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1.- INTRODUCCIÓN
La evaluación del residente es sumativa y formativa y los encargados de realizar esta evaluación son los especialistas responsables directos de cada período de rotación
: el tutor y el Jefe de Unidad. 

Para la evaluación de los residentes se valorará la adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes durante cada período y se valorarán sus trabajos de investigación y docencia realizados. 

La Comisión de Docencia es la encargada de controlar y velar por la adecuada formación de los residentes. 

1.1. EL TUTOR EN LA EVALUACIÓN DEL RESIDENTE 

A. Realizar la evaluación continuada de los residentes. 

1. Entrevistas periódicas con los profesionales que intervengan en la formación del residente para analizar el proceso de aprendizaje. 

2. Entrevista
 
 con el residente. > = 4 por cada año, para valorar los avances y déficits y estudiar posibles mejoras. Se registrarán en el libro del residente y en los informes de evaluación. 

B. Participar en la evaluación anual del residente. Informe de evaluación de los progresos del residente. 

3. Documentos básicos de evaluación anual. El tutor participará también en el comité que realizará esta evaluación anual
 y, en caso de evaluación negativa no recuperable, podrá acompañar al residente al acto de revisión
. 

1.1.1 CONTENIDO DE LAS EVALUACIONES 

El artículo 20.3.e) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, señala que las actividades de los residentes serán objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se determinen y, en todo caso, existirán evaluaciones anuales y una evaluación final del periodo formativo.

La Resolución de 21 de marzo de 2018, de la Dirección General de Ordenación Profesional, aprueban las directrices básicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formación. 

https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/27/pdfs/BOE-A-2018-10643.pdf
El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual
 y final
. La evaluación formativa se lleva a cabo por el tutor y las evaluaciones anuales y final por el Comité de Evaluación de la especialidad que debe constituirse en cada Comisión de Docencia. 

A. EVALUACION CONTINUADA: 
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• Entrevistas trimestrales No menos de 4 por año. 

· Se incluirán en el Libro del Residente, y en el Informe Trimestral
 de Evaluación Formativa. 

· Son entrevistas de carácter pactado y estructurado, básicas para el seguimiento anual de la evaluación formativa del mismo. 

· Serán cumplimentadas por el tutor y el residente y, necesariamente, firmadas y aceptadas por ambos señalando la fecha de realización de la entrevista. 

· DEBEN SER INCLUIDAS EN LA MEMORIA DOCENTE ANUAL DEL RESIDENTE
. 

• Evaluación de las rotaciones
 final de cada rotatorio. De 0 a 10 puntos. 

· El residente será evaluado por el facultativo que le fue asignado, el tutor y el jefe del servicio donde ha estado adscrito Libro del Residente quienes emitirán el correspondiente informe a la Comisión de Docencia que lo incorporará a su expediente. El enlace a la página web dónde se encuentra 

https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-5385.pdf
B. EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE 


Tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los años que integran el programa formativo, incluido el último. El comité de evaluación decidirá la calificación anual del MIR basándose en el informe previo de su tutor, que, a su vez, tendrá en cuenta los informes de las rotaciones contenidas en el programa de la especialidad, las actividades complementarias y su propia calificación, basada en sus observaciones. La evaluación anual podrá ser: 

· Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo en el año que se trate. Se especificará la calificación de suficiente, destacado o excelente. 

· Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel mínimo exigible. Esta evaluación negativa puede ser recuperable o no recuperable 

El informe de evaluación anual del tutor, de conformidad con la Resolución de 21 de marzo de 2018, de la Dirección General de Ordenación Profesional, incluirá: 

– Aparato A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autónoma): (65%) 

• La calificación obtenida en cada rotación se ponderará de acuerdo a su duración mediante la siguiente fórmula: 

DURACIÓN (en meses) x CALIFICACIÓN DE LA ROTACIÓN

11 MESES

– Apartado B. Sumatorio actividades complementarias (10%) con los siguientes criterios de puntuación. - Asistencia curso/taller (mínimo 10 horas) Ponente curso/taller (mínimo 2 horas) Ponente en Sesiones Participación en proyectos de investigación 

– Apartado C. CALIFICACIÓN ANUAL DEL TUTOR: (25%): Cualitativa: 

• 1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotación. Deben proponerse áreas de mejora en el apartado correspondiente. 

• 3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotación, pero se acerca. Deben proponerse áreas de mejora en el apartado correspondiente. 

• 5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotación. 

• 6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotación, demostrando un nivel superior en algunos de ellos. 

• 8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotación. 

• 10 Excelente. Muy alto nivel de desempeño, respecto a los objetivos de la rotación 

Finalmente, para la clasificación anual del residente, el tutor deberá seguir la siguiente fórmula que a continuación se indica:
CALIFICACIÓN GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B(máx. 1 punto)
      c. Evaluación final del periodo de residencia
.

 

La evaluación final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formación durante todo el periodo de residencia le permite acceder al título de especialista.

