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Localizacién: Pabellén A. 12 Planta. Laboratorio de Diagndstico Integrado de
Hematologia, Laboratorio de Hemostasia Especial, Banco de Sangre y Unidad de
Aféresis.

Consultas externas A11. 7 Consultas Externas. Hospital de Dia Hematologia y

Sala de realizacién de Aspirados/Biopsias de Médula 6sea.

Sala de pacientes hospitalizados A13, que consta de 12 habitaciones, 5 de ellas
individuales y 10 dobles, con 22 pacientes ingresados, ademas de una Unidad de

Aislamiento de 5 camas.

Descripcion: El Servicio de Hematologia se encarga del estudio, diagndstico y
tratamiento de hemopatias malignas excepto realizacién de trasplante alogénico y
patologia hematolégica benigna, apoyo diagndstico en las repercusiones
hematoldgicas de las enfermedades sistémicas, soporte terapéutico con
hemoderivados (transfusién) asi como diagnéstico de trastornos de la hemostasia,

manejo clinico, valoracion y ajuste de tratamiento de pacientes anticoagulados.

2. AREAS O SECCIONES DEL SERVICIO

Secciones del Servicio: El Servicio tiene tres vertientes.

-Servicio Clinico que atiende enfermos hematologicos o con repercusiones

hematologicas de su enfermedad.
-Seccidn clinica hematoldgica.

-Seccidén hemostasia y trombosis.
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-Servicio Central de Diagnéstico Bioldégico de las alteraciones de las células
hematopoyéticas y de la hemostasia.

-Seccién de Hemostasia y Trombosis.
-Seccion de Hematimetria y Citologia.
-Seccion de Citometria.
-Seccién de Citogenética y Biologia molecular.
-Seccidén de Eritropatologia.

-Servicio Central Terapéutico de Soporte Hematolégico.
-Seccion de Hemoterapia

El Servicio se encuentra estructurado por areas de hospitalizacion, consultas

externas, hospital de dia y laboratorios.
Las actividades de docencia estan estructuradas en:
-Docencia de pregado “Licenciatura de Medicina”.

-Formacién de médicos especialistas (MIR) de Hematologia (1 por ano) y colabora
en la formacion de médicos de otras especialidades (Analisis Clinicos, Oncologia

Médica, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna).
-Programas de Formacién Continuada.

3.PERSONAL FACULTATIVO

PERSONAL DOCENTE ... 3
CATEDRATICOS. ... .o, .0
PROFESORES TITULARES. ... ..o, 0
PROFESORES ASOCIADOS...... ... 2
TUTORA EXPERIMENTAL GRADO BIOTECNOLOGIA................... 1

COLABORADORES DOCENTES
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4. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DOCENTES
SESIONES MONOGRAFICA ..., Semanal
SESIONES CLINICAS . ... e, Diaria
SESIONES DIAGNOSTICO CLINICO INTEGRADO..........cccuun..... Diaria
SESION CONJUNTA CON ANATOMIA PATOLOGICA................. Semanal
COMITE DE TUMORES HEMATOLOGICOS........eveeeeeeiaaenn.. Quincenal
COMITE DE TRASPLANTES. ..ottt Mensual

PARTICIPACION EN SOCIEDADES Y GRUPOS CIENTIFICOS

Los diferentes facultativos del Servicio participan de forma activa en las
sociedades cientificas y grupos de trabajo especificos de mayor relevancia en la

especialidad.

e Sociedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)
e Sociedad Espanola de Trombosis y Hemostasia (SETH)

e Sociedad Espainola de Transfusion y Terapia Celular (SETS)
e Sociedad Europea de Hematologia y Hemoterapia (EHA)

e Sociedad Valencia de Hematologia y Hemoterapia (AVHH)

e Grupo Cooperativo Esparol de Citogenética Hematoldgica.

e Asociacion Espainola de Genética Humana
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e Grupo Asesor de Calidad Citogenética/FISH

e Grupo Espanol de Sindromes Mielodisplasicos (GESMD)

e Grupo Espaiol de Neoplasias Mieloproliferativas (GEMFIN)

e Grupo Espafiol de Leucemia Linfatica Cronica (GELLC)

e Grupo Espanol de Sindromes Linfoproliferativos (GELP)

e Grupo Espafiol de Leucemia Mieloide Cronica (GELM)

e Grupo Espafiol de Linfomas y Trasplante de Médula Osea (GELTAMO)
e Grupo Cooperativo Espariol de Citologia Hematoldgica

e Grupo PETHEMA (Programa Espariol de Tratamientos en Hematologia)
e Grupo Valenciano de Citometria de Flujo.

¢ Grupo de Enfermedades Linfoproliferativas de la Comunidad Valenciana

PARTICIPACION EN COMITES Y COMISIONES
REUNIONES

e Comision de Garantia de Calidad de Tejidos y Tumores

e Comité de Tumores de Hematologia.

e Comité de Tumores de Hematologia/Anatomia Patoldgica
e Comité de Seguridad de la Informacién

e Comité de Mortalidad

e Comité de Hemoterapia

e Comité de Trasplantes

e (Comision Central de Calidad

5. LINEAS DE INVESTIGACION EN CURSO
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- Implementacion de marcadores genéticos de utilidad en el paciente

hematoldgico: del laboratorio a la clinica.

- Aplicacion de nuevas técnicas de mapeo 6ptico y biopsia liquida al estudio de la
complejidad y dinamismo genético en los pacientes con leucemia linfatica cronica

(LLC). Utilidad en la practica clinica.

- Registro Epidemioldgico de Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA) y el proyecto
PLATAFO-LMA.

- Caracterizacion genética de los pacientes con leucemia linfatica crénica y

cariotipo complejo.

- Estudio del péptido atrial natriurético como posible causa de interferencia con el

test de Coombs.
-Estudio de caracterizacion farmacoldgica ex vivo de tratamientos en hemopatias

malignas y tumores solidos mediante el uso de la plataforma automatizada de

citometria de flujo
-Tesis en curso:

- Estudio del impacto de los nuevos tratamientos para el mieloma en pacientes de
edad avanzada. Pedro Luis Pérez

- Biomarcadores de estatus inmunoldgico en el mieloma multiple, relacion con la
efectividad terapéutica, complicaciones infecciosas y valor prondstico. Monica
Roig

- Aplicacion de la citometria de flujo de nueva generacién y la biologia molecular

en el estadiaje y pronostico de los linfomas no-Hodgkin B. Carmen Amoros

- Aplicacion de nuevas técnicas de mapeo 6ptico y biopsia liquida al estudio de la
complejidad y dinamismo genético en los pacientes con leucemia linfatica cronica

(LLC). Utilidad en la practica clinica. Rocio Garcia Serna

- Validacion prospectiva de la escala GAH (Geriatric Assessment in Hematology)

en pacientes con neoplasias linfoproliferativas cronicas. Pepa Marco Buades.
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6. ACTIVIDAD SERVICIO ANO 2024

ARo 2024

N.° total de ingresos 23981(CHGUV)
N° de ingresos de la Unidad 302 (Hematologia)
N.° de sesiones quiréfano/semanales NA

N.° total de intervenciones quiruargicas de NA
la Unidad

Porcentaje de intervenciones con CMA NA

N.° de sesiones de consulta/semana 376/s
N.° total de primeras consultas de la 3881
Unidad

N.° total de consultas sucesivas de la 15672
Unidad

N.° de interconsultas 1287

B.-PROGRAMA FORMATIVO
1.DOCENCIA PREGRADUADA

En el Hospital General de Valencia se ha impartido tradicionalmente la ensefianza
de la Medicina y Cirugia. Posteriormente con la nueva ubicacion de la Facultad de
Medicina y la inauguracion del Hospital Clinico, dejaron de impartirse clases de
Medicina en el Hospital Provincial. La formacién pregrado de nuestro Hospital no
comenzo nuevamente hasta el afio 1975, afio en que se alcanzé un acuerdo con
la Facultad de Medicina, impartiéndose en el Hospital General unicamente clases
practicas hasta la actualidad.

El objetivo basico es proporcionar al estudiante la habilidad y destreza que el
ejercicio clinico requiere, fundamentalmente en el habito de historiar y explorar
adecuadamente a los enfermos. Requiere la participacion activa del estudiante y

el contacto entre el enfermo, el profesor y el alumno.
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Profesor asociado asistencial UV: Dra. M2 Teresa Orero Castelld

Dra. Maria de la Encarnacion Lépez Pavia

2. DOCENCIA POST-GRADUADA MIR

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia cuenta con un periodo anual de
formacion troncal general y posterior periodo de tres afos especificos de la
especialidad. . El sistema MIR se mantiene como unica forma de acceder a la
especialidad exclusivamente desde la licenciatura de Medicina y eligiéndose la
plaza de Hematologia y Hemoterapia desde el primer afio inmediatamente

después de superar la prueba unica de caracter nacional.

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia la atencion integral al paciente
afecto por una hemopatia. Esta especialidad incluye competencias especificas y
exclusivas que abarcan desde la asistencia clinica al paciente con hemopatia
hasta las actividades procedimentales propias del laboratorio especializado de
Hematologia, Hemostasia y Banco de Sangre, asi como la Medicina Transfusional
y la Terapia Celular. Cabe hacer énfasis en que la esencia de la Hematologia y
Hemoterapia es el funcionamiento integrado e indisoluble de la Clinica con el
Laboratorio Especializado en Hematologia, junto con las actividades del Banco de
Sangre-Hemoterapia, puesto que suponen todas ellas los ejes fundamentales de
una atencion sanitaria coordinada hacia un mismo tipo de paciente, el paciente

hematoldgico.
Las competencias propias y exclusivas post-troncales del periodo de formacién
especializada de la Hematologia y Hemoterapia han de comprender las

siguientes areas:
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1. Clinica Hematoldgica.

