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1. OBJETIVOS DE LA FORMACION: CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES DEL
RESIDENTE.

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagndstico de los pacientes con
enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mas apropiadas
siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este diagndstico,
determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que
implica:

e Tener una soélida formacidn en medicina interna y amplios conocimientos
sobre fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades
digestivas asi como de sus indicaciones quirurgicas.

e Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la
endoscopia y ecografia digestiva diagndstica y terapéutica, debiendo conocer
asi mismo en profundidad, la interpretacidn de las técnicas de imagen.

e Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con
pacientes en el hospital y la consulta externa a fin ser un experto en las
diferentes fases del curso evolutivo de las enfermedades digestivas.

e Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva,
salud publica, epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como
conocimientos sobre investigacion clinica de forma que este especialista tenga
una mentalidad critica en el analisis de la bibliografia médica.



2. CRONOGRAMA FORMATIVO Y PARA LA ADQUISION DE CONOCIMIENTOS,

HABILIDADES Y ACTITUDES EN EL SERVICIO.

R1 R2 R3 R4
e Hospitalizacion /
JUNIO HZSPIDIJica(IeZtaif/Isn Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
-Pi8 Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
JULIO Medicina Interna | Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
AGOSTO Medicina Interna | Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
SEPTIEMBRE Medicina Interna | Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
OCTUBRE Medicina Interna | Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Pruebas Hospitalizacion /
NOVIEMBRE Radiodiagnéstico | Hospitalizacion funcionales Endoscopia /
(HUPM) Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
DICIEMBRE Radiodiagnéstico | Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
., Hospitalizacion /
At . . .
ENERO Pri:g::; Hospitalizacion Endoscopia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Atencié . , Rotacid
FEBRERO fencm'm Hospitalizacion Ecografia otacion
Primaria externa
L e , Rotacion
MARZO Cirugia Hospitalizacion Ecografia
externa
Hospitalizacién /
ABRIL E. Infecciosas ucl Ecografia Endoscopia /
Ecografia / CCEE
Hospitalizacion /
. N T lant .
MAYO Nutricion Hospitalizacion rasplante Endoscopia /

hepatico (HURS)

Ecografia / CCEE




Durante el segundo afio, el residente sera el encargado de atender el busca
de Aparato Digestivo y de estar pendiente de las interconsultas. En caso de
que esté saliente de guardia o de permiso, debera organizarse con sus
residentes mayores la atencién de estos.

Sera el encargado de comentar brevemente los ingresos en el cambio de la
mafana.

Si la actividad de planta lo permitiese, se recomienda asistir a endoscopia
para ir tomando contacto con la técnica.

R3:

Los dias en que no haya endoscopia, el residente ird a consultas de
enfermedad inflamatoria intestinal o consultas de alto riesgo.

Los dias en que no haya ecografia, el residente ird a consultas de
hepatologia.

R4:

El residente asumira el seguimiento de tres pacientes en planta de
hospitalizacién completando el resto de la jornada en endoscopia
principalmente o ecografia.

Tendra asignada una consulta general a la semana (miércoles o jueves).

Al menos un mes, si no realiza rotacidén externa, debera rotar por CPRE
(martes y viernes) para aprender las bases de la técnica y lograr enfrentar la
papila duodenal.

El residente de cuarto ano tendra preferencia a la hora de realizar las
endoscopias urgentes si otro residente se encontrara rotando por
endoscopia.

3. OBIJETIVOS DE LAS ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO.

e OBIJETIVOS DE LA ROTACION EL PRIMER MES DE R1 EN APARATO DIGESTIVO:

Adaptarse a su llegada al hospital y conocer a los miembros del servicio.
Conocer las diferentes areas de trabajo en Aparato Digestivo: planta de
hospitalizacién, endoscopia, ecografia y consultas externas.

Relacionarse con las diferentes especialidades hospitalarias en relacién con
la atencion de los pacientes.