El Comité de evaluación decide la calificación final del residente basándose en los resultados de las Evaluaciones Anuales. Se ponderarán las evaluaciones anuales para el cálculo de la evaluación final de acuerdo a la progresiva asunción de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formación.
2. Composición de los Comités de Evaluación Anual, Criterios de Evaluación, y Evaluación Final 
Nuestro reglamento contempla que en los Comités de Evaluación debe participar el Jefe de Servicio o Unidad Docente. Estamos convencidos de que la calidad de la docencia de cada unidad depende muy importantemente del compromiso que el jefe o coordinador responsable del servicio o unidad tenga con la docencia en general, y de los residentes de forma específica. Por ello, deseamos fomentar activamente la participación del jefe de servicio en el acto de evaluación del residente y creemos que ello tendrá un impacto en la necesaria alianza que debe existir entre tutores, jefes de servicio y las responsabilidades educativas de las unidades acreditadas para la formación postgrado. Se constituirá un comité de evaluación por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Su función será la evaluación anual de los especialistas en formación. 

2.1 Periodo de las reuniones del Comité evaluador.

Se iniciarán entre 15-30 días antes de la finalización del año de residencia de los residentes de último año. En ese periodo se llevará a cabo la evaluación final y anual, según corresponda, de todos los residentes, no sólo los de último año. Se establecerá un calendario con las citaciones con al menos 2 semanas de antelación. 

2.2 Composición del comité evaluador. 

La composición del comité de evaluación en el Hospital General Universitario de Elda será la siguiente;

· Jefe de estudios de formación especializada, que presidirá el comité y dirimirá con su voto los empates que pudieran producirse.
· El presidente de la subcomisión que en su caso corresponda. 

· Los tutores de la especialidad que se esté valorando. 

· El jefe del servicio o unidad de que se trate, o un miembro de la plantilla en quien éste delegue si es que causas de fuerza mayor le impiden estar presente en la evaluación, previa aceptación por parte de la Comisión de Docencia. 

· El vocal de la Comisión de Docencia que designe la Comunidad Autónoma. 

· El secretario de la Comisión de Docencia que tendrá voz pero no voto en las evaluaciones.
El comité de evaluación se considerará constituido cuando al menos estén presentes el presidente, el tutor y el jefe de servicio o su representante.
2.3 Resultado de la evaluación anual.
De acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero la evaluación anual se llevará a cabo por el comité de evaluación en los 15 días previos a la conclusión del año de residencia. El instrumento básico de esta valoración es el informe anual del tutor sobre la adquisición de competencias del residente en el marco asistencial, docente e investigador. Esta evaluación individual de hacerse en los siguientes términos:

· Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible en todos los objetivos del programa formativo en el año de que se trate 

· Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel mínimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate. Las evaluaciones anuales negativas podrán ser 

· Recuperables: 
a) debido a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperación: el comité de evaluación establecerá una recuperación específica programada que el residente deberá realizar dentro de los 3 primeros meses del siguiente año formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este, quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prórroga anual del correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluación positiva del período de recuperación (en enfermería el periodo de recuperación será de un mes en especialidades de un año de duración y de 2 meses si la duración superior); la evaluación negativa del periodo de recuperación no es recuperable y supone la extinción del contrato salvo revisión de la evaluación favorable al residente; en las evaluaciones anuales negativas de último año el período de recuperación implicará la prórroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperación. 
b) o debido a la imposibilidad de prestación de servicios por un período >25% de la jornada anual, como consecuencia de la suspensión del contrato o de otras causas legales; el comité de evaluación establecerá la prórroga de la residencia por el tiempo necesario, o incluso la repetición completa de año, cuando así lo aconseje el caso; una vez completada la recuperación se procederá a su evaluación; la repetición completa del año requerirá informe de la Comisión de Docencia que debe remitirse para su resolución final al Ministerio de Sanidad.
· No recuperables: 
Circunstancia en la que el Comité de Evaluación propondrá la extinción del contrato son o reiteradas faltas de asistencia no justificadas o notoria falta de aprovechamiento o insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperación
2.4 Publicación de la evaluación anual 

Se publicarán las evaluaciones en el tablón de anuncios de la Comisión de Docencia. Para ello a la nota acompañará la  puntuación  total  individual obtenida por el residente en la prueba de evaluación para acceder a la formación de especialistas médicos en España a fin de preservar la identidad. Además, se les hará llegar un correo electrónico personal con su valoración. La publicación en el tablón de anuncios se hará antes de las 10 horas del día de la fecha que figure en el documento o acta de calificaciones, firmada por el Jefe de Estudios y Presidente de la Comisión de Docencia e implicará el inicio del cómputo de los plazos de las reclamaciones que correspondan. En el plazo de 10 días podrán consultarse las evaluaciones en la secretaría de la Comisión de Docencia en el horario que se especifique en dicha resolución publicada en el tablón de anuncios. A partir de la fecha de inserción en el citado tablón de anuncios se iniciará también el cómputo del plazo de 10 días para solicitar, ante la COMISIÓN DE DOCENCIA, la revisión de las evaluaciones negativas, no recuperables (ver más adelante). La COMISIÓN DE DOCENCIA, en el plazo de 15 días desde la publicación de la mencionada reseña, remitirá al Registro Nacional de Especialistas en Formación la relación de evaluaciones anuales positivas y negativas, especificando, en este último caso, si son recuperables o no recuperables. 