2. Laboratorio General y Especializado de Hematologia.

3. Laboratorio de Hemostasia y Trombosis.

4. Hemoterapia: Banco de Sangre, Transfusién e Inmunohematologia.
5. Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos y Terapia Celular.

Los futuros especialistas en Hematologia y Hemoterapia deben recibir
imprescindiblemente la formacién adecuada y completa en todas las areas

anteriores.

A. OBJETIVOS GENERALES.

El objetivo de la formacion MIR en Hematologia y Hemoterapia es formar un
profesional hematélogo con una buena base de Medicina Interna y formaciéon en
Hematologia capaz de resolver los problemas propios de la especialidad a nivel

de Hospital terciario y/o Hospital Comarcal.

Los objetivos generales de formacion del residente se han desarrollado segun la
Orden SCO/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.
La formacion del residente en Hematologia y Hemoterapia tiene dos fases bien
diferenciadas en base a conseguir los siguientes objetivos generales:

Formacion genérica que pretende establecer una base sélida de conocimientos y
actitudes en Medicina. El sistema de rotatorio por Medicina Interna, asi como por
las distintas secciones de la especialidad esta adaptado para conseguir estos

objetivos.

Segun lo reflejado en el BOE de 21 de octubre de 2006, por la que se aprueba y

publica el programa formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia
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se definen 3 niveles de autonomia en el desarrollo de las habilidades durante la

rotacion en el Servicio de Hematologia.

e Nivel habilidad 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutela directa, teniendo a su disposicién en cualquier caso la posibilidad de
consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

o Nivel habilidad 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no
alcanza la experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo
de forma independiente.

e Nivel habilidad 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a

determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

B.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Objetivos de la rotacion por Medicina Interna y especialidades médicas
Duracién 11 meses
a) nivel de habilidad 1

La rotacion por Medicina Interna y especialidades médicas afines tiene por objeto
que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento
de los grandes sindromes (ej. insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes,
hipertension, shock), haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes

criticos (dominando las técnicas de reanimacion cardiopulmonar).

Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para el

ejercicio clinico cotidiano
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e ECG.

e Radiologia simple.
e Ecografia.
e TCyRM.

e Pruebas funcionales respiratorias, etc.

Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas

comunes a otras especialidades.

> Evaluacién anual formativa:
o REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008, resolucién
5385 del 21 de marzo de 2018, BOE n°® 95, jueves 19 de abril de 2018)
o BOE 19 de abril de 2018 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices

basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de

los especialistas en formacion.

B.2. SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Objetivos de la rotaciéon por Hemostasia y Trombosis.
Duracién 4 meses

a) Nivel de habilidad 1:

e Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

e Estudios especificos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras
coagulopatias congénitas.

o Estudios de trombofilia.

e Control de la terapéutica anticoagulante.

e Control del tratamiento trombolitico.
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e Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.
b) Nivel de habilidad 2:

e Estudios complejos de funcién plaquetaria.
e Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnéstico de diversos estados

trombofilicos.
c) Nivel de habilidad 3:

e Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores
de diversas coagulopatias congénitas.

e Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

Al final de la rotacién el residente debe ser capaz de:

- Dominar los sistemas de separacion de componentes sanguineos
necesarios para los diferentes estudios de hemostasia.

- Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

- Interpretar, informar y controlar los tratamientos antifibrinoliticos.

- Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia de Ila
interconsulta hospitalaria.

- Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

- Conocer y controlar el funcionamiento de los coagulémetros y de las
diferentes pruebas de coagulacion plasmatica.

- Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

- Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de la Enfermedad de Von
Willebrand y de la hemdfilia.

- Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de Trombofilia.

- Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagnostico de
los diferentes tipos de diatesis hemorragicas y estados trombofilicos.

> Evaluacién anual formativa
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e REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008,
resolucion 5385 del 21 de marzo de 2018, BOE n° 95, jueves 19 de abril de
2018.

e BOE 19 de abril de 2018 Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directricesbasicas que deben contener los documentos acreditativos de las

evaluaciones de los especialistas en formacion.

Objetivos de la rotacion por Medicina Transfusional e Inmunohematologia
Duracion 5 meses (incluye 1 mes en el Centro Regional de Hemodonacién)

a) Nivel de habilidad 1:

e Seleccidon de donantes.

e Técnicas de hemodonacién, incluyendo extraccién, fraccionamiento y
conservacion de los diversos hemoderivados.

e Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

e Estudios inmunohematoldgicos.

e Politica transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos
hemoderivados. Estudio de reacciones transfusionales.

e Técnicas de autotransfusion.

e Técnicas de aféresis.

e Técnicas de obtencidn de progenitores hematopoyéticos.

¢ Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

e Técnicas de control de calidad.
b) Nivel de habilidad 2:

e Técnicas de obtencién, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.
e Papel del Banco de Sangre en el trasplante de 6rganos.

e Técnicas de biologia molecular  aplicadas a problemas

inmunohematoldgicos.
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c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencidn, criopreservacion y conservacion de células de
cordon umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre.

Al final de la rotacidn el residente debe ser capaz de:

Seleccionar donantes. Conocer y dominar los métodos de extraccion,
separacién y conservacion de los componentes de la sangre, asi como las
técnicas de estudio de los agentes infecciosos vehiculados por ellos.
Realizar e interpretar las técnicas de Inmunohematologia y control de
calidad, con determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos irregulares
con identificacion de los mismos y pruebas de compatibilidad.

Realizar e interpretar estudios especiales de Inmunohematologia que
incluyan las técnicas diagnosticas de la AHAI e incompatibilidad materno
fetal.

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.
Dominara las indicaciones de la transfusiéon, pruebas pretransfusionales y
seguimiento post-transfusional.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros érganos, asi como la
autotransfusion.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis (plasma,
plaquetas, y células progenitoras) y plasmaféresis.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.
Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y

criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

> Evaluacion final
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L DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008, resolucién

5385 del 21 de marzo de 2018, BOE n°® 95, jueves 19 de abril de 2018)

o BOE

19 de abril de 2018 Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion

General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices

basica

s que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de

los especialistas en formacion.

Objetivos de la rotacion por la Unidad de Diagnéstico Hematolégico

(Citomorfologia y Biologia Hematologica)

Duracion 13 meses

a) Nivel de habilidad 1

Obtencion de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.
Hematimetria basica automatizada.

Morfologia hematoldgica.

Técnicas de citoquimica.

Estudio de las anemias y eritrocitosis.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas
convencionales.

Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2

Estudios inmunofenotipicos por citometria.

Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.

Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnodstico y seguimiento de las
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hemopatias.
c) Nivel de habilidad 3

e Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.
e Técnicas de FISH y su valoracion en el diagnostico y seguimiento de las
hemopatias.

e Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.
Al final de la rotacién el residente debe ser capaz de:

- Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

- Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.

- Realizar e interpretar frotis sanguineos.

- Realizar e interpretar aspirados medulares.

- Realizar biopsias 6seas.

- Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado
diagndstico citoldgico.

- Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccién de Eritropatologia
(determinacion de sideremia y ferritinemia, fragilidad osmdtica,
autohemolisis, electroforesis de hemoglobinas, etc.).

- Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de Flujo, tanto para el
inmunofenotipado diagndstico de las hemopatias, como para el
seguimiento de la enfermedad minima residual.

- Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematologico.

- Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

- Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver los
problemas practicos que plantean.

- Sera capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control de calidad
del laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para montar

un laboratorio de hematologia.

> Evaluacion final
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o REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008, resolucién
5385 del 21 de marzo de 2018, BOE n°® 95, jueves 19 de abril de 2018)

o BOE 19 de abril de 2018 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices

basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de

los especialistas en formacion.

Objetivos de la rotacion por Clinica Hematolégica y Consultas Externas

Duraciéon 11 meses (incluye dos meses en unidad acreditada de trasplante
alogénico de médula 6sea).

Consultas externas: 1 consulta semanal fuera del rotatorio de clinica

durante un ano.
a) Nivel de habilidad 1

e Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo clinico de los
pacientes con patologia hematolégica en sus aspectos diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos, tanto la patologia de tipo neoplasico, como
leucemias, linfomas, mielomas, etc., como la patologia no neoplasica,
incluyendo las anemias congénitas o adquiridas, alteraciones de los
leucocitos o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.

¢ Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion.

e Manejo de los pacientes en consultas externas.

e Manejo de los pacientes en el Hospital de Dia.

e Atencién a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios.

b) Nivel de habilidad 2
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¢ Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes ingresados en una
Unidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos, tanto autdlogo

como alogénico a partir de donante emparentado.
c) Nivel de habilidad 3

¢ Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes sometidos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos a partir de donante no
emparentado.

e Trasplante de corddn umbilical.

e Técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad de Hematologia

Al final de la rotacidn el residente debe ser capaz de:

- Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion asi como las
manifestaciones hematoldgicas de otras enfermedades.

- De igual modo, debe de conocer los efectos secundarios de los
tratamientos utilizados y su manejo clinico.

- Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacion diagnostica de todos los pacientes que
ingresen en la sala de hospitalizacion y/o acudan por primera vez a la
consulta externa.

- Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias
y técnicas de imagen mas usadas en la patologia hematologica.

- Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los
aspectos de la enfermedad y su tratamiento.

- Conducir el manejo clinico directo durante al menos 6 meses de un
minimo de pacientes hospitalizados.

- Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y
puncion lumbar).

- Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripciéon de los

tratamientos y los informes de alta correspondientes.
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- Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los
servicios del hospital solicite.

- La consulta externa la realizara de forma autbnoma a partir del segundo
mes.

- Participara directamente en las sesiones clinicas del Servicio.

- Asistira a todas las necropsias de pacientes que hayan estado bajo su
responsabilidad directa.

- Coordinara la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas

cerradas.

» Evaluacion final

o REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008,

resolucion 5385 del 21 de marzo de 2018, BOE n° 95, jueves 19 de abril de
2018).

o BOE 19 de abril de 2018 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices

basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de

los especialistas en formacion.

C. CRONOGRAMA DE ROTATORIOS DE LOS RESIDENTES DE
HEMATOLOGIA.
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C.1.ROTATORIOS QUE SE REALIZAN (El orden de los meses de rotatorio del
son orientativos y su orden puede cambiar en funcién de los servicios receptores

o del propio servicio)

1°Aino Rotacién por Medicina Interna

Especialidad Duracion (meses)

Cardiologia 1

Nefrologia

Neurologia

Medicina Digestiva

Neumologia

Unidad de Cuidados Intensivos

Wl N = ) ) -

Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas

2°Aino Hematologia Clinica y Hemostasia

Seccion Duracion (meses)

Hematologia Clinica 4

Hemostasia y Trombosis

3
Unidad de Coagulopatias Congénitas 1
3

Unidad de Diagnéstico Hematolégico

3° Ao Unidad de Diagnéstico Hematolégico

Seccion Duracion (meses)

Hematologia Clinica 5
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Unidad de Trasplante Alogénico

Medicina Transfusional e Inmunohematologia

Centro de Transfusiones de la C.Valenciana

4° Aiho Hematologia Clinica

Seccion Duracion (meses)
Unidad de Diagnéstico Hematolégico 8
Citogenética y Biologia Molecular 2

C.2. ROTATORIOS EXTERNAS

Se debe justificar a la comision de docencia los objetivos que se pretenden, que

deben referirse a la ampliacion de conocimientos o aprendizaje de técnicas no

practicadas en el centro y que segun el programa de formacion son necesarias o

complementarias del mismo.

No pueden sumar mas de 12 meses en el total del periodo de residencia ni mas

de 4 meses en un afo lectivo y no pueden realizarse en el mes de finalizar cada

ano lectivo.

Deben solicitarse a la Comisién de Docencia con una antelaciéon de, al menos, 3

meses empleando los formularios destinados a tal fin y que se encuentran

disponibles en la pagina web del centro.

Los rotatorios externos realizados de forma habitual al estar recogidos en el

programa formativo son:

- Unidad de Cuidados Intensivos (H. Clinico) (2 meses)

- Centro Transfusion Comunidad Valenciana (1 meses)
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- Unidad de Coagulopatias Congénitas Hospital La Fe (1 mes)
- Unidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos. Hospital la Fe (2

meses)

C.3. GUARDIAS.

Durante el primer afio de residencia se hacen entre 4 y 6 guardias en el Servicio

de Urgencias con supervision.

Desde R2 y hasta el final de la residencia se realizan de acuerdo al programa
formativo guardias exclusivas de Hematologia y Hemoterapia. Guardias de

presencia fisica con un niumero medio de 5 guardias al mes.

C.4 VACACIONES

Las vacaciones y permisos especiales vienen regulados por el Estatuto del
Residente (RD146/20061) y el Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud (Ley55/2003, de 16 de diciembre).

En lo que hace referencia a la organizacién del Servicio de Hematologia, el
disfrute de vacaciones y permisos se hara atendiendo a las necesidades
asistenciales y se debera coordinar con los facultativos responsables de la

actividad que esté desempefiando el residente.

En caso de conflicto de intereses, predominara el interés del facultativo o del

residente de mayor antiguedad

3. FORMACION CONTINUADA Y DE LA ESPECIALIDAD

Los residentes participan de forma activa en las actividades de formacion

continuada organizadas por el centro y la Comision de Docencia.

Tiene sesiones obligatorias a realizar durante la residencia sobre aspectos de

naturaleza transversal a la formacion como futuros facultativos.
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Ademas todos los anos deben participar en la sesiones interdepartamentales que

se realizan con caracter mensual.

En cuanto a la formacion continuada de la especialidad participan de forma activa
en las distintas sesiones organizadas en el Servicio (Monografica, Sesiones
Clinicas, Sesiones de Diagnostico Integrado, Sesiones con Anatomia Patoldgica,
Comité de Tumores). En este punto los residentes realizan una sesion
monografica obligatoria tras la realizacién de los rotatorios externos ademas de al
menos una sesién monografica en funcion de la seccidén de rotacion con caracter
cuatrimestral. Por otro lado durante el rotatorio de clinica son responsables de la
presentacion de sus pacientes en dichas sesiones asi como la presentacion de los
mismos en los comités correspondientes. En el periodo formativo en diagndstico,
ademas de participar de forma activa en la preparacion de los comités de
diagnostico integrado y de las sesiones compartidas con anatomia patologica,
participan mediante la revisién de casos clinicos relevantes en el Club Citolégico

de la Comunidad Valenciana y Murcia.

Las tutoras organizan ademas sesiones de introduccion a la busqueda
bibliografica para que sepan cdmo acceder a las principales revistas de la
especialidad y de medicina interna para su formacion continuada. Las revistas se

localizan en la biblioteca del Hospital y disponibles en red.

ASISTENCIA A REUNIONES CIENTIFICAS Y CONGRESOS

Se fomenta desde el Servicio que asistan a aquellas reuniones cientificas de la
especialidad que puedan resultarle de interés en su formacién asi como cursos

especificos en funcion de la seccion donde se encuentren rotando.

Esta prevista, siempre que sea compatible con su formacién habitual y el
desempefio de sus tareas programadas, la asistencia de los residentes a los

siguientes congresos e intentando haber remitido alguna comunicacion o trabajo
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formato pdster a los mismos, que sera supervisado y guiado por los facultativos

de la seccion de rotacion correspondiente.

Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Transfusion Sanguinea y Terapia
Celular (SETS).

Congreso Nacional de la Asociacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH).

Congreso de la Asociacién Europea de Hematologia (EHA).

Congreso de la Asociacién Valenciana de Hematologia y Hemoterapia (AVHH)

4. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

En la estrategia corporativa del CHGUV Ila investigacion es un eje central. El
Consorcio dispone de una Fundacién de Investigacion propia que posee un
Centro de Investigacion formado por varios laboratorios y dotados de tecnologia
en el area de biologia molecular y celular.

El Servicio de Hematologia cuenta ademas con un grupo consolidado de
Investigacion con colaboraciones a nivel nacional e internacional con diferentes
grupos de trabajo asi como publicaciones anuales en revistas cientificas y envio

de comunicaciones a los diferentes congresos de la especialidad.

Durante el periodo de formacién, el residente debe adquirir una mentalidad
cientifica y capacitarse para la autoformacion, siendo para ello necesario que se
incorpore activamente a las lineas de investigacién del Servicio asi como a los

proyectos que puedan surgir en los diferentes rotatorios

Para una mejor formacion investigadora, seria aconsejable que durante la
residencia el residente se plantee la realizacion de la tesis doctoral. El residente
podra incorporarse a la linea de investigacion que desee, en funcion de
preferencias personales y participar de forma activa en la recogida de datos,
analisis y publicacion de resultados.
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5.D0CUMENTOS DE REFERENCIA

1. Pagina web de la Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

(www.sehh.org)
2. Pagina web de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea (www.sets.org)
3. Pagina web de la European Haematology Association (www.eha.org)

4. Pagina web del RESMD (www.pethema-smd.es)
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5. Programa oficial de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia. BOE, 21 de
octubre de 2006, num. 252, pag 36888-36894

6. REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves 21 febrero 2008

7. REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la
Salud (BOE, 7 de octubre de 2006, n° 240, pag 34864)

8. Resolucion de 21 de marzo de 2018 de la Direccion general de Ordenacion
Profesional,por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion
(BOE n° 95, 19 de abril de 2018, pagina 40610)

PROTOCOLO DE SUPERVISION
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA
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Consorcio Hospital General Universitario

Valencia

Tutores: Dra. Maria Josefa Lis Chulvi

Dra. Maria de la Encarnacion Lopez Pavia

Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan
graduar el nivel de supervision requerido para las actividades
asistenciales que desarrollen los residentes de Hematologia y
Hemoterapia en su practica laboral, tanto en urgencias como en otras

localizaciones especificas de la especialidad.
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A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y

una necesidad de supervision decreciente.

En cumplimiento del articulo 15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008
que regula los aspectos formativos del sistema de formacion sanitaria
especializada: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos
de actuacion para graduar la supervision de 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”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo, una vez aprobado, el
protocolo es elevado a los 6rganos de direccion del centro para que el

director de Docencia consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en
la asistencia de pacientes en areas del hospital en las que los residentes
del servicio de Hematologia y Hemoterapia han de desempefar su
actuacion tanto en la jornada ordinaria, como durante los periodos de

atencion continuada.

Los tutores del servicio de Hematologia y Hemoterapia haran llagar este
documento a sus residentes y a todos los especialistas del hospital que

puedan participar en su formacién.

Observaciones para los colaboradores docentes
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Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un

colaborador docente responsable.

El colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra
asignadas las tareas siguientes durante la duracion de la rotacion del

residente en cuestion:

e Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando
los objetivos establecidos por los tutores de Hematologia vy
Hemoterapia para esta rotacion que constan en la guia docente de la
especialidad

e Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos para esta rotacion por la guia docente del servicio la
especialidad

e Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes
profesionales y de aprovechamiento del residente durante su rotacion

¢ Fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales,
docentes y eventualmente de investigacion desarrolladas en el
servicio correspondiente durante el periodo de rotacion

e Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de
descansos que estan previstos por la legislacion vigente

o Establecer una supervision del residente, adecuada al afio de

residencia

Ambito de actuacion

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén

desarrollando su programa de formacién sanitaria especializada en la
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Unidad Docente de Hematologia y Hemoterapia del Consorcio Hospital

General Universitario de Valencia

Marco normativo

Como se indico previamente, este protocolo de actuaciéon se desarrolla en
cumplimiento del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos

de la formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del citado
Real Decreto 183/2008.

Supervision durante la residencia: consideraciones generales

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, 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.
La formacion especializada de residentes contempla:

e La asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad en la
que se esté cursando

¢ Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta finalmente alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista

e EI| residente debera asumir un papel activo en su formacion,
responsabilizandose de su autoaprendizaje, y atendiendo a las

indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y
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secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos
profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

o El residente debera recibir docencia y supervision, siendo su deber
prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de
duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto

supervisor.

Niveles de supervision de las actividades asistenciales

o Nivel de supervision alto (3): el residente so6lo tiene conocimiento
teorico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/ asistidas en su ejecucién por el residente.

e Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Las
actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto de
plantilla.

¢ Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita

supervision si lo considera necesario.
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NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA
3 Realizacion por Solo conocimiento tedrico; actividad
especialista observada o asistida por el residente
2 Supervision directa Sabe como actuar, experiencia insuficiente

para ser autdbnomo

1 Supervisién a demanda |Actuacion de manera independiente por
parte del residente, salvo dudas puntuales

Supervision de residentes de primer ano

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

e La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica.

e Se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla,
que presten servicio en los distintos dispositivos por los que los
residentes estén rotando o prestando servicios de atencion
continuada.

e 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.

e Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las
circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya

duracion sea de un afo.
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Supervision de residentes de segundo afio

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo, al igual que la responsabilidad de
estos residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segun mejore su competencia

profesional.

Los residentes de segundo afno en las tareas que incluyan competencias
propias de la especialidad precisaran una supervision de presencia fisica de

un especialista.

En tareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas
durante el primer afio de residencia, no necesitaran una supervision de
presencia fisica de un especialista sino comentar con los colaboradores

docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori.

Supervision de residentes de tercer afio

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva
de forma que les seran asignados pacientes mas complejos segun mejore

su competencia profesional.

Supervision de residentes de cuarto afo

Los residentes de cuarto afio deberan actuar con un nivel de autonomia
maximo, salvo para aquellas tareas que precisan cierto grado de super
especializacion que deben ser llevadas bajo la supervision directa de
especialistas capacitados. Los residentes de ultimo afio, en los ultimos seis

meses de residencia, deben tener las competencias que se esperan de un
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especialista recién graduado. Estas competencias no incluyen aquellas

actuaciones para las que se precisaria una capacitacion especifica.

Niveles de supervision en guardias y atenciéon continuada (habilidades
generales).

Se hace referencia a las guardias de urgencias que el residente de
Hematologia Hematologia realiza unicamente el primer afio de especialidad

segun normativa.

Habilidad Nivel de supervision
R1

Presentarse e informacion a familiares y enfermo 2
Comunicacién de malas noticias 3
Elaboracion correcta de historia clinica; Orientacion del motivo de consulta 3
Exploracidn fisica general y especifica segun la orientacién clinica 3
Valoracién de la gravedad del paciente 3
Evaluacion del estado mental del paciente 3
Utilizacién racional e interpretacion de las pruebas complementarias basicas 3
(analitica, ECG, radiografias simples)

Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3
Solicitud de interconsulta a especialistas 3
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Realizacion de técnicas diagnosticas (paracentesis, toracocentesis, puncion 3

lumbar, artrocentesis, accesos venosos, puncion arterial radial para obtencidn de
gasometrias)

Sondaje vesical y nasogastrico 3

Niveles de supervision de la especialidad

Habilidad Nivel de supervision
R2 R3 R4

Presentarse e informacion a familiares y enfermo 1 1 1
Comunicacién de malas noticias 2 1 1
Elaboracion correcta de historia clinica; Orientacion del 1 1 1
motivo de consulta y valoracion de la gravedad del

paciente

Exploracién fisica general y especifica segun la 1 1 1

orientacion clinica

Utilizacion racional e interpretacion de las pruebas 2 1 1
complementarias (analisis e imagen basica)
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R2 R3 R4
Utilizacion de los principales farmacos de uso habitual en 2 1 1

planta de Hematologia (agentes quimioterapicos,
antibidticos, etc)

Utilizacion racional de la transfusion de hemoderivados 2 1 1

Solucién de problemas relacionados con la trasfusién de 2 1 1
hemoderivados (indicaciones, control de stock, reacciones
transfusionales)

Resolucidn de interconsultas solicitadas por otros 2 1 1
especialistas

Realizacion de aspirados y biopsias de MO 2 1 1

Analisis, descripcion e interpretacion de la citomorfologia |2 1 1
de la sangre periférica

Analisis, descripcion e interpretacion de la citomorfologia |2 2 1
de la médula 6sea

Interpretacion y validacion de las técnicas de laboratorio |2 1 1
propias de Hematologia (hemograma, coagulacién basica,
coagulacion especial)

Utilizacion de principales agentes hemostaticos 2 2 1

Utilizacion de anticoagulantes orales y parenterales. 2 1 1
Indicaciones de uso y ajuste de la anticoagulacion

Decision del destino del paciente hematoldgico valorado 2 1 1
en urgencias: alta, ingreso convencional, ingreso en
unidades especiales (UCC, UCI, UCIR)
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Establecer un diagnéstico, prondstico y tratamiento de
hemopatias malignas y no malignas y sus complicaciones
que requieran un manejo ambulatorio
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R2 R3 R4

Tratamiento de las infecciones del paciente hematologico 2 1 1

Técnicas de gestion y control de calidad del laboratorio |3 2 2

Interpretar las técnicas de inmunohematologia 1 1 1

Manejo de los programas de plasmaféresis 1 1 1

Conocer las técnicas de extraccion, de aféresis, cultivos, |2 1 1

procesamientos y criopreservacién de progenitores

hematopoyéticos

Caracterizacién inmunofenotipica de una sangre periférica| 3 2 2

normal, médula ésea normal, leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias

Manejo del paciente sometido a trasplante de células 2 2 1
progenitoras hematopoyéticas

Conocer los principios de genética y biologia molecular, 2 2 1
asi como la citogenética y reordenamientos genéticos en
enfermedades hematoldgicas

Técnicas basicas de biologia molecular y citogenética 2 2 1
(cariotipo, FISH, PCR).

Establecer un diagnostico, prondstico y tratamiento de 2 2 1
hemopatias malignas y no malignas y sus complicaciones
que requieran un manejo hospitalario
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PROTOCOLO DE EVALUACION
RESIDENTES DE HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA

Consorcio Hospital General

Universitario

Valencia

Tutores: Dra. Maria Josefa Lis Chulvi

Dra. Maria de la Encarnacién Lépez Pavia
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Evaluacion Residentes de Hematologia y Hemoterapia Consorcio

Hospital General Universitario de Valencia

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades
y conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad.
Asimismo, permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un

incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro especialista.

El sistema de formacién sanitaria especializada esta regulado por el Real
Decreto 183/2008 de 8 de febrero. La Direccién General de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre
las evaluaciones de los especialistas en formacion y los documentos que las
acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de
Julio de 2018.

Todo el presente protocolo se ajusta a la informacién proporcionada por el

Ministerio (ver Anexo)

Tipos de Evaluacion

Existen distintos momentos de evaluacién durante el proceso formativo:

e De las rotaciones.

e Anual por parte del tutor.

e Anual por parte del comité evaluador.
e Del final de residencia.

Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del
especialista en formaciéon, que permite conocer y mejorar la adquisicion de
competencias con relacion a los objetivos establecidos en el programa
formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones
necesarias para su consecucion. La evaluacion formativa se realiza durante
toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a

continuacién se mencionan y explican.
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Reuniones Mensuales Tutor-Residente

La normativa vigente establece que el tutor debe mantener reuniones
periddicas con sus residentes que han de ser programadas, estructuradas y
documentadas. Durante estas reuniones se valorara el proceso formativo del
residente, su progreso, asi como el cumplimiento de los objetivos docentes

fijados.

Se recomienda realizar una reunién mensual que han de cumplir los siguientes

requisitos:
e Ser programadas con antelacion.

e Incluir por parte del tutor una supervision sobre la cumplimentacién
obligatoria del Libro del Residente en cuanto a asistencia, docencia e
investigacion, guardias y atencién continuada, calificaciones de cada

rotacién y ausencias.
e Contener una valoracion:

Cualitativa_por parte del tutor: cumplimiento de los objetivos de las

rotaciones y de los avances y deficiencias en la formacion, para

establecer medidas de mejora.

Cuantitativa y cualitativa por parte del residente: calidad de las

rotaciones.

e Al finalizar la reunidn, el residente validara su contenido, indicando de
esta forma su conformidad con lo registrado en la reuniéon y con las

eventuales medidas de mejora que hayan sido sugeridas.