- Aprender el funcionamiento de los diferentes programas informaticos
que se utilizan en la practica clinica.

e OBJETIVOS DE LA ROTACION EN MEDICINA INTERNA:
- Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las

enfermedades mas relevantes del drea de la Medicina Interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente
con enfermedades digestivas.

- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las
respiratorias, las cardio-circulatorias, las renales, las endocrinas, las
neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas, las
oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la
realizacion de una historia clinica y una exploracion fisica completa 'y
detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar
actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucién

- Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas
frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los
resultados obtenidos.

- Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y
profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades.

- Desarrollar habilidades en la comunicacidn interpersonal con los
pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al
final del primer afio, el residente debe ser capaz de realizar informes
clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe
haber atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes
hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencidn urgente a
los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente
bajo la supervision del tutor correspondiente.

e OBJETIVOS DE LA ROTACION EN RADIOLOGIA:
- Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen.

- Comprender las ventajas y las limitaciones de las técnicas de imagen.
- Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos mas detallados y
complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y abdomen



asi como de la tomografia axial computarizada y resonancia magnética
abdominal.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ATENCION PRIMARIA:

Manejo de la consulta de atencion primaria, terapéutica de la patologia mas
frecuentemente en este ambito.

Indicaciones para la solicitud de pruebas complementarias y derivacion a
especialista o a urgencias hospitalarias.

Relacién médico-paciente.

Aspectos preventivos de la medicina de atencidn primaria.

Razonamiento clinico en contextos de incertidumbre.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN NUTRICION:

Experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de nutricidon
artificial: nutricién parenteral, nutricidn enteral, tipos de vias de acceso
venoso, tipos acceso enteral (incluyendo gastrostomias percutdneasy
yeyunostomias quirdrgicas), tipos de sondas enterales.

Modos de nutricidn artificial y sus bases fisioldgicas.

Ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones.

Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la nutricion
artificial.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN CIRUGIA:

Exploracidn fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucién.

Profundizar en el diagndstico, la estatificacidn, la historia natural, el manejo
quirurgico y el pronéstico de las neoplasias digestivas.

Indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los
procedimientos quirdrgicos habituales.

Conocimientos y habilidades en proctologia basica.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Conocimiento de los mecanismos basicos de virulencia microbiana y de
tratamiento antiinfeccioso.



Conocimiento de los sindromes clinicos principales, del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, de infeccién nosocomial, de infeccién del
paciente inmunodeprimido, de infeccion del paciente en UCl o
postquirargico e infeccidon del viajero.

Indicaciones de aislamiento de pacientes.

Conocimiento de las posibilidades de prevencion de la patologia infecciosa,
acentuando las medidas de prevencién y profilaxis en todas las
circunstancias.

Importancia de la responsabilidad en la seleccidn de gérmenes
multirresistentes en todos los ambitos, para lo que se requiere el uso
razonado de antibiéticos.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN PLANTA DE HOSPITALIZACION:

Manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el
dolor abdominal, la diarrea, el estrenimiento, la hemorragia digestiva, la
anemia, la ictericia, las nduseas y vémitos, los sintomas de reflujo gastro-
esofagico, profundizando, mediante el estudio tutorizado.

Evaluacidn del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas
y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos.

Adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacion correspondiente, especialmente en lo que se
refiere a su correlacidn clinica.

Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis
diagndstica y terapéutica.

Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los
familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos
adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN UCI:

Adquirir experiencia en la supervisidén y tratamiento de los pacientes criticos
médicos y quirurgicos.

Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el
cuidado del paciente.

Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados,
incluido el suporte nutricional artificial y el manejo del dolor post-
operatorio.



Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con
una insuficiencia hepatica, particularmente en el fallo hepatico agudo.
Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias digestivas, particularmente en relacion con la hemorragia
digestiva, la pancreatitis aguda y la enfermedad inflamatoria intestinal
grave.

Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes
critico.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ENDOSCOPIA:

Conocimiento del material de empleo habitual en la realizacion de técnicas
endoscopicas, técnicas de lavado de los equipos.

Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas.
Prevencion de los riesgos de la endoscopia digestiva.

Manejo de las complicaciones de la endoscopia digestiva.

Informacidn al paciente y familiares y solicitud del consentimiento
informado.

Conocimiento de las indicaciones y procedimientos de sedacidn en técnicas
endoscopicas.

Conocimiento de las necesidades de monitorizacién de los pacientes.
Iniciar el entrenamiento en endoscopias (gastroscopia y colonoscopia)
debiendo capacitarse en las técnicas instrumentales basicas con toma de
biopsias y realizacién polipectomias.

Conocimiento de las limitaciones que la anticoagulacidn y antiagregacién
imponen en la practica de las técnicas y estrategias de actuacién.
Conocimiento de la terapéutica endoscdépica (polipectomia, mucosectomia,
técnicas hemostaticas, ligadura de varices esofdgicas, extraccién de cuerpos
extrafios, colocacion de protesis, etc).

Realizacion de endoscopias urgentes con autonomia.

Redaccién de informes de endoscopia explicativos, concisos y
representativos de la exploracion realizada.

Conocimiento de técnicas endoscdpicas como la CPRE y ecoendoscopia.

OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ECOGRAFIA:

Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y los fundamentos
fisicos de la ecografia doppler.

Aprender la indicacién, la preparacidn necesaria y la técnica para su
realizacion.



Reconocer las patologias intrabdominales mas frecuentes: datos de cirrosis
hepatica e hipertensién portal, alteraciones en la permeabilidad de las
estructuras vasculares hepaticas, diagndstico de lesiones ocupantes de
espacio sobre higado sano o cirrético, patologia biliar, pancreatica e
intestinal.

Reconocer complicaciones abdominales secundarias a procesos agudos de
patologias infecciosas: abscesos vesiculares, colecciones.

Realizacion de paracentesis diagndstica / evacuadora guiada por ecografia e
iniciacién en la realizacidn de técnicas diagndsticas guiadas por ecografia
(biopsia hepatica percutanea, biopsia / PAAF de lesiones sélidas
intraabdominales...).

e OBJETIVOS DE LA ROTACION EN PRUEBAS FUNCIONALES:

Comprender con detalle la fisiologia digestiva.

Realizar e interpretar pH-metrias esofagicas, manometrias esofagicas y ano-
rectales.

Aprendizaje y conocimiento de técnicas de bio-feedback.

Indicaciones de estudios de absorcion y digestidn.

e OBJETIVOS DE LA ROTACION EN CONSULTAS DE EIll Y HEPATOLOGIA:

Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas
digestivos en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.
Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con
problemas crénicos.

Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.
Conocimiento sobre el inicio del estudio, seguimiento y posibles
complicaciones de la patologia de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal.

Conocimiento sobre el inicio del estudio, seguimiento y posibles
complicaciones de la patologia de los pacientes con hepatopatia crénica.
Conocer las indicaciones y método de estudio del paciente candidato a
trasplante hepatico.

4. ROTACIONES EXTERNAS

Dentro del cronograma formativo de la especialidad se incluyen varias rotaciones

intrahospitalarias fuera de la unidad de Aparato Digestivo las cuales ya se

encuentran acordadas con los servicios correspondientes.