2.5 Procedimiento para la revisión de las evaluaciones anuales negativas no recuperables 

· Dentro de los diez días siguientes a la publicación o notificación de las evaluaciones anuales negativas no recuperables, el residente podrá solicitar por escrito su revisión ante la secretaría de la COMISIÓN DE DOCENCIA. 
· La COMISIÓN DE DOCENCIA, previa citación del interesado, se reunirá dentro de los 15 días posteriores a la recepción de la solicitud. 

· Al acto de revisión el residente asistirá acompañado por su tutor. 

· La COMISIÓN DE DOCENCIA citará además al Jefe o Coordinador del Servicio o Unidad correspondiente 

· Cuando en la comisión de docencia no esté representada la especialidad a evaluar, o si el especialista presente participó en la evaluación negativa que se está revisando, se solicitará a la COMUNIDAD AUTÓNOMA la designación de un especialista que no haya intervenido en la evaluación del residente y que tendrá voz y voto a los efectos del procedimiento de revisión. Si un miembro de la comisión de docencia participó como especialista en el comité que ha llevado a cabo la evaluación negativa del solicitante, deberá abstenerse en la votación siendo sustituido por el especialista designado por la COMUNIDAD AUTÓNOMA 

· Los miembros de la COMISIÓN DE DOCENCIA formularán las preguntas que consideren oportunas al residente, tutor y jefe de servicio o unidad

· a la vista del expediente del interesado, de las actas de las reuniones del tutor con el residente, del libro de residente y del informe del tutor, así como de las contestaciones a las preguntas formuladas a las partes, los miembros de la comisión de docencia decidirán, por mayoría absoluta de sus miembros, la calificación definitiva del año formativo de que se trate
· Por mayoría absoluta ha de entenderse que para su aprobación o reprobación se requiere un número de votos igual o superior a la mitad más uno de los miembros de la comisión de docencia, no del número de miembros presentes; se tendrán en cuenta como miembros en el cómputo, no sólo a quienes puedan ejercer en ese momento su derecho, sino también a aquellos que, por diversos motivos, no puedan (por encontrarse ausentes, enfermos, o haber cesado si el relevo de los mismos no se ha producido) 
· En los procedimientos de revisión, la presidencia de la comisión de docencia se asumirá por el vicepresidente o por el vocal más antiguo en la institución 
· El acuerdo de la COMISIÓN DE DOCENCIA resolviendo la revisión de las evaluaciones anuales, excepto las del último año de formación, tendrán carácter definitivo debiendo ser notificado al residente y al gerente de la institución, quien a su vez hará saber al interesado la extinción de su relación laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluación negativa 
· Si el acuerdo de revisión de la evaluación fuera positivo, se procederá a su publicación en el tablón de anuncios en el plazo de cinco días, contados desde la fecha de la revisión 
·  Los acuerdos de la COMISIÓN DE DOCENCIA resolviendo la revisión de las evaluaciones anuales de último año se trasladarán, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de evaluación con carácter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la evaluación final en los términos que marca la ley 
· La COMISIÓN DE DOCENCIA notificará al Registro Nacional de Especialistas en Formación el resultado de los acuerdos de revisión de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 días desde su publicación o comunicación a las partes interesadas dentro de nuestro hospital
3.- Evaluación final del periodo de residencia. 

La evaluación final de cada uno de los aspirantes a obtener un título de especialista en ciencias de la salud se realizará de acuerdo con el siguiente procedimiento:

· Se llevará a cabo para cada residente tras la evaluación del último año de residencia
 y se efectuará por el comité de evaluación de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez días desde la fecha en que la comisión de docencia convoque a dichos comités, trasladándoles las evaluaciones de último año

· El comité de evaluación, a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, levantará acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

· Positiva 

· Positiva destacado 

· Negativa 

· No podrá evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formación que hayan obtenido una evaluación positiva en todos los años del período de residencia 

· Cuando la evaluación final sea positiva o positiva destacado, el residente podrá solicitar su revisión ante la comisión nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificación de destacado con mención o de destacado con mención especial de dicha comisión, mediante la realización de la prueba correspondiente 

· Cuando la evaluación final sea negativa, el residente podrá solicitar su revisión ante la comisión nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria, recogidas en la legislación vigente 

· Los comités de evaluación trasladarán las evaluaciones finales a la comisión de docencia que publicará en su tablón de anuncios una reseña, firmada por el presidente, para que en el plazo de diez días puedan consultarse en la secretaría de la comisión, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales; en dicha reseña se informará a los interesados que a partir de su publicación se iniciará también el cómputo del plazo de diez días para solicitar la revisión de las evaluaciones finales, positivas y negativas, ante la comisión nacional de la especialidad.
· La publicación en el tablón de anuncios de dicha reseña incluirá la inserción en la misma de una diligencia específica del presidente de la comisión de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicación.
· Las solicitudes de revisión, dirigidas al presidente de la comisión nacional de la especialidad de que se trate, se presentarán a través de la comisión de docencia 
· Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisión de docencia remitirá con carácter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formación las evaluaciones finales y las solicitudes de revisión de las mismas; dicho registro dará traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educación y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad, a efectos de la expedición de la correspondiente orden de concesión del título, y comunicará a las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de revisión que, en su caso, se hubieran formulado
4.- Directrices para los protocolos de supervisión de residentes. 