Libro del Residente

Es el instrumento que documenta las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte

al tutor para el seguimiento y supervision de la adquisicion de las competencias
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del residente.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero establece que el Libro del Residente
es:

e De caracter obligatorio.
e Propiedad del residente.

e Cumplimentado con ayuda y supervisién de su tutor.

El libro del residente contiene:
e Registro de actividades que evidencien el proceso de aprendizaje:
e Actividad asistencial.
e Guardias y atencidn continuada.
e Actividad docente e investigadora.
e Participacion en comisiones y otras actividades extraordinarias.
e Calendario anual de rotaciones planificado por el tutor.

¢ Registro de vacaciones y permisos solicitados por el residente.

Area de reflexion:
e Autoevaluacion.
e Progreso y autonomia.

¢ Incidentes criticos.



ﬁggj lfl%if lGEN ERAL % \G/E II:IEEhllQélleAI
. \L/JATIE\KIETASITARI \\\ Conselleria de Sanitat

El libro del residente debera ser:

e Revisado por el tutor al menos una vez al mes, constituyendo la

herramienta fundamental de la evaluaciéon formativa.

e Evaluado cuantitativamente (1 a 10) por el tutor en su informe anual,

respecto al grado de cumplimentacion de todos sus apartados.

Calificaciones de las rotaciones por parte del colaborador
docente

Cada una de las rotaciones ha de ser evaluada por el colaborador docente que
se ha responsabilizado de la supervision del residente durante la rotacién en

cuestion. El colaborador docente ha de realizar dos tipos de valoraciones:

Cualitativa: de cada uno de los objetivos (es por esto esencial que los objetivos
hayan sido establecidos de manera individual por el tutor al calendarizar las
rotaciones) indicando si no se han conseguido o se han cumplido total o

parcialmente.
Cuantitativa (1-10) de dos bloques de informacion:
a. Conocimiento y habilidades:
Conocimientos adquiridos.
e Razonamiento/valoracion del problema.
o Capacidad para tomar decisiones.
e Habilidades.
e Uso racional de los recursos.

e Seguridad del paciente.
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b. Actitudes:

e Motivacion.

e Puntualidad y asistencia.

e Comunicacion (paciente/familia).
e Trabajo en equipo.

e Valores éticos y profesionales.

De manera complementaria, el colaborador docente o la unidad donde ha
tenido lugar la rotacion, podran llevar a cabo una prueba objetiva de la misma
(examen). Esta opcion queda abierta en la Resolucion de 21 de marzo de la
Direccion General de Ordenacién Profesional, corregida el 3 de Julio de 2018 y
de momento no es obligatoria en la normativa interna del CHGUV. De
realizarse, el documento acreditativo sera anexado a la evaluacion, y se usara

como un elemento (aunque de escaso peso) en la evaluacion anual del tutor.

La calificaciéon de la rotacion se calcula automaticamente segun la formula:
70%A+ 30% B.

Evaluacion objetiva anual

Tanto el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero como la Resolucion de 21 de
marzo de la Direccidon General de Ordenacion Profesional y su posterior
correccion de 3 de julio, hacen alusion a una evaluacion objetiva. Las
evaluaciones mediante examen, si bien no seran determinantes a la hora de la
valoracion anual o final del residente, constituyen una poderosa herramienta
docente para los tutores y para los propios residentes. En el CHGUV hemos
sugerido la posibilidad de un examen escrito anual para cada afio de

residencia, con el siguiente disefio:

Examen de eleccién multiple de al menos 10 preguntas adaptado al periodo de
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residencia a evaluar y las secciones por donde se ha rotado.

Evaluacion anual del tutor

Al finalizar cada afio de residencia, inicialmente se llevara a cabo una
evaluacion anual por parte del tutor y, en un segundo tiempo, por parte del
Comité de Evaluacion del Hospital. La reunion del comité de evaluacion se
realizara en las fechas que determinan cada afo el Ministerio de Sanidad y la
Consejeria de Sanidad. La normativa indica que las evaluaciones anuales se
realizaran durante los 15 dias anteriores a la fecha de referencia de toma de

posesion establecida en cada convocatoria de pruebas selectivas.

Informe anual del tutor (ver Anexo)

El informe anual del tutor estara constituido en varios apartados, explicados a

continuacion:

Valoracion de ausencias por parte del tutor

El tutor debe supervisar las ausencias de todo tipo (vacaciones, dias de libre
disposicion, ausencia por asistencia a cursos-congresos, periodos de
suspension de contrato o de baja etc.). Hay ausencias potencialmente
recuperables (maternidad/paternidad, baja por enfermedad, permisos
especiales o excedencia) que si superan 83dias (25% de 11 meses), se
propondra al comité evaluador una evaluacion negativa por imposibilidad de
prestacion de servicios superior al 25% de la jornada anual, requiriendo
planificar un periodo de recuperacién que prolongara el afio de residencia. La
duracién del periodo de recuperacion se decidira en funcion del tiempo de

ausencia:
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e <6 meses, la prérroga no sera inferior al tiempo perdido.

e > 6 meses, podra sugerirse repetir afo en el informe de la Comision de
Docencia que debera obtener una resolucion favorable del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Valoracion de las herramientas de evaluacion formativa por parte del tutor

Este apartado consta de tres elementos:

A. Suma de las notas ponderadas de las calificaciones de los colaboradores
docentes en las rotaciones completadas durante ese ano de residencia.
La nota ponderada de cada rotacion es:

duracion (en meses) X calificacién de la rotaciéon

total de meses

En cada calificacion de rotacidn se puntian dos apartados
e Apartado A se refiere a conocimientos y habilidades.
e Apartado B se refiere a actitudes.

El A corresponde al 70% de la nota de la rotacién y el B al 30%.

[(A% 70)+ (B x 30)]

Calificacion rotacion =
f 100




El tutor propondra necesariamente al comité de evaluacion una evaluacion
anual negativa por insuficiente aprendizaje (que podra ser o no recuperable),

en los escenarios siguientes:

¢ Cuando una rotacién o la suma de las notas anuales ponderadas de las
calificaciones es<5
e Cuando en alguna rotacion existe un apartado A con una nota <5
aunque las notas de las rotaciones sean >5.
Si en alguna de las rotaciones existe un apartado B con una nota <5, podra
proponerse un plan de recuperacion durante las siguientes rotaciones o una

evaluacion anual negativa (recuperable o no).

B. Calificacion de las actividades complementarias realizadas: se
puntuaran en funcion de la normativa actual de acuerdo a las
recomendaciones del Ministerio

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster

Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 01 0,05
Autonomica g1 0,05 5,02

REENC PESEN— Participacion en proyectos de
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones ) .
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) .
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duraciony (valorar duraciony *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipode
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)

C. Calificacion anual del tutor: para dotar a este apartado de mayor
objetividad, la nota final depende de varios conceptos tales como:

a. Media de varias herramientas de evaluacion, tanto formativa
como de tipo sumativo:

¢ Media de las calificaciones objetivas de las rotaciones (si
las hubiese).

¢ Prueba objetiva anual.

¢ Evaluacién por competencias 150°.

e Evaluacion del area de reflexion (incidentes

criticos, autoevaluacion y progreso y

autonomia).

o Evaluacién del libro de residente.

Calificacion cuantitativa del tutor (1-10): segun su impresion acerca de la
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evolucion anual del residente y cumplimiento de los objetivos docentes.

Debera tenerse en cuenta las reuniones mensuales tutor-residente.

C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa(1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 camplementario de formacian. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir laduracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior enalgunos de ellos

§-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la

10 experiencia del tutor con los resultados de la promocidn o con ofras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Calificacion global anual del residente por parte del tutor

Si no concurre ninguna circunstancia que lo impida (evaluacion negativa por

interrupcion legal de contrato o por insuficiente aprendizaje) la calificacion

global anual del tutor se calcula con la siguiente formula:

Calificacion anual =

(A X 65) + (C x 25)+ B (max. 1punto)

90

Comité de evaluacion
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El comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose
en el Informe Anual del Tutor. Se formara un comité de evaluacion especifico

para cada especialidad, y estara formado por:

e Presidente de la Comision de Docencia o una persona en quien éste

delegue.

e Tutor del residente evaluado.

e Secretaria de la Comisién de Docencia

Si la nota del comité de evaluacion es diferente a la nota propuesta por el tutor

se debe justificar el motivo. Se expresara de la siguiente forma:

Cuantitativa - Cualitativa:

e <3 - Muy insuficiente.

e 3 a <5 - Insuficiente.

e 5 a <6 — Suficiente.

e 6 a <8 - Bueno.

e 8 a<9,5- Muy bueno.

e 95a10 — Excelente.
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Resultado final de la evaluacion:
e Positiva (25).

¢ Negativa (<5).

Evaluacion anual positiva

Una evaluacion anual positiva indica que el residente ha conseguido los
objetivos del programa formativo en el afio del que se trate y que, por tanto,
pasa al afio siguiente de residencia o pasaria a la evaluacién de final de

residencia.

Evaluacién anual negativa

Significa que el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible y se
determinara si es susceptible de recuperacién o no (evaluacion negativa

recuperable o no recuperable).

Evaluacion anual negativa no recuperable

Una evaluacion negativa puede ser no recuperable por dos motivos:

e Insuficiente aprendizaje y notoria falta de aprovechamiento, sin
posibilidad de alcanzar el nivel minimo exigible tras un periodo de
recuperacion de 2-3 meses solapado con el siguiente afo de

residencia.

e Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.
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En estos supuestos el comité de evaluacidén propondra la extincion del
contrato, notificandolo al residente y al gerente de la institucién. Esto se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de esta
decisién en los términos previstos en el articulo 24 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero y su resultado fuera positivo.

