravedad en el
triage (nivel 2),

- actividades con nivel III de responsabilidad (intervencion directa) en el resto de los pacientes (tr
iage nivel 3-4)

Los residentes de tercer afio en adelante podran realizar cualquier tipo de actividad, de acuerdo con el
nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, que debe ser conocido por sus tutores y por los
facultativos colaboradores docentes de Urgencias, de forma que estos puedan establecer criterios para la
realizacion de actividades por parte de los residen tes (planes individualizados). Pueden realizar labores
de consultor de otros residentes.

Glosario:

- Observacion directa = Nivel I de responsabilidad: el residente ve lo que hace el especialista, no acta
directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de responsabilidad: el residente realiza sus actividades
siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente actia y es supervisado.

- Intervencion directa = Nivel 111 de responsabilidad : no supervisada directamente por el tutor

(dichas actividades se supervisan a posteriori, obtenido informacion por otras vias diferentes a la
observacio n directa: auditoria de historias, opinion de los pac ientes, opinion del resto de los

compaiieros del equipo o del segundo nivel)
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ANEXO XIlI: FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES (FIC HA 1)

MNISTERIO DE EDUCACION, CULTURAY DEPORTE
MINISTERIC DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALESE IGUALDAD ACHE 1
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTA CION DEL
RESIDENTE A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
A. 1.- Nivel de conocimientos teéricos adquiridos:

0 |Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos
validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

1 |Limitados pero suficientes para desempeiiar la actividad profesional.

2 |Adecuados que le permiten una buena practica prof esional.
3 |Excelentes, es brillante.

A.2.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 No cumple ninguno de los apartados.
1 Cumple el criterio a)
2 Cumple el criterio a) y b)
3 Cumple los tres criterios.
B.2.- Dedicacion: tiempo de dedicacion a las labores asistenciales en comendadas (guardias excluidas):
0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.
1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos
docentes.

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los
objetivos docentes de forma destacada.

3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue. patologia de los pacientes y en otras actividades del Servicio.
2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de
formacion.

B.3.- Iniciativa:

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

A.3.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotaciéon habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo.

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los 2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser
problemas. requerido para ello.
1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones 3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
habitualmente elige el criterio adecuado. investigacion al resto del equipo.
2 Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta,
con unos criterios total y adecuadamente razonados. B.4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades: Cumple el horario normal de trabajo
3 Siempre elige la hipétesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada B.5.- Nivel de responsabilidad: asume la responsabilidad necesaria ante el paciente.
a la realidad. Capaz de considerar hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de 0 Nunca o casi nunca.
enfoque diagndstico excelente. Habitualmente.

A.4.- Capacidad para tomar decisiones:

1
2 Siempre.
3

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca,
siempre espera que alguien las asuma.

Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

-

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

B.6.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente
como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente.

2 | Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas. 0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele
3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus ser persona no grata a familiares y pacientes.

limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones 1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas

intuitivas pero exitosas. fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.
A.5.- Utilizacién racional de los recursos: 3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamient os sin justificacion. interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos
1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/paciente.

exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

B.7.- Relaciones con el equipo de trabajo:

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los 0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en
menos arriesgados y menos caros. las actividades del Equipo (reuniones, sesiones, ...)
1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados

B. ACTITUDES:

B.1.- Motivacion

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del pacie
nte de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente
— si es posible- en el mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los
enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando
poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa
en las actividades del Equipo con interés.
3 Relaciones amigables. Tomo interés y participa activamente en los problemas, actividades,

toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.




ANEXO XIV: CRITERIOS DE EVALUACION DEL EIR
EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUA L (FICHA 2):
Componentes de la evaluacién anual:

1) Evaluacion de las rotaciones (Ficha 1) : Compuesta por la evaluacién media ponderada
por duracion de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

Aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o
colaborador/a docente responsable tendra que adjunt ar un Informe Explicativo de Evaluacion.
En caso de no constar ese informe, la evaluacidon de esa rotacion sera 2.5.

2) Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora : el tutor o la tutora valorara tanto el
contenido de competencias especificas del LR y su formato (se articulara un formato de LR
homogéneo de cada especialidad en la Comunidad Autdonoma, para evitar la variabilidad),
como la trayectoria seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la
evaluaciéon sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos.

