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La evaluacion de especialistas sanitarios en formacién tiene por objetivo la