Por otra parte, se plantean varias rotaciones extrahospitalarias:

- Pruebas funcionales en H. U. Puerta del Mar de Cadiz (1 mes).
- Unidad de trasplante hepatico en H. U. Reina Sofia de Cérdoba (1 mes).
- Rotacién externa a elegir por el residente (2 meses).

o Se permite al residente la posibilidad ampliar conocimientos y/o
aprendizaje en técnicas no practicas durante su rotacion en el hospital o
que por el volumen de las mismas sea insuficiente, siempre que sean
necesarias o complementarias a su programa de formacién. Algunas de
las rotaciones previas han sido: unidad de sangrantes en el Hospital de
la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona, endoscopia avanzada (CPRE y
ecoendoscopia) en el Hospital de Toledo, unidad de enfermedad
inflamatoria intestinal en el Hospital La Fe de Valencia, unidad de
ecoendoscopia en el Hospital de Santiago de Compostela.

o Estas rotaciones se deben pedir con antelacién en los primeros afos de
la residencia debido a la demanda que suelen tener los distintos
hospitales. Los meses de rotacion externa podran modificarse si fuese
necesario para poder realizar la rotacion en el caso de que los
establecidos para tal objetivo no estuvieran disponibles.

5. GUARDIAS

e Rl:
- 5guardias en Urgencias (puerta).
Nota: Durante la rotacidn de Cirugia, el residente debera comunicar al
servicio de Urgencias que no realizara todas las guardias ese mes; realizard

3 guardias en Urgencias y 2-3 en Cirugia.

e R2:
- 2 guardias en Urgencias (observacién camas / sillones) y 3 en Medicina
Interna.
Nota: Durante la rotacidn de UCI, las guardias seran en este servicio. El
residente deberd comunicar a los servicios de Medicina Interna y Urgencias
que no realizara guardias en dichos servicios.
e R3:

- 4 guardias en Medicina Interna y 1 en Urgencias (observacidon camas /
sillones).
Nota: Durante la rotacidn por la Unidad de Trasplante Hepatico, el
residente realizara las guardias en el servicio de Aparato Digestivo del



Hospital Universitario Reina Sofia. Durante la rotacion por Pruebas
Funcionales, el residente realizara las guardias en el servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Universitario Puerta del Mar.

e R4:
- 5guardias en Medicina Interna.
Nota: Durante la rotacion externa, las guardias se realizaran en el hospital

donde realice la estancia formativa.

FORMACION TEORICO-PRACTICA. CRONOGRAMA DE CURSOS PLANIFICADOS,
SESIONES CLINICAS Y CONGRESOS.

SESIONES:

En el servicio de Aparato Digestivo se realiza una sesion semanal llevada a cabo por
residentes y adjuntos de forma aleatoria. Estan programadas mediante un
calendario enviado via email, indicando dia y docente con un minimo un mes de
antelacion (se realiza un calendario trimestral).

Por otra parte, el dltimo martes de cada mes tienen lugar las sesiones
intrahospitalarias realizadas por los residentes de nuestro centro. Son anunciadas
con un mes de antelacion y son de asistencia obligatoria.

CURSOS:

Existen diferentes cursos organizados principalmente por sociedades cientificas y
hospitales. Se intentara la asistencia a los mismos durante la formacion del
residente. Entre ellos se encuentran:

- Curso de Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia
(recomendado en los afios de R1y R2).

- Curso Ecografia Digestiva la Paz (Hospital Universitario La Paz, Madrid)
(recomendado para R2 y R3).

- Curso monografico de Ell de la SAPD (R3).

- Jornadas de formacidn continuada en gastroenterologia y hepatologia para
residentes de la SAPD (R3/R4).

- Curso de residentes de GETECCU (R4).

- Curso practico de endoscopia para residentes de la SAPD (R4).

CONGRESOS:

Se incentivara el envio de comunicaciones a las diferentes sociedades cientificas
(SAPD, SEPD, AEG, SEED, GETECCU, AEEH, AESPANC) y se les facilitara a los



residentes la asistencia a congresos, siempre priorizando aquellos residentes que
hayan enviado trabajos a los mismos. La asistencia a los congresos también
dependerd del aifo de rotacion.

Por otra parte, debera realizarse con la ayuda del tutor u otro facultativo de la
especialidad, al menos una publicacidn en una revista de impacto antes de finalizar
la residencia.