Toda la estructura del Departamento de Salud de Elda ha de estar en disposición de ser utilizada en las enseñanzas de grado, especializada y continuada de los profesionales sanitarios, tal y como establece el RD 183/2008, de 8 de febrero y de acuerdo con lo establecido en el artículo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, el artículo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y en el artículo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Todos los profesionales que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales del Departamento de salud de Elda están obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes. Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas para la formación de especialistas programarán sus actividades asistenciales en coordinación con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integración supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujeción al régimen de jornada y descansos previstos por la legislación aplicable al respecto. Responsabilidad progresiva del residente.

El sistema de residencia al que se refiere el artículo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestación profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicará 

·  La asunción progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y 

·  Un nivel decreciente de supervisión, a medida que se avanza en la adquisición de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la profesión sanitaria de especialista 

En aplicación del principio rector que se establece en el artículo anterior, los residentes se someterán 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 relación. 

4.1 Supervisión de residentes de primer año. 

Hacemos especial hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que 

· La supervisión de residentes de primer año será de presencia física.
· Se llevará a cabo por los profesionales (se entiende que miembros de plantilla, no residentes) que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formación esté rotando o prestando servicios de atención continuada 

· Los mencionados especialistas (es decir, facultativos de plantilla) visarán por escrito las altas, bajas y demás documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer año.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptarán a las circunstancias específicas de supervisión en las especialidades cuya duración sea de un año. Supervisión decreciente de los residentes a partir del segundo año. 

El mencionado Real Decreto diferencia el trato que han de tener los residentes a partir de su segundo año de formación, indicando que la supervisión ha de ser progresivamente decreciente. 

A estos efectos, el tutor del residente podrá impartir a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones específicas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, según las características de la especialidad y el proceso individual
 de adquisición de competencias por parte del residente. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podrá recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario. 

4.2 Papel de la Comisión de Docencia. 

La COMISIÓN DE DOCENCIA llevará a cabo las acciones siguientes en relación con la cuestión de supervisión de residentes

· Hacer circular este documento entre todos los facultativos del hospital y los propios residentes 

· Solicitar que sobre estas bases se elaboren protocolos escritos de actuación para graduar la supervisión de las actividades que lleven a cabo los residentes en el área de urgencias 

· Sugerir a servicios con guardias de especialidad que se elaboren unas guías que deben figurar en sus guías docentes de la unidad 

· Revisar los documentos que se redacten cada 3 años

5. NORMATIVA LEGAL

5.1 ESTATAL

1. General de Sanidad. Ley 14/86, de 25 de abril (BOE nº 102, de 29/04/1986).

2. Estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud. Ley 55/2003, de 16 de diciembre (BOE nº 301, de 17/12/2003).
3.  Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas básicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
5.2 AUTONÓMICA
1. Derechos e Información al Paciente de la Comunidad Valenciana. Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat (DOGV Nº 4430, de 31/01/2003).

2. Reglamento sobre Estructura, Organización y Funcionamiento de la Atención Especializada de la Conselleria de Sanidad. Decreto 186/1996, de 18 de octubre, del Gobierno Valenciano (DOGV de 31/10/1996).

3. Regulación de la jornada y horario de trabajo, permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Generalitat dependientes de la Conselleria de Sanidad. Decreto 137/2003, de 18 de julio, del Consell de la Generalitat (DOGV nº 4551, de 24/07/2003).

4. Creación de los Departamentos de Salud. Orden de 12 de mayo de 2005, de la Conselleria de Sanidad (DOGV nº 5009, de 19/05/2005).

5. Medidas para la unificación de la Gestión Sanitaria Pública de Atención Primaria y Asistencia Especializada. Orden de 13 de enero de 2005, de la Conselleria de Sanidad (DOGV nº 4925, de 17/01/2005).

6. Autorización de rotaciones externas de los especialistas en formación. Orden de 27 de febrero de 2009 de la Conselleria de Sanitat (DOGV nº 5972, de 11/03/2009).

5.3 FORMACIÓN MIR

Pruebas selectivas:

1. Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y Secretaría del Gobierno de 27 de junio de 1989 por la que se establecen las normas reguladoras de las pruebas selectivas para el acceso a plazas de Formación Sanitaria Especializada (BOE 29/06/1989).

Presentación nuevamente al examen MIR:

2. Orden de 18 de Junio de 1993, sobre reconocimiento de períodos formativos previos de los Médicos y Farmacéuticos residentes en formación (BOE nº 150, de 24/06/1993).

Acceso al MIR de extranjeros:

3. Orden de 24 de Julio de 1992 por la que se desarrollan los artículos 5º, 6, párrafo segundo del Real Decreto 127/1984, de 11 de Enero, sobre Especialidades médicas, y 7º, 2, del Real Decreto 2708/1982, de 15 de Octubre, sobre Especialidades farmacéuticas (BOE nº 182, de 30/07/1992).

Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria:

4. Real Decreto 3303/1978, de 29 de Diciembre, de la Presidencia del Gobierno, de regulación de la Medicina de Familia y Comunitaria como especialidad de la profesión médica (BOE nº 29, de 02/02/1979).

Comisiones Locales de Docencia y Evaluación MIR:

5. Orden de 22 de Junio de 1995 del Ministerio de la Presidencia, por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas de evaluación de la formación de Médicos y de Farmacéuticos Especialistas (BOE nº 155, de 30/06/1995).

6. Orden SCO/581/2008 de 22 de febrero de 2008, del Ministerio de Sanidad por el que se fijan criterios generales relativos a la composición y funciones de las Comisiones de Docencia (BOE nº 56 de 05/03/2008).

Formación especializada, Especialidades y Obtención título de Especialista:

7. Real Decreto 127/1984, de 11 de Enero, de la Presidencia del Gobierno, por el que se regula la formación médica especializada y la obtención del título de Médico Especialista (BOE nº 26, de 31/01/1984). Corrección de errores en BOE nº 47, de 24/01/1984.

8. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, de la Presidencia del Gobierno, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud (BOE nº 45 de 21/02/2008).

9.  Resolución de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices básicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formación.
10. Resolución de 3 de julio de 2018, de la Dirección General de Ordenación Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices básicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formación.
Regulación laboral MIR:

11. Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, del Ministerio de la Presidencia, por el que se regula la relación laboral especial de Residencia para la formación de Especialistas en Ciencias de la Salud (BOE nº 240, de 07/10/2006).

ANEXO I: ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

ENTREVISTA TUTOR – RESIDENTE
Informe para la Comisión de Docencia

(Junto a la primera entrevista de cada año, se adjuntará el Plan individual de formación)
Tutor: 

Residente: 

Especialidad:
Año de residencia:


Fecha de la entrevista:
Número de la entrevista:  
Fecha acordada de la próxima entrevista:          
SITUACIÓN GENERAL DEL APRENDIZAJE ¿cómo va en general?

¿SE HAN PUESTO EN PRÁCTICA LAS PROPUESTAS DE MEJORA PACTADAS EN LA ANTERIOR ENTREVISTA?

En caso afirmativo, indique las propuestas llevadas a cabo:

En caso negativo indique los motivos:

DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS (asistencial, docente e investigación)

¿Cuáles de han cumplido o están cumpliéndose?

¿Qué objetivos son los que no se han cumplido y por qué?

¿SE ESTÁ CUMPLIMENTANDO EL LIBRO DE RESIDENTES ADECUADAMENTE?

¿SE HAN DETECTADO PROBLEMAS EN LA ORGANIZACIÓN O APLICACIÓN DEL PROGRAMA DOCENTE?

En caso afirmativo, indique cuales:
¿ES NECESARIA ALGUNA MEDIDA CORRECTORA O MEJORA EN LA UNIDAD DOCENTE?

En caso afirmativa, indique cuales:

COMENTARIOS DEL TUTOR Y PROPUESTAS DE MEJORA AL RESIDENTE PARA LA PRÓXIMA ENTREVISTA:

COMENTARIOS DEL RESIDENTE:

Elda,  a
 de
de

Firma del tutor:




 Firma del residente:
ANEXO II: INFORME TRIMESTRAL DEL TUTOR

INFORME TRIMESTRAL DEL TUTOR – Periodo: 1º TRIMESTRE         

TUTOR:
ESPECIALIDAD: 

RESIDENTE:  
AÑO RESIDENCIA:  

FECHA DEL INFORME:  

RESUMEN DE EVALUACIÓN DE ROTACIONES EFECTUADAS EN ESTE AÑO*
	Unidad de rotación
	Centro
	Meses de duración

Período
	Calificación obtenida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Se adjuntan fichas de evaluación de las rotaciones

EVALUACIÓN ANUAL*
	Adquisición de conocimientos del residente
	Calificación  (de 0 a 3)**

	Competencias en la actividad asistencial
	

	Competencias en la actividad docente
	

	Competencias en la actividad investigadora
	

	Valoración media
	


* Se adjuntan informes de la evaluación formativa trimestral

** Peor de lo esperado (0), lo esperado o suficiente (1), mejor de lo esperado o destacado (2), mucho mejor de lo esperado o excelente (3)

PUNTOS FUERTES:
ÁREAS DE MEJORA, Y EN SU CASO PLANES PROPUESTOS PARA EL SIGUIENTE AÑO:

RECOMENDACIONES DEL TUTOR RESPECTO A LA EVALUACIÓN ANUAL:

	Valoración positiva
	

	Valoración negativa recuperable en base a las consideraciones en el área de mejoras
	

	Valoración negativa no recuperable en base a las consideraciones en el área de mejoras
	


Fdo., el tutor


ANEXO III: PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION RESIDENTES

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN DE RESIDENTES

MODELO TIPO ESTANDARIZADO
CENTRO: Hospital General Universitario de Elda. 