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluaciéon Anual del tutor o la tutora
es el instrumento basico y fundamental para la valo racion del progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe sera realizado por el tutor o tutora tras la Gltima
entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo el acta de de esta
entrevista como Informe de Evaluaciéon Anual. El tutor o tutora debera incluir en esta acta
cualquier observacion relacionada con los informes de evaluacion formativa o entrevistas
celebradas en la anualidad correspondiente, los informes de las evaluaciones de las rotaciones
internas y externas y, en su caso, los informes que se hayan recibido de las distintas unidades
por las que haya rotado el residente.

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

Los apartados 1 y 2 haran media entre si.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras : se evaluara segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3,
puntuando sélo en positivo. La puntuacion obtenidaen este apartado sumara aritméticamente a
la media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este
ultimo apartado la puntuacion anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacion 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.-0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
b.1a 1.99: APTO/SUFICIENTE
c. 2a2.99: DESTACADO
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d. 3 en adelante;: EXCELENTE
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ANEXO XV: HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE (F
ICHA 2)
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ANEXO XVII: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON
LA UNIDAD DOCENTE POR LA QUE HA ROTADO

EVALUACION DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Ano de
residencia

Unidad Docente Evaluada
Periodo de rotacion evaluado1

Recuerda que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvides que los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Marca la respuesta mas adecuada, cuando proceda, en la primera columna y valora de 0 a 3 los aspectos evaluados en la segunda
columna. Sefiala con una NA si no es aplicable.

0 = Insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable
Aspectos a evaluar Valoracién
Planificacion existente sobre este periodo de rotacién. ;Conocias los objetivos docentes a 0 = Insuficiente
desarrollar en esta rotacion? 1 = Suficiente
No 2 = Bueno
eLos he conocido, (rodea con un circulo) 3 = Muy bueno, excelente
. Por mi tutor NA = No aplicable

. Por otros residentes

ePor el programa oficial de mi especialidad
. Durante la rotacién

. Por otros tutores

o Otros: .....ccoeiiiiiiiiiinns
El interés del Servicio/Unidad por tu aprendizaje de conocimientos y técnicas lo consideras: 0 = Insuficiente
1 = Suficiente
2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

.- Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final.
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La supervision de tu actividad asistencial consideras que ha sido:

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Aprendizaje de manejo clinico del paciente en este rotatorio

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Conocimientos adquiridos sobre técnicas instrumentales (diagnosticas y/o terapéuticas)

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Formacion y/o apoyo percibido para realizar trabajos de investigacion, comunicaciones,
publicaciones, etc. ¢Has colaborado en algin proyec to de investigacion, comunicacion a
Congresos, Poster, etc.?:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente
2 = Bueno

e Si 3 = Muy bueno, excelente

e No NA = No aplicable
Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc. ¢Se realizan sesiones en el Servicio? 0 = Insuficiente

e Si 1 = Suficiente

e No 2 = Bueno

El interés del Servicio-Unidad por mi participaciénen sesiones clinicas, bibliograficas, discusion de
casos clinicos es ...:

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Sensibilidad percibida con respecto a asuntos de bioética y legales

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Percepcion de trabajo en equipo en el Servicio-Unidad

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Valora de forma global el interés que para ti ha tenido este periodo de rotacion:

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 =Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

La duracién de la rotacion ha sido:
. Excesiva
. Corta
e Adecuada

Deberia ser de meses

0o = Muy  deficiente-
insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno, excelente
NA = No aplicable

Puntuacion media:

- Lo mejor de la rotacion ha sido:

- Lo peor de la rotaciéon ha sido...: (indica la pos ible solucidn si crees que la tiene)

- Puedes utilizar las siguientes lineas para anadircualquier comentario o sugerencia de mejora que consideres oportuno.
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Marbellaa ___ de de 2.00__

Firma:
Esta hoja la entregara el residente a su tutor

ANEXO XVIIIi: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON
SU CENTRO Y UNIDAD DOCENTE

[Este cuestionario se cumplimenta por el residente en la pagina web PortalEIR y es
andénimo]

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, estad realizando en colaboracién
con la Escuela Andaluza de Salud Publica, una evaluacion de la satisfaccion con la
residencia en las diferentes especialidades. Por ello solicitamos su colaboracién
cumplimentando este cuestionario, la

informacidon recogida esta protegida por la Ley 12/89 que regula el secreto
estadistico para las administraciones publicas, no pudiéndose tratar ni difundir mas
que de forma numeérica y agregada, para garantizar el anonimato de las personas
encuestadas.

