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1.TIPO DE EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicidon de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante
las evaluaciones formativa, anual y final.

1.1 EVALUACION FORMATIVA
Es la primordial. Permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,
medirla competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas
y competenciassusceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas.

Se realiza mediante:

0 entrevistas periddicas con el tutor, pactadas y estructuradas, que
permitan la autoevaluacion y el autoaprendizaje. Como minimo
4/ano. Habitualmente en medio de un bloque formativo, para
valorar laevolucion de la formacion y posibilitar la incorporacion
de medidas demejora. Se hacen actas de estas reuniones que
quedan registradas informaticamente en el programa
Docenstrack. En ellas tratan los temas establecidos
(especialmente se trata de las distintas rotaciones, evaluacion
subjetiva de las realizadas y repaso de objetivos de las
siguientes, también de puntos de posible mejoria) pero también
de otros que sean de interés tanto por parte del residente como
del tutor. Estas entrevistas quedan registradas en el libro del
residente y en la memoria anual que cada tutor realiza.

o0 Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun objetivos del programa
formativo yafo de residencia. Entre ellos:

0 Evaluacion 360°: recoge informacion de multiples fuentes
que se encuentran alrededor del residente. Se puede
complementar con una autoevaluacion.

o0 Formulario de valoracion global: contienen escalas que
permiten al evaluador identificar conocimientos,
habilidades ycomportamientos.

o Lista de verificacién: permiten evaluar competencias globales
o parciales.
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0 Observacion directa: da la oportunidad de valorar
multiples aspectos en un periodo corto de tiempo y de
notificar los resultados de forma inmediata.

0 Otros: observaciéon estructurada de la practica diaria,
observacion estructurada de las habilidades técnicas,
portafolio, rubrica, evaluacién clinica  objetiva
estructurada,simulaciones...)

0 Libro del residente, como soporte operativo. Es un documento
obligatorio, que recoge todas las rotaciones previstas en el
programa formativo, incluso las externas que requieren de
autorizacion.Permiten recoger datos cuantitativos y cualitativos
de la rotacion, facilitando la evaluacion final. Como es propiedad
del residente, su cumplimentacion le corresponde a éste, con
ayuda y supervision de sututor. Este documento esta protegido
por la ley de proteccidon de datospersonales.

El tutor en base a estas evaluaciones, emitira un informe anual, de
acuerdo a lo solicitado por el Ministerio de Sanidad, que permita el paso
del residente al curso siguiente de formacion y que quedara en el
expediente personal de cadaespecialista en formacion.

Anualmente también se pasara un cuestionario de satisfaccion de la
formacion al residente. En caso que no esté satisfecho con las
rotaciones, se investigara el motivo y, si es necesario, se haran los
cambios oportunos.

1.2 EVALUACION ANUAL

Esta evaluacién se lleva a cabo por el Comité de Evaluacion, formado
como minimo por: el o la jefe/a de estudios de formacién especializada,
el o la presidente de la subcomisiéon de enfermeria, el o la tutor/a del
residente, un/aprofesional que preste servicios en el centro o unidad de
que se trate, con el titulo de especialista que en cada caso corresponda,
y uno de los vocales de lacomisién de docencia.

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el
programa formativo, en los siguientes términos:

- POSITIVA



- NEGATIVA: cuando el residente no consigue los objetivos de
lasrotaciones. Puede ocurrir en los casos siguientes:
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0 insuficiencia de aprendizajes susceptibles de recuperacion-

se
prepara una recuperacion especifica dentro de los 3
primeros meses del afio formativo siguiente.

0 Iimposibilidad de hacer la residencia en >25% de la jornada
por suspension de contrato u otras causas legales- se
establecera una prorroga del periodo formativo por el
tiempo necesario, hasta la repeticion completa de un afo.

0 reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria falta
de aprovechamiento o insuficiencias en el aprendizaje no
susceptibles de recuperacion- en este caso, el Comité de
Evaluacion propondra la extincion de contrato.

La evaluacion final se plasmara en un informe que recogera los informes
de evaluacion formativa: informes de las rotaciones, resultados de otras
valoraciones objetivas que se hayan hecho, la participacién en cursos,
congresos, seminarios y otras reuniones cientificas relacionadas con el
programa docente.

Los resultados de esta evaluacion se trasladaran a la Comision de
Docencia, para que publique en su tablon de anuncios una resefia,
firmada por la personaque ostente la presidencia, para que en el plazo
de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la comision
las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

1.3 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

Esta evaluacion tiene como objetivo verificar que el nivel de
competencias adquirido por el residente le permite acceder al titulo de
especialista.

Se realizara por parte del Comité de Evaluacion, después de la
evaluacion del ultimo afio de residencia. Una vez valorado el expediente
completo, se elevara un acta otorgando al residente una de las
siguientes calificaciones: positiva, positiva destacada, negativa.