UNIDAD DOCENTE: 

TUTOR: 

RESIDENTE:
PARA EL AÑO DE FORMACIÓN: R- 

APROBADO POR LA COMISIÓN DE DOCENCIA: Acta de fecha 21/09/2011.

FECHA DE ENTREGA AL RESIDENTE:  

ACTIVIDADES FORMATIVAS COMUNES DEL CENTRO:

(Cursos a los que debe asistir, de los programados en el centro)


Curso: 


Fecha: 


Lugar: 

ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL:

(Cursos a los que debe asistir, de los programados en el centro)


Curso: 


Fecha: 


Lugar: 

ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECÍFICAS COMO DISCENTE:

(cursos, sesiones teóricas, jornadas, reuniones científicas, etc.)


Curso: 


Fecha: 


Lugar: 

ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECÍFICAS COMO DOCENTE:

(actividades en calidad de ponente: sesiones, congresos, etc.)


Curso: 


Fecha: 


Lugar: 

ROTACIONES PREVISTAS EN EL AÑO:

Hospital:
Unidad: 

Responsable en la unidad de rotación:  

Objetivo:  

Competencias que debe adquirir:  

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Responsable del estudio: 

Título o línea de investigación: 

El residente participará como: 

ACTIVIDAD ASISTENCIAL, OBJETIVOS Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD PROGRESIVA:

Hospitalización: 

Consultas: 

Quirófanos: 

Laboratorio: 

Otros:

GUARDIAS:

Lugar (general, de la especialidad): 

Número de guardias mínimas mensuales: 

Nivel de responsabilidad:

OTRAS CIRCUNSTANCIAS O ACTIVIDADES:

CALENDARIO DE EVALUACIÓN FORMATIVAS (siguientes entrevistas con el tutor)

(El residente debe aportar el Libro de residente y si procede evaluación de rotación externa)

2ª entrevista de evaluación formativa:


Fecha: 


Lugar: 

3ª entrevista de evaluación formativa:


Fecha: 


Lugar: 

4ª entrevista de evaluación formativa:


Fecha: 


Lugar: 

Firma Tutor


Firma residente 

ANEXO IV: 1ª ENTREVISTA ACOGIDA TUTOR - RESIDENTE

1ª ENTREVISTA DE ACOGIDA TUTOR – RESIDENTE

Informe para la Comisión de Docencia, adjuntando Plan individual de formación

Tutor: 

Residente: 

Especialidad: 
Año de residencia: R-
Fecha de la entrevista: 
Número de la entrevista: 1
Fecha acordada de la próxima entrevista: 
PERFIL GENERAL

Lugar de nacimiento:
Edad:
Sexo:

Formación académica y lugar:

Experiencia profesional previa:

Motivación e interés por la especialidad:

Expectativas de futuro profesional:

Competencias transversales idiomas, ofimática, etc.):

PUNTOS FUERTES DEL RESIDENTE:

ÁREAS DE MEJORA DEL RESIDENTE:

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA POR EL TUTOR Y SUS EXPLICACIONES:

	Guía de Acogida de la unidad
	

	Guía formativa de la unidad
	

	Normas de la unidad
	

	Permisos, vacaciones
	

	Exclusividad profesional
	

	Revisión de la normativa, destacando autoaprendizaje, nivel de responsabilidad progresiva y criterios de evaluación formativa, anual y final
	

	Información sobre las guardias
	

	Información sobre los rotatorios
	

	Obligación del Libro de residente
	

	Localización de la secretaría de docencia y del tablón de anuncios
	


PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN EN EL PRIMER AÑO DE RESIDENCIA:

	Entrega del mismo y sus aclaraciones
	

	Objetivos a alcanzar
	

	Obligaciones en las distintas áreas de actividad
	

	Responsabilidades en las distintas áreas de actividad
	


FECHA DE LA PRÓXIMA ENTREVISTA DE EVALUACIÓN FORMATIVA: ___________

COMENTARIOS DEL TUTOR Y PROPUESTAS DE MEJORA AL RESIDENTE PARA LA PRÓXIMA ENTREVISTA:

COMENTARIOS DEL RESIDENTE:

Elda, a
 de
de

Firma del tutor:


 Firma del residente:

ANEXO V. ENCUESTA DE EVALUACIÓN ANUAL DE LA UNIDAD DOCENTE POR PARTE RESIDENTE
ENCUESTA DE EVALUACIÓN ANUAL DE LA UNIDAD DOCENTE

POR PARTE DEL RESIDENTE 
Especialidad:
Año de residencia  

Periodo (año) evaluado:
Fecha de la encuesta: 

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Señale con una NA si no es aplicable.  