Para cumplimentar el cuestionario, lea con atencién cada una de las preguntas y
marque con una X su respuesta. Le agradecemos su colaboracién

INFORMACION PERSONAL
CL1. Aho de nacimiento:
CL2. Sexo:
Hombre Mujer CL3.
¢Su Nacionalidad es?
Espafiola  Otra: ¢Cudl?
CL4. ¢En qué Universidad ha obtenido la
Licenciatura? Universidad en Espafia
Universidad fuera de Espana
CL5. ¢En qué Centro/Comisién de Docencia se ha incorporado?
CL6. ¢En qué especialidad se estad formando?
CL7. ¢Es su primera especialidad? 12 Especialidad
CL8. En la actualidad, écompatibiliza la formacién residencial con cursos de
doctorado?
No, no los estoy realizando
Si, estoy realizando un master oficial
Si, ya tengo el Diploma de Estudios Avanzados
No, ya tengo el titulo de Doctor
CL9. Afo de residencia: R1
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Bloque 1: EXPECTATIVAS Y SU GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LAS
MISMAS
P1. Marque con una x su opinion en relacién con sus expectativas antes de
comenzar la residencia sobre los siguientes aspectos:
MUY BAJAS
BAJAS
MODERADAS
ALTAS MUY ALTAS
P1.1 Sobre aspectos formativos
P1.2 Sobre el proceso de tutorizacidon
P1.3 Sobre el servicio/unidad docente
P1.4 Sobre condiciones laborales
P1.5 Globales sobre la residencia en su especialidad
P2. Marque con una x su opinion en relacién con el grado en que se han cubierto
sus expectativas a dia de hoy:
NADA CUBIERTAS
POCO CUBIERTAS
MODERADAMENTE CUBIERTAS
ALTAMENTE CUBIERTAS
COMPLETAMENTE CUBIERTAS
P2.1 Expectativas sobre aspectos formativos
P2.2 Expectativas sobre el proceso de tutorizaciéon
P2.3 Expectativas sobre el servicio/unidad docente
P2.4 Expectativas sobre condiciones laborales
P2.5 Expectativas globales sobre la residencia en su especialidad

Bloque 2: ASPECTOS FORMATIVOS DEL CENTRO/ UNIDAD DOCENTE AL
QUE ESTA ADSCRITO/A

A continuacién puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de tu
residencia

P2.1 Valore la acogida en el Centro Docente y en general la actitud de sus
profesionales hacia los residentes recién llegados

P2.2 Valore las condiciones generales y la capacidad del Centro Docente para
el desarrollo de la Docencia

P2.3 Valore las condiciones laborales del Centro Docente

P2.4 Valore la adecuacion de su responsabilizacién progresiva en la practica
asistencial

P2.5 Valore la proporcidn entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la
docencia (sesiones, tutorizaciones, etc.)

P2.6 Valore la proporcidn entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la
investigacion (comunicaciones, publicaciones, etc.)

P2.7 Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por Intra-
Internet)
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P2.8 Valore la accesibilidad y dotacién del Servicio de Documentacidn Clinica
y del Archivo de Historias Clinicas

P2.9 Valore las sesiones generales del Centro Docente (interservicios,
anatomoclinicas, conferencias-seminarios de investigacién)

P2.10 Valore globalmente la Jefatura de Estudios de su Centro/Unidad
Docente.

P2.11 Valore la capacidad de interlocucién de la Comisién de Docencia de su
Centro/Unidad Docente.

P2.12 Valore de forma global su experiencia como Residente de este
Hospital/Unidad Docente

Bloque 3: ASPECTOS FORMATIVOS DE SU UNIDAD DOCENTE/UNIDAD DE
GESTION CLINICA/CENTRO DE SALUD. A continuacion
Puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de tu residencia
P3.1 Valore la capacidad docente de su unidad
P3.2 Valore la capacidad de su unidad para cumplir con las actividades de
caracter practico-técnico de su programa de formacion
P3.3 Valore la sensibilidad general hacia la formacidon especializada de los
profesionales de su Unidad.
P3.4 Valore la sensibilidad hacia la formacion especializada del Jefe de la
Unidad Docente.
P3.5 Valore la supervision de sus actividades en su Unidad.
P3.6 Valore la supervisién en las guardias en su Unidad
P3.7 Valore la supervision en las guardias del area de Urgencias
P3.8 Valore la formaciéon en investigacién, comunicaciones, publicaciones,
etc.
P3.9 Valore las sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc.
P3.10 Valore las relaciones interpersonales establecidas con los profesionales
de la Unidad