Evaluacion anual negativa recuperable por insuficiente

aprendizaje

Una evaluacion negativa por no haber alcanzado los objetivos
formativos o por insuficiente aprendizaje, puede ser recuperable si se
considera que, en un periodo de 3 meses (2 en enfermeria) solapados
con las rotaciones del siguiente afio de residencia, sea posible obtener
el minimo nivel de conocimientos y habilidades para el afio de

residencia en cuestion. Este escenario se podria contemplar si:
e Una o mas rotaciones han sido evaluadas negativamente.

e En alguna rotacion, el apartado A de la evaluacion por parte del

colaborador docente es <5.

El comité de evaluacion a propuesta del tutor asi lo ha considerado por

un apartado B<5 en alguna o varias de las rotaciones.

Como novedad relevante, conviene tener en cuenta las modificaciones
introducidas en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que corrigen
al Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sefialando que en caso de
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evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de
recuperacion debe aplicarse una prorroga del contrato por un periodo

maximo de tres meses.

El contenido de la recuperacion especifica y prérroga correspondiente
se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La continuacion del contrato del residente por los restantes meses del
siguiente afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion. En las evaluaciones anuales negativas de
ultimo ano, el periodo de recuperacion implicara la prorroga del

contrato por la duracién del periodo de recuperacion.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente

solicite la revisidon de la evaluacién y su resultado fuera positivo.

Evaluacion anual negativa recuperable por imposibilidad de

prestacion de servicios >25% de la jornada anual

Este escenario puede darse tras una baja por maternidad/paternidad,
por enfermedad u otra suspension de contrato por causas legales. El
comité de evaluacion establecera el periodo de prorroga, que
necesariamente no podra ser inferior a la duracion total de los periodos
de suspension, alcanzando incluso la repeticiéon de todo el afio si la

imposibilidad de prestacion de servicios es >6 meses.

Una vez completado el periodo de recuperacion (en realidad es una

prérroga del contrato) se procedera a su evaluacion. El periodo de
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prérroga propuesto se hara constar en el acta del comité de evaluacion.
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La repeticion completa del ano de residencia requerira:

e Que el periodo de imposibilidad de prestacion de servicios sea

>6 meses y

e Que se emita una Resolucion por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comision de
Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea
inferior al 25% de la jornada anual, el Comité de Evaluacion debera

considerar:

e Silas rotaciones perdidas, son esenciales o no para la formacién

completa del futuro especialista.

e En el caso de ser esenciales, debera valorar si es posible

recuperarlas durante los restantes afos de residencia.

e Si fueran esenciales, pero no posible recuperarlas
razonablemente durante el resto de la residencia, podria
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la
realizaciéon de un periodo de recuperacion, que no podra ser

superior al periodo de suspensidon de contrato.

Notas importantes sobre el periodo de recuperacion

e La evaluacion negativa del periodo de recuperacidon o repeticion
de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincion

del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la
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evaluacion y su resultado fuera positivo.

e Cuando un residente se haga acreedor a una evaluacion
negativa, hay que acreditar la falta de aprovechamiento, las
medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarla,

asi como su carencia de resultado positivo.

Evaluacion final de la residencia

El final de residencia se evaluara tras completar la evaluacion anual del
ultimo afio formativo. Tiene como objetivo verificar que el nivel de
competencias adquirido por el especialista durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista. El comité de
evaluacion decide la calificacién final basandose en los resultados de

las evaluaciones anuales.

Para el calculo de la evaluacién final, se ponderan las evaluaciones
anuales de acuerdo con caracter progresivo de autonomia de cada afo
de residencia. Para calcular la media ponderada se utilizan los

siguientes criterios:

aino de formaciéon nota anual pondera_ctlon de la
evaluacion anual
R1 10%
R2 20%
R3 30%
R4 40%
media ponderada de las evaluaciones
anuales

La calificacion de la evaluacion final del comité de evaluacion sera:

Positiva: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite

acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
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residente esta entre 5y 7,5.

Positiva destacado: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha
destacado por encima de la media de los residentes de su
especialidad, de su promocién o de promociones anteriores. La media

de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo
exigible para que pueda obtener el titulo de especialista (no podra
evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo
de residencia). La media de las calificaciones del residente es menor
de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las
medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su

carencia de resultado.
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Ill. OTRAS DISPOSICIONES
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

10643 Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por
la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

Habiéndose detectado errores materiales y aritméticos en la Resolucidn de 21 de
marzo de 2018 de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban
las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion, publicada en el «Boletin Oficial del
Estado» n.” 95, de 19 de abril de 2018, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 109.2
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Pablicas, resuelvo sustituir el anexo | de la Resolucién de 21 de marzo
de 2018 de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacion, por él incluido en esta resolucion.

Madrid, 3 de julioc de 2018.—El Director General de Ordenacién Profesional, Rodrigo
Gutierrez Fernandez.
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AMEXOD |

Informe de evaluacion de rotacion

MNOMBRE ¥ APELLIDOS: | DRI FASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ARD
TITULACION: | | ESPECIALIDAD: RESICEMNCLA:
TUTOR:

ROTACION

Ui DaD: CENTRO:

COLABDRADDR DOCENTE: DUIRACION:

Fecha micio ratacion Fecha fin Rotackin:

OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADD DE CUMPLMEENTO
Total/Parcial/ o conseguldo

A.- DCONOCIMIENTOS ¥ HABILDADES CALEFICADION
CONCOMIENTOS ADGLARIDOS
RATOMAMIENTOAVALORACION DEL PROBLEMA
CAPADIDAD PARA TOMAR DECISIDNES
HABILIDADES ADCUMIDAS

WSO RACKONAL DE RECURSDS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A]
B.- ACTITUDES CALFICACIGN
MOTIVACION

PLNTUALIDADYASISTENCIA

COMUMNICACKYN CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAID EN EQUIPD

WALORES ETICOS ¥ PROFESMMMALES

DqUDF £ q]F:IL_.II:ID £

MEDLA ()

CALIFICACHON GLOBAL DF LA ROTACION
[PO%A + 305 B)

Observeciones/Areas de mejond:

En Fecha

EL COLABDRADOR DOCENTE DE LA ROTACION W B2, EL RESPONSABLE
DE L& UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdao:

il cabsl i e e e

o BV A0 T 8100
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'
Env |3 evaluatie do o oo petenliss se tendrd on cuenia s retoiacdos de las proebas objet ks aphcadas, o 40 adjuntardn a &0 edomae
lpadmanas eaios, audhl, obeervacion estructurada, 3505, panatonio)’.

U whdadiden negativa de los Roms del aparado A & Islormie de evaluackin de fotacidn, conllevand i ] la da
ealuaddn negativa por duliciente af daaje | bl o ma). La STETT gativa de o e Sal aparteds B ol Informes de
wvaluaddn 0 rotaciin pusda rec e en las i c ivas dol afio de formacitn que comesponda o pusden dar lugar 3 una
PeopuEsta de evaluacion segativa [recugerable o noj.

COMpOCINGENTOS ADDLIRIDOS

Demuesra gue fa inegrado los concepios tedricos necesanios parm of compimieno de jos ohjethvos on virtud &8 un estudo ¥ Comprensiin

.

Ejemplo, para laG espicialidades meédicas: conodmianios de |a asacomia, fhiclogia, hishoda natual de una enfermedad fprocesn a de los
EFinCimion v Kk SNSCInEMOE S 200 di Wi TalaraEh

RAZOIMARSENTO/VALORACIOM DEL PROBLERAA.

nitegra la informackds disponibie par aleeranr o vakeackde fel problema de salud o de i Stuscion asisaencil.

Ejemply, para @@ expecalidades mddicas: informadiin &e la stuaoon dini@, obienida a fravis de @ aamnesk, ssploracde y proebas

complemanianias, parE un cormeon Sagadetico ddarencia 0 gard la rescfucion oo un proiema o siluackin dinic,

CAFACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Sokocona un plan de actuscidn, pian o Cuidados o RTAMIGMD adecadn, BN DESE & G COMOCIMIEID ¢ Coevgdentin del problama, ol

andksic ded conteio me ol g e produce y B valoracidn de s dderontes afernaivaes digporibies y 26 consocusntias

Mandia con prudendia la incertidestee nfe rente 2 B priciica cinica, conooe st Bmitaciones ¢ pioe Jyada cuanda |a sibsaciin ko reguer.

HABILIDADES ADOUIRIDAS

Demuesina destrezs on ka reabaacin & procedimi diagnisticos v larapsdutions i s alle de fommacdn.

S0 RACIONAL DE RECURSOS

Braliza un i ateousil do s medhcmantos v productss o, 35 oomo & = pruetas diagrdaiont y wraphuticas.
SEGURIDAD HEL PACRENTE

Coeritery® a garantiaar |a seguiidad del gadents v apiica @ guis de pricica disca.

BADTIVACION

DemueEra inberks por 5 trabags ¢ por alianzar s objethos Tormativos. S gl en 12 artbvedad def senecinfunidad.