0 = Muy deficiente, insuficiente     1 = Suficiente     2 = Bueno          3 = Muy bueno, excelente          

	Aspectos a evaluar 
	Valor

(0-3)

	1. Valore la capacidad científica del personal de su servicio para cumplir con las actividades de carácter teórico de su programa de formación, en este año
	

	2. Valore los recursos del su servicio para cumplir con las actividades prácticas de su programa de formación, en este año
	

	3. Valore la  actividad asistencial del servicio para que le sea de utilidad en su formación teórico-práctica, en este año
	

	4. Valore si es adecuada la proporción entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorizaciones, entrevistas, explicaciones prácticas, etc.) este año
	

	5. Valore si es adecuada la proporción entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigación (metodología, comunicaciones, publicaciones, etc.) este año
	

	6. Valore si ha sido adecuada  la asunción progresiva de responsabilización en su práctica asistencial, en este año
	

	7. Valore los estímulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos, en este año
	

	8. Valore la planificación de su programa de actividades, en este año
	

	9. Valore la planificación existente sobre el periodo de rotación, en este año
	

	10. Valore la planificación de enseñanzas teóricas, en este año
	

	11. Valore la dedicación y supervisión recibida por el/los facultativos este año
	

	12. Conocimientos sobre manejo clínico y diagnóstico del paciente, en este año
	

	13. Conocimiento de técnicas instrumentales adquiridas (diagnósticas y/o terapéuticas), en este año
	

	14. Actividades de  investigación (métodos, comunicaciones, publicaciones) este año
	

	15. Estímulos para asistencia a cursos, congresos, seminarios, etc., en este año
	

	16. Valore si ha adquirido conocimientos éticos, en este año
	

	17. Valore las relaciones interpersonales con médicos y resto del personal, este año
	

	18. Valore de forma global el interés docente que para Vd. ha tenido este año
	

	Puntuación media
	

	Observaciones, deficiencias y mejoras que considere en la organización o funcionamiento de esta rotación (para solventar e incorporar a futuras encuestas)


	


ANEXO VI. ENCUESTA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE RESIDENTE

ENCUESTA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL HOSPITAL 

POR PARTE DEL RESIDENTE 
Especialidad:
Año de residencia  

Periodo (año) evaluado:
Fecha de la encuesta:   

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.
Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Señale con una NA si no es aplicable.  
0 = Muy deficiente, insuficiente     1 = Suficiente     2 = Bueno          3 = Muy bueno, excelente          

	Aspectos a evaluar 
	Valor

(0-3)

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

	2. Valore las condiciones generales del hospital para el desarrollo de la docencia. 
	

	3. Valore la capacidad científica del personal del hospital (con los que tiene actividades) para cumplir con las actividades teóricas de su programa de formación
	

	4. Valore los recursos del hospital (con los que tiene actividades) para cumplir con las actividades prácticas de su programa de formación,
	

	5. Valore la actividad asistencial del hospital para que le sea de utilidad en su formación teórico-práctica.
	

	6. Valore la atención recibida, si fue necesaria, por el Jefe de Estudios o la Comisión de Docencia, en este año.
	

	7. Valore la accesibilidad y dotación de la biblioteca (física y por intra-internet). 
	

	8. Valore la accesibilidad y dotación del Servicio de Documentación clínica y del Archivo de historias clínicas (para clínica o para investigación).
	

	9. Valore las sesiones generales del hospital (interservicios, anatomoclínica, conferencias, seminarios de investigación).
	

	10. Valore de forma global su experiencia como residente de este hospital en este año
	

	11. Conoce o ha tenido acceso al Plan de gestión de Calidad Docente del hospital
	

	Puntuación media
	

	Observaciones, deficiencias y mejoras que considere en la organización o funcionamiento de esta rotación (para solventar e incorporar a futuras encuestas)
	


ANEXO VII. MODELO EVALUACIÓN DE ROTACIONES 
EVALUACIÓN DE ROTACIONES POR PARTE DEL RESIDENTE 
Nombre:

Especialidad:
Año de residencia:

Unidad Asistencial por la que rotó:

Periodo de rotación evaluado:
FECHA DE LA EVALUACIÓN:

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valoración:      0 = Muy deficiente     1 = insuficiente       2 = Bueno      3 = Muy bueno, excelente          NA = No aplicable

	Aspectos a evaluar 
	Valor

(0-3) 

	1. Valore los estímulos recibidos para realizar rotaciones
	

	2. Valore la planificación existente en su servicio sobre las rotaciones
	

	3. Valore la acogida recibida
	

	4. Valore el interés y dedicación de los encargados en el servicio donde rotó
	

	5. Valore la capacidad (personal, recursos, actividad) del servicio donde rotó
	

	6. Valore el aprendizaje en manejo clínico del paciente
	

	7. Valore el conocimiento de técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnósticas y/o terapéuticas
	

	8. Valore el aprendizaje sobre métodos diagnósticos complementarios adquiridos
	

	9. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal
	

	10. Valore de forma global de interés que para Vd. han tenido la rotación
	

	Puntuación media:
	

	Observaciones, deficiencias y mejoras que considere en la organización o funcionamiento de esta rotación (para solventar e incorporar a futuras encuestas):


	


ANEXO VIII MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

Nombre y Apellidos:

Especialidad:

Año de residencia:

Período: 

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 


Deberá indicar el volumen de actividad y el grado de responsabilidad, de acuerdo al siguiente baremo:


El nivel 3 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorización inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.