7. COORDINACION CON LOS TUTORES DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES
QUE VAN A REALIZAR ROTACIONES EN EL SERVICIO.

- Debera existir una comunicacién fluida con los tutores de distintas
especialidades.

- Se debera indicar con al menos un mes de antelacion el nombre del proximo
residente rotante, especialidad y objetivos de la rotacién que deben ser
cumplidos.

- Cronograma ejemplo que se desarrolla para los residentes rotantes de

Medicina de Familia en un mes de rotacion:

o 2 semanas de hospitalizacidn debiendo intentar realizar el seguimiento de
los mismos pacientes durante dicho periodo. De esta forma se realiza la
historia clinica, el diagnéstico diferencial, la necesidad de exploraciones
especiales, diagndstico, tratamiento y desenlace.

o 10 dias en consultas externas, principalmente de Aparato Digestivo general
realizadas en el hospital y los centros periféricos del Puerto de Santa Maria
y Chiclana.

o 2 dias en exploraciones especiales para el conocimiento basico de las
técnicas endoscépicas, indicaciones y complicaciones.

o 2 dias en ecografia abdominal.

8. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES PARA CADA ANO DE
RESIDENCIA SEGUN SU NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

o Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

o Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervisidn del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no



alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente.

o Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

e PRIMER ANO DE RESIDENCIA:
- Rotaciones por las distintas especialidades. Profundizar, mediante el

estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes

del area de la medicina, particularmente en las que concurren mas

frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas (niveles 2 y 3).
- Guardias de Urgencias (niveles 2 y 3).

e SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:
- Durante su periodo de formacidn en clinica digestiva debe tener el mismo

nivel de responsabilidad e incluso mayor que el exigido en el primer afio de
residencia (niveles 1y 2).
- Guardias de Urgencias y Medicina Interna (niveles 1y 2).

e TERCER ANO DE RESIDENCIA:
- Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo

capacitarse al menos en las técnicas instrumentales endoscépicas basicas,
como esofagogastroduodenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias
y realizacién de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas, asi como
en la ecografia digestiva diagndstica (niveles 1y 2).

- Guardias de Urgencias y Medicina Interna (niveles 1y 2).

e CUARTO ANO DE RESIDENCIA
- Sala hospitalizacion: debe tener la maxima responsabilidad en el manejo de

los pacientes digestivos de todos los niveles de complejidad (nivel 1).
- Endoscopia avanzada: mucosectomia, CPRE (nivel 2).
- Consulta externa hospitalaria: en este ultimo afo de formacion el residente
ha de tener responsabilidad directa sobre enfermos ambulatorios (nivel 1).
- Guardias de Medicina Interna (nivel 1).

9. CRITERIOS DE EVALUACION.

La calificacidn global anual del residente incluira la ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus



conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales
y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que
puedan requerirse.

Por lo que al final de cada afio de residencia se realiza una evaluacidon con los
siguientes documentos:

- Ficha A. Evaluaciones de las rotaciones realizadas. Una hoja para cada
rotacion.

- Ficha B. Hoja de evaluacion del tutor. Incluye el apartado de actividades
complementarias realizadas por el residente (cursos, publicaciones,
sesiones...)

- Entrevistas trimestrales.

- Libro de residente (preferiblemente en el formato oficial de la Consejeria).

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de
rotacién, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacién de rotacion puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar
a una propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la
jornada anual, el tutor deberd proponer al Comité de Evaluacién una EVALUACION
ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensiones es superior a 6
meses podra proponer la repeticién del afio de formacion.

Se adjunta imagen de esquema de evaluacion.



A. ROTACIONES* 5(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 En el servicio/unidad: 0,050,2
hasta 0,01
(valorar duraciény | (valorarduraciény | (valorar implicacion y
Generales/Hospitalarias:
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

12 areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

6-7

10