Ex proactivo en & bitqueds do informacdn y eRudio de un problema y efledoea sobre Su priciica profechonal modBcindo - s
COMPOMRETENLD #n [ONEECupack |autsannendizgo)

FUSNTUALIDAD A SISTERDA

Es puntual w cumpie con & jomada labeeal

s ' falRas O Srsisteracia S |ustificar.
DOSALNICACION CON EL PADIENTE ¥ LA FAMILLA

Dumuiesra hasldades do welad dn Mosperonales ¢ 08 comunicacdn moanas para on oficar infercambio do informacise, ol o esoita,
para b toma de deciskess comparthiss oon ko pecknbes, sk familans o epresentaies lngaks, relatva & cuabyser smpecio del proceso
asistencial

TRABAMD EN EQUIFD

S0 nCigra o0 ks activideces ool Servici Ussdad v participa con el mesio de profesl 0 d resokaddn de probievas y ioema de dec sons.
VALORES ETIDOS ¥ PROFESIDMALES.

Tiens coand priscoal abaeteg ol cukdado y henear del pacaenns.

Reppata ks valores v deredhn de bk pacieetas, atl oo su Swtonomia en 3 ioma de deciones.

Reqpota la confidendizlided y ol seoreto profesknal.

adentfica los problemas, ronficos S0k y propane sofucones fazonadas. Fade Jveds en sitsacionss compkeas o refevantes.

Cuergim of Rogha Ao o la InsERuCion

ESCALA DE CALIFICACKIN

Caiaititativa (1-10} Cealitathia

i3 Muy ssaficiente. Lejos de alcanzar 10s objatives de a rotacte. Deben proponerse draas 0o megora en el aparado
T O,

- Irsalicienia. Mo acnza Todos ks obje o 0 |a rolacion pors 58 s, Deben proporgrse dreas de megoe en el
AT TR pOndieme.

5 Suficiente. Alcania ios objetives de |s rotacdn

&7 B Alcania ios ohjetives do |3 rofackon, desmostrando un Rivel Supenior en algueos do sdos.

E-9 iy Bestid. Do Toios bod objoTive do (3 robacidn
Emcolante. Muy afto resl die desen pefo, espa o 3 o objetaos de i robacibn

10 Stila alaeaan est @ificoin W edmaern imitado de esdentes. Se valorard do acusrdo con | oxpenenca ol
oxfaborador docente oom hoe resuliados do |3 pEOMoGEn 0 Con OlfL PIORMGConas aViBrores o residentes,
il icadion Comia misy Buena.

& o se aplic de acuends con |05 ol tvos [

% pakficard cona robacén ls lormacdn Sedran-pricics mitsiserds en @ PO g6 ke sngmctalicacen de B did Trabajn, £ Oboirco-Ginemidgins [Matrmas], &L
Trafie, M. Preventve v Sahud Pibida i rodo de les especielissdes, im crios ¢ lre e tkonein on ol spariato B de Actedaie complemeraria, w6
irlor e Evaliacidet At dal Tuler

® Ls Commitn di Docemcs poste deiecmiser i s sctiedad oo los Cuarfian oo evabls coes pare S e rotetitn o e valns comn ana retecin meedfice. Enoede
dshtima catay, detmrd inchalirun siorme 86 ratecitn da s Guarndie

T Lon resaarken e lis prosiies ebjetteas de seshsacdn s inchorinem e drl i ool per 1o © s Docmnita del Cenire,

o BOE -0 810043
Wisefi sl @ 80 IR Vel Eoel 8
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Informe de evaluacion anual del tutor
HNOMERE ¥ APELLIDOS: | Ol PASAPORTE:
CENTRO DOCEMTE:
" ARD
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
VACACIOMES REGLAMENTARIAS:
PERIDDOS DE SWSPENSION DEL CONTRATO:
A. ROTACIONES (incluldas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):
CALIFICACION DE
CONTENIDD UNIDAD CENTRO DURACION ey POMDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS:
DURACION CALIFICACIGN
TIFD MIVEL DEMOMENACION 'REFERENTLA Mot 2

CALRCACON TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENT ARLAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL AMUAL DEL RESIDENTE? [{A X 65] = [C X 25)]/30 + B [mdx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR

v B 20 8- 10840
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
La Calficacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de bos informes de
rataciones, actividades complemantarias y Ia calificacién del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacidn formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente] y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.
A ROTACIONES" ™
La calificacicen pbienida en G Mlackde s ponclerasd o acueddo a su duracion medants 1z sipslenta formil:
DAMRACION jew msis) 5 CALIFSCATION DE LA ROTACION
11 MESES
E. SUMATORSD ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los Crited i da e
Ml Fabiiracicres Comunazacitn Oral Poster
Incesmac el 03 o ot
Nackaral o2 o1 0.5
A 2 ol o5 002
Atondid Ponenis 5 i a
curso/taker oyl e Ponante e Sesonad H":""":l' :sm::r:::ﬂﬂ "’
{minime 40 hors] {erénima 2 horas ke o
0yoz-4.1 Haata 0,2 “En & senvadicfunidad: hasa 0,01 00502
|valnrar daracin ¥ aorar duracion *Ganar e/ Homptalanas: Fagt |vailnrar implicacidn v Tipo di
complegidad] oovgnbafictad) a,02 prrryacin|
. CALIFICACNN DEL TUTOR:
Cuaniitatha {1-10} CuaFlatiem
1.3 Miery insuficiante. Lojos do alcanzar bos chjptives anuales. Deben proponiss dreas 0 mejor
Incuficiante. Mo alcaraa todod lod obethas anuakes, pero podnian alratgarte con on el
34 compeerantaio de formacidn. Debon proponerse draas de mejora an @l apartado cocraspondies
sugere I3 duracién del periodn compkerantaria
5 Safichente. Alcansa |os o etves anuses.
BT Buno, AlCanza los aljetives anusies, demostrande un ol suBeTion en alpunos di llos
8.9 hllery buena. Doming codos ios objer vos anuales.
Excalesie. Muy afiin nivel di Sesempefio derame eb 2% formaina
Lo alkcasaan efa clfc@cidn un ndmaro Emitido &8 reidanies. S valord Ao atutrdo oo
10 mperiencia del tutor coo fos fesullador da |a IDMOCON 0 00N OIES pROMOCIonEs anberiones
residentes, Gificados como muy Buano
Cuzneip {2 ssma de los pericdos de fuspansdn oe contrate wa mayor del 15% de @ jorada anoad, & tulor deberd propones al
Comitd do Evaluzcken una EVALLLADCKN ANUAL NEGATIVA RECLIPERABLE 0, 5i @ perkodo dF Suspomsion & supoTior 4 6 mases
potird proponer |a mpeticén del afo S formaciin®.
i
&
=
i
25
3 c bfvcand aarme ratacidn bs fermandn Sedern G s atabc e wn el POC @ b especi e g du L del Tradego, £ Ditriioo Gneackigia E E
M|, W Trafmin, AL Prevenbred y Sabed Pubica. Enoel nesdo de s especisidsin, By mrun y lalem de e tedica e vabkimerdn m s : E.
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Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ARO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
{1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NMEGATIVA [<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucidn:

Fdo.:

che B A0 B 10
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluackn decide ia calificackdn anual del resident2 basdndose en el informe Anual del Tutor”. Se
calificard de 1 3 10 segin el sigulente cuadro. Una evaluackdn negativa de los items del apartado A de un informe
de rotackdn, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacidn negativa recuperable por Insuficlents
aprendizaje.

Cuantatea [1-10§ Cimlitativa
<3 My Lejos de alcanrar bok obptivos anuaks.
NEGATIVA Enredy<s Insuficiente. No alcinza tods s objebwst amclos pero podia aicangarks con un peviodo
complementaro de formadon.
Entre 5 y <6 Sufickemte. Alcnca los obipptheos anuakes
[Enire & y <& Bueno. Alcania ke obethos andsies, demastrando un nivel superor on al gunos de olos
Enire £y <85 M isy buena. Domins todos 105 ob i aniakes
POSITRVA Excelente. Muy ahic nivel de desempeie durante ol afo fomatho.
— Soi0 almnian est3 caficacion un ndmero Emtado 0o FEOBMEL S8 valonard de auends on @
eupariencia del Comité, on los resultados de f pramocidn O con Jiral DIOMOCones anberiores G
residervies, caldficados como muy busno.

La calificacion tendrd hos sigumentes efectos:

POSITIVA: ciendo el residente haya slcancado el nivel exigible para considerar que $e han cumplido los objetivos del programa
formative en el afio de gue se trate. Requerid que ba Califcacion Global Anual ded Residente sea mayor o iguad de 5.

MNEGATIVA: cuanda el residente no haya alcanzado el niwel minima exigiile para considerar que se han cumplida las objetivos del
programa farmaties &n el afio de gue 48 trate, bien porgue |3 Calificacian Global Anval ded Residente ses menor de 50 por otras
causas adminstratvas. Deberd espedificarse [a causa:

A NEGATIVA POR INSURCIEMTE APRENDNEAIE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cusando haya una o més rataciones evalsadas
regativamente, &l Comité de Evaluacidin establecerd una recuperacion especifica y programada, que & aipecialsts en formacitn
deberd realizar dentro de [os tres primerod meses. del sgsente aiio formaties, conjuntsments con las actividades program.adas de
este perioda. En las especialidades de enfermeria el perioda de recuperacidn serd de dos meses. El contenido de la recuperacidn
eupecifica se hard constar en el apartado de ORSERVACIONES.

La précrogs anudl ded contrato por los restantes nueve meses del afio formative queds supeditads o 13 evalsacion pasitiva dal
period de recuperaciin,

En las evaluamanes anuales negativas de dltimo afo, el periodo de recuperacidn implicard la prorroga del contrato por la duracidn
del periodo de recuperacion. La evadluacion negativa del pericda de recuperacidn no tendrd cardcer recuperable v supondrd la
extincitn del contrato, salvo gue e residente salicite by revision de iy sealuscion® y w rescitado fuera potitive.