El nivel 2 posibilita la realización de actividades directamente por el residente con la colaboración y bajo la supervisión del staff.


El nivel 1 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla) 

Dependiendo de la especialidad y el servicio, se indicarán (elimine lo no procedente a su especialidad):

Pacientes ingresados atendidos
	Número:
	Responsabilidad:

	Principales patologías tipo:


Pacientes atendidos en Consultas Externas (número, diagnóstico y responsabilidad):

	 Número:
	Responsabilidad:

	Principales diagnósticos tipo:


Procedimientos especiales efectuados 

	Número:
	Responsabilidad:

	Principales procedimientos tipo:


Intervenciones quirúrgicas como cirujano /actuaciones como especialista

	Número:
	Responsabilidad:

	Principales intervenciones tipo:


Intervenciones quirúrgicas como ayudante /actuaciones como especialista
	Número:
	Responsabilidad:

	Principales intervenciones tipo:


Otras actividades asistenciales

	Número:
	Responsabilidad:

	Principales actividades tipo:


Guardias

	Número medio mensual:
	Responsabilidad:

	Principales actuaciones tipo:


ROTACIONES

	Centro:
	Unidad:

	Responsable en la unidad de rotación:           

fechas de inicio:                y de terminación

Objetivos y habilidades obtenidas:




ACTIVIDAD DOCENTE 

Sesiones Clínicas impartidas

	Número:
	Impartidas

	Títulos, lugar y fecha:



Sesiones clínicas a las que asistió

	Número:
	Recibidas

	Títulos, lugar y fecha:


Asistencia a actividades científicas (cursos, congresos, etc)

	Número:
	Reuniones a las que asistió

	Título, lugar y fecha:


Otras actividades docentes

	Número:
	

	Definir:


ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN

Comunicaciones en reuniones científicas (cursos, congresos, etc)

	Número:
	Ponencias o comunicaciones

	Título, autores, lugar y fecha:


Publicaciones

	Número:
	Publicaciones

	Referencias según Vancouver:


Otras actividades en relación a la investigación

	Número:
	

	Definir:


DOCUMENTACIÓN ANEXA 

Copias de los justificantes de las actividades científicas: certificados, publicaciones, etc.

ANEXO IX.  INFORME EVALUACIÓN ANUAL DEL TUTOR
[image: image3.png]NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

CALIFICACION DE
LA ROTACION

PONDERACION

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

TIPO

NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR





ANEXO X. EVALUACÍON FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

[image: image4.emf]
ANEXO XI. INFORME ANUAL POR EL COMITÉ DE EVALUACIÓN. 
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ANEXO XII EVALUACIÓN ANUAL POR EL COMITÉ DE EVALUACIÓN Aplicable en caso de Evaluación negativa recuperable
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ANEXO XIII INFORME DE REFLEXION RESIDENTE EN ESTANCIAS FORMATIVAS/ROTACIONES
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA

COMISIÓN DE DOCENCIA 

Informe de reflexión sobre el aprendizaje en estancias formativas/rotaciones

(Uno por cada rotación)

Especialidad

Nombre y Apellidos ………………………………………………………… Año residencia......

Hospital ………………………………………………………………  Población:
……………………

Fechas desde ………………………………… hasta…………………………………………………..

Unidad de Rotación:……………………………………………………………………………………..

	Descripción breve de las actividades durante la estancia formativa

	

	Aspectos positivos en cuanto a contenidos de aprendizaje adquiridos

	

	Aspectos que me faltaron por aprender que podría poner en práctica ante una situación similar en el futuro.

	

	Como lo voy a aprender (Planificación del aprendizaje)

	

	Comentario del residente sobre la estancia formativa en general

	


Firma del residente:

ANEXO XIV INFORME DE EVALUACIÓN ROTACION

[image: image8.emf]
ANEXO XV. INFORME EVALUACIÓN TUTOR PERIODO RECUPERACIÓN

[image: image9.emf]
� Vid. Anexo XIV. Informe de evaluación rotación. Página 37


� Vid. Anexo I. Entrevista Tutor Residente.  Página 18


� Vid. Anexo IV. 1ª Entrevista Evaluación Acogida Residente. Página 23


� Vid. Anexo IX. Evaluación anual Tutor. Página 32


� Vid. Anexo XII. Informe Evaluación anual del periodo de recuperación y evaluación global anual por el comité de evaluación aplicable en caso de evaluación negativa recuperable. Página 35


� Anexo XI. Informe Anual comité evaluación. Página 34


� Anexo X. Evaluación Final Periodo Residencia. Página 33


�  Vid. Anexo II. Informe Trimestral Tutor. Página 19


�  Vid. Anexo VIII. Memoria Anual Residente. Página 29


� Vid. Anexo XIV. Informe de evaluación rotación. Página 37


� Vid. Anexo IX. Evaluación Anual Tutor. Página 32


� Vid. Anexo XI. Informe Anual Comité Evaluación. Página 34


� Vid. Anexo X. Evaluación Final período residencia. Página 33.


� Anexo X. Evaluación final del periodo de Residencia. Página 33


� Vid. Anexo III. Plan Individual Formación Residentes. Página 20
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