Todas las evaluaciones positivas y negativas son revisables, de acuerdo
a la normativa vigente.



No podra evaluarse negativamente a aquellas personas especialistas
en formacioén que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los
afnos del periodo de residencia.

El Comité de Evaluacién notificara los resultados de las evaluaciones a
la Comisiéon de Docencia, quienes publicaran los resultados para su
consulta por parte de los residentes. Transcurrido dicho plazo, el
presidente de la comisionde docencia remitira en el plazo maximo de
diez dias habiles las evaluaciones finales positivas al Registro Nacional
de Especialistas en Formacion, a los efectos de la expedicion de los
titulos de especialistas en Ciencias de la Salud por el Ministerio de
Sanidad.
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ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

e i RESIDENCIA:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha inicio Rotacion

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

| A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

8.- ACTITUDES

MOTIVAC

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN_EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (8)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

fecha:

Fdo.:

V® B9, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

cove BOE-A-2018-5385
Verificable en hitp /Awww boe es.



Salut/ #Trueta

3OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i

& -

Nam. 95 Jueves 19 de abril de 2018 Sec. lll. Pag. 40612

que ha s teoncos para of de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.
Ejemplo, para las médicas: g de la anatomia, fisiclogle, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
PONCPsOs y 108 Me<annmos de XC0N de un tratameento
integra la alcanzar una valoracion del problema de salud © de la stuacion asstencial
Eemplo, para s e de la situacion clinica, obtenida » través de ks anamnesss, exploracion y pruebas

un correcto Sderencial o 1a resolucion de un 0 Mtuackon chinsca

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de actuacion. plan de (udados o on base a v del ol andliss
el contento en of que se produce y e las s
Maneys con prudencia la ncertidumbre nherente a L practica cinica, conoce sus kmitaciones y pide ayuda cuando L stuacion lo requiere.
MABILIDADES
Demuestra destreza en 13 reabzacon de ter; i 3o de formacitn.
USO RACIONAL DE RECURSOS
Reakia un w10 a0eCuado de loy medx amenton 3INMLINOs. a3 cOMO de bas ter:
SEGURIDAD DEL PACIENTE

2 - el s de hnca

annmvnmummamnhmum
& - b b y estudio de un problema y reflexiona sobre su prictica profesional modificando su
MM
PUNTUAUDAD/ASISTENCIA

3 puntual y cumple con  jormada laboral

&al&-h wn pustifcar
CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Des de relaciin yoe para un eficar de oral 0 escrita, para
1» toma de con los s ° legales, relativa 3 cualquier aspecto del proceso
asistencial.
TRABAJO EN EQUIPO
Se en las actadades del con el resto de en L resolucion de toma de decisiones.
VALORES ¥ PROFESIONALES
Tiene como principal obgetvo ef Cuidado y beenestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los asl como s a toma de
Respeta b y ¢ secreto
Identfica los €ticos y propone soluCiones razonadas. Pide ayuda en situaciones complesas o relevantes.
Cumple ef Reglamento de 1 Institucion Sandtana
ESCALA DE CAUIFICACION
Cuantitativa (1- Cuabtatva
2 Muy insuficiente. Lejos de akcanzar 1o objetivos de la rotacion. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
corespondignte.
34 Insuficiente No aicanza todos 103 Objetivos de L r0tacon. pero podrian un periodo
formacion. mmmamudmm'mtmum
Somplementasto.
3 Suliclente. Alcanzs los objetivos de la rotacin.
&7 Bueno. Alcanza los de 13 rotacion, demostrando un nivel on de ellos. |
9 Muy bueno Domena 10003 103 objetivos de L rotacion.
10 Encelente Muy aito nevel de desempefio, respecto a los obretivos de L rotacon.
Sélo alcanzan esta calficacién un ndmero mitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
docente con los dela © con otras. de
COmO muy bueno.
NA NO se aphca de acuerdo con 03 objetivos planteados.

' Se calificard como rotacion la formacidn tedeico prictica  establecida en eof POE de las especialidades de £ del Trabajo, E. Obstétrico-
M. Trabajo, M. ¥ Salud Publica. £n ef resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en of

apartado B de Actdades complementanas.

? La Comusitn de Docencia puede determinar i 1a actividad en las Guardias se evakia COmO parte de una rotacion o se valora COmo una rotacion

especifica. £n este Uimo (210, dederd inchurse un informe de rotacion de las Guardias.

* Los resultados de las pruebas cbjetivas de evaluacion se incluirin en el det ¥ serin por la Comision de

Docencia ded Centro

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en hitp /Awww boe es.

Aprobado por la Comisiéon de Docencia el 27 de julio de 2023
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