B: MEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIMILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE Lo BORMADA ANLIAL
fsuspensidn de contrato u obras causas legales). El Comité de Evaluacion establecerd of periodo de prdmoga, quee necesariaments
no podré ser mferiar a la durscdn total de las periodas de suspensicn, alcansando incleso la repeticidn de todo & afo. Una ves
completado &l perindo de recuperacin se procedera & su evaluacion®. Bl perindo de prdrroga propuesto se hard constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticidn completa ded afo requerind que e pericda de suspensitn de confrata sea mayar de & meses y que = emita una
Resplucién por el Minsteno de Sanidad, Sersicios Saciales e igualdad, previo informe de ls Comisidn de Docencis.

En aquellos supussstos en |os gue |2 suspensidn del contrato sea inferior al 25% de |2 jornada arssl y &l Comité de Evaluacién
consideré gue e residente no ha podido slcansar los objetivos y competencas del afo formastive, padrié, excepcionadmente,
evaluarle negatvamente, acordando la realizacidn de un periodo de récuperacion, que no podrd ser superior al periade de
sumpensitn de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacién o repeticidn de curso no tendrd cardcter recuperable y supondrd s extincién
del contrate, sal gue f residente sofdie [a revisicn de la evaluacion® y su resultade fuera gasitiva,

€: MEGATRA, MO SUSCEPTIBLE DE RECL PERACION

« POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE/NOTOALA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA MO JUSTIRICADAS

H Comité de Evafuacian gropondsd |a extincidn ded contrato notificindolo 2l residente y af gerente de la Institucion, que se levard
& efectn, salvo gue &l residente salicite La revision de Ly evalisacidn y su resultado feera poditiva. £n los documentos de evaluacicn
del residente gue sea evalado negativamente debe estar acreditada ba Falta de aprovechamiento y laz medidas gue el tutor kaya
pussta en mancha pars schwentaras y su carencla de resultads.

1643
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Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

{Aplicable en caso de Evaluacian Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizape susceplibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacidn de servicios, gue nd requiera la repeticldn de curso)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
AN
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA-

TUTOR:
A. ROTACIONES:

CALIFICACION DE

CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION | = o CION it

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacidn:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,01 20,3}

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

[ cAURICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [1A X 70] + {C X 20]]/90 + B [méx. 1 punto]

Fecha vy firma del TUTOR

1623
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACIHIN DEL TUTOR SOBRE EL PERIDDO DE RECUPERACIGN

La Calificacidn del Periodo de Recuperacidn inclulrd la ponderackin de los Informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacidn del tubor, basada en sus conclushones de la evaluacidn
formatkea del periodo (entrevistafs y libro del residente) y, excepcionatmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A, ROTACIONES:

La calificaciéin obtenida en cada rotacidn se ponderard de acverdo a su duracién mediante la siguiente
formuta:
DURACION [en mesas) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERICDO DE RECUPERACICON | meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterios de puntuacidn, si se han
establecido por el Comité de Evaluacidn.

Mivel Publicaciones Comunkcackan Oral Poster
internacional 03 0z 0.1
Wacional 0.2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Acistencia Ponente
. ) Participacidn en proyectos
curso/taller curso/ftaller Ponente en Sesiones et
[minimo 10 horas) [minimo 2 horas) =
0.02- 0,1 Hasta 0,2 TR E'hs‘ea n“:;é‘;"'”ad' 0,05.0,2
[valorar duracion ¥ (walorar duracidn y . i {waborar implicacidn y tipo
i = Ganarahes/Hospitalarias:
complefidad) comiplejidad) et 1.1 proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa [1-10) Cualitativa

Insufichente. Mo ha alcanzado los objstivos del periodo de recuperacion., El residents
mo puede continuar su formacidn en la espedalidsd porgue no cuenta con las
competencias requerdss para continudr progresando en su formacidn como
especialista.

Suficdents. Ha alcanzado los objetivos del penodo de recuperaciin. El residents
puede continusr con su formacidn. Bl Tutor poede proponer  dreas de
=5 mejorafrecomendacicones gue deberdn fer objeto de seguimiento e coso de gue la
evaluacitn del periodo de recuperacidn par el Comité de Evaluacidn sea positiea y
ratifigue Lt medidas propuestss

=5

5i la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacicn global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1 5 fue una Evaluacidn Megativa por Insuficiente aprendizaje; la calificacion global del tutor del
afio de residencia serd de 5 {sufickente).

2. 5ifue una Evaluacidn Megativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacidn Anual del Tutor®, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, induyendo las del pericdo de recuperacion, lo que dard lugar a la
calificacidn global del tutor del aflo de residendia.
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Evaluacion del periodo de recuperacidn y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

[Aplicabie &n caso de Evaluackin Megatva Recugerable por msufidendas de agrendiraje susceptibles de
recuperacion o por impasibiidad de prestacion de senvicios, qus no requiera b repeticdn de curso)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMIjPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

3 ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: e
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
{1-10):

CALFICACION DEL PERIODD DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1-10)

CUALITATIVA

CALIFICACHON GLOBAL DEL AND DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
{560 32 cumplimentard en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Selko de |a Institwcidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIOMES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION ¥ DE LA EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de ewaluacion decide la calficacidn del residents bashndomie en &l Informe de recoperacdn del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segim =i siguiente cudra:

Cumntitativa

(1100 Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los ohietvos del periodo de recuperacion. El residente
NEGATIVA <5 no pusde .I:DnliI'II.IM' su farmaxcian en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresands en so formacdn como
esperialiska.
Suficiente. Ha acanadn los ohietreas ded periodi de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacidn puede establecer dreas de mejora/recomendaciones gue

detierdm e ohieto de segusmiento por el Tutor.

La calficacidn tendrd los ssguisntes sfectos:

POSITIVA- cisando ef redidente haya alcancads el nevel exigibie para considerar gue se han curnplido |os abjetvas
del periodo de recuperacdn. La Calificecin Global fnsal del Residente debe ser mayor o igueal de 5. Requerird que
el Tutor presente un muevo informe anual, inchyenda |a calficacidn del periodo de recuperacion y exduyendo Las
rotaciones o evahaciones negativas gue disrsn logar al mima. Bl Comité de Evaluacion realizard sna nueva
Evaluacién. anwal de acuerdo con ko indicado anmerionmente.

MEGATIVA- cuando el resdente no haya alcaneads f nivel mindma exgile pars condideras que se han cumplida o
ohjetiwos del periodo de recuperacidn. La Calficacién Global Anual del Residente debe ser menar de 5. Supone que
el residente no peede continuar con su formackin ¥, por consecuencia se extingue e contrato, sabeo gue el
reside nte solicite la revisitn de |3 svsluacidn del perioda de recupsracicn y su resulitado fuers positiva.

Si el periodo de recuperacion se evalia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evalsacidn Megativa hays sido por Insuficiente aprendizaje, | calificacidn global ded afio
de residencia por el Comité de Evalisacidn serd de 5 [suficiente).

2. Si ba Evaluacidn Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacién Anual del Tuter®™, con tods las rotadiones y actividades complementarias realizadas,
incluyenda las del perindo de recuperacidn, para calificar globalmente & afio de residencia, confarme a
las matruccones de “Evalscion &nual Comité de Evalsscdn”, que necesariamente serd positiva.

(am CuilHitiva
Entra oy o [T T T —
Ertra byl Busnn. Aluanie s chypteaoy anusk, Serailiendo w el soger o an s de sk
Entra By <85 Mty busmm. DonEng S2in on nbeeos aTuak
FOsA Excalunits. Firy slicnnesl die nampenio dondnbe o aflo loematve
[T Siko almnsen e calficecdn un abmen lmtads di neidentes. S8 vilcrans S8 uando tin be expetiencia del

Comik, con o rewiliden de la promocidn © con olris. prumadon dnterons de oldendn, celflitado, comia
mury bhumos
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Ewvaluacidn final del pericdo de residencia por el Comité de Evaluacidén

MNOMBHRE ¥ APELLIDDS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
AND
TITULACKON: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracion de [a Afio de Mota Ponderacidn de la
especialidad formacidn Anual evaluacidn anual
RL
2 aiios =
RL
3 anos R2
R3
R1
| ma2
4 anos o
R4
Ri
| m |
5 afios | r3
i =
l RS
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUAMNTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIOMES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacidn final del residente basdndose en los resultados de las
Evaluackones Anuales.

5e ponderaran las evaluactiones anuales para el cdlculo de la evaluacidn final de acuerdo a la progresiva
asunchin de |as responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida guee progresa en su formacidn. Para calcular la media ponderada se wtibizaran bos
sigubentes criterios:

Durackin de 1a Afo de formacion Ponderacion de la evaluacidn anual
especialidad
A1 40%
2af
i R2 60%
R1 20%
3 afios R2 303
R3 S0
R1 10%
4 R2 20
T R3 0%
Ra 409
A1 8%
A2 12%
5 afos R3 208
R4 25%
RS 5%

La calificacidn de la evaluacidn final del Comité de Evaluacidn serd:

POSITIVA: cugndo e residente ha adquirido &l nivel de competencias previsto en el programa oficial ge
su especiglidad, lo gue le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente doming &l nivel de competencias previsto en &l programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promockén o de promociones anteriores. La media de |as calificackones del residente 25 mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exgible pars que pueda obtener &l
titubo de especialista. Mo podra evaluarse negativamente a sgquellos especialistas en formacidn gue
hayan obtenido una evaluackin positiva en todos los afios del pericdo de residencla. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente gue sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas gue e tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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