Bloque 4: ASPECTOS RELATIVOS A SU TUTOR/TUTORA. A continuacién
indique del 1 al 5 su grado de acuerdo con los siguientes aspectos relativos a su
tutor/a
P4.1. El tutor colabora activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y aptitudes de los residentes
P4.2. El tutor mantiene un contacto continuo y estructurado con los residentes que
le son asignados
P4.3. El tutor favorece la asuncién progresiva de responsabilidades del
residente P4.4. El tutor estimula la capacidad investigadora del residente
P4.5. Sefale la frecuencia con la que realiza tutorias con su tutor asignado

Menos de cuatro tutorias/ano
P4.6. El tutor ha elaborado un plan individualizado de especializacién atendiendo a
las necesidades de cada residente
P4.7. En caso necesario, el tutor ha servido personalmente como conexién a los
servicios en los que se realiza rotaciones
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P4.8. En su opinidén, el tutor tiene un conocimiento exhaustivo del programa
nacional de su especialidad

P4.9. El tutor le hace participe de su evaluacion anual, poniendo en su conocimiento
las areas en las que debe mejorar

P4.10 EIl tutor es capaz de comprobar su aprendizaje en la practica clinica diaria

Bloque 5: ASPECTOS RELATIVOS A SU ANO FORMATIVO QUE AHORA
FINALIZA. A continuacion puntie en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos
del aho formativo que ha finalizado

P5.1. Planificacidén existente sobre este periodo

P5.2. Cumplimentacion del Plan Individual de Formacién del Afo

P5.3. Aprendizaje del Manejo clinico de pacientes

P5.4. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagndsticas y/o

terapéuticas)

P5.5. Formacion ética y de profesionalismo recibida

P5.6. ¢Ha formado parte este afo de alguna comisién clinica de calidad de su

Centro/Unidad Docente?

P5.7. ¢Ha realizado alguna rotacién externa fuera de Espafia este afo?

P5.8. ¢Ha realizado alguna tarea de cooperacion sanitaria y/o para el

desarrollo este afo?
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ANEXO XIX: METODOLOGIA PARA EL TRATAMIENTO DE
RECLAMACIONES E INCIDENCIAS.

Aprobada en Comision de Docencia del 9 de mayo de 2012.

Este documento hace referencia al tratamiento por parte de la
Comision de Docencia de las incidencias y/o reclamaciones en las que
se vea involucrado algun residente, bien desde el punto de vista docente
o desde el punto de vista asistencia.

En el caso de asuntos docentes, cualquiera de los elementos que
participan en la actividad formativa podra ser el que detecte la
incidencia/reclamacién y lo comunicara a la secretaria de la comisién de
docencia.

En el caso de reclamaciones/incidencias asistenciales, cada vez que se
vaya a reunir la comisién de docencia, facilitara a la Unidad de Atencion
al Usuario un listado actualizado de los residentes del centro, para
recabar informacién sobre eventuales reclamaciones en que estos estén
implicados.

La secretaria de la comisién de docencia abrird un expediente
individualizado para la reclamacién/incidencia y lo comunicara al
presidente de la Comisidon de Docencia.

El jefe de estudios se reunira con el/los implicados y las personas que
se considere puedan aportar informacidon necesaria para analizar las
circunstancias de la incidencia/reclamacion y sugerir qué acciones a
adoptar desde el punto de vista docente.

Todas las reuniones de la comision de docencia tendran en su orden
del dia, un punto que haga referencia a posibles
reclamaciones/incidencias, en el que se abordaran los surgidos desde la
anterior. En casos de mayor urgencia, se hara convocatoria especial de la
comisiéon de docencia a tal fin. Sera la comision de docencia, en esa
reunién, la encargada, en ultimo término, de revisar la informacién
disponible, las sugerencias del jefe de estudios y confirmar o no las
acciones a adoptar desde el punto de vista docencia.

Tras la implantacién de las mismas, se registrara en el expediente y se
dard por cerrada la incidencia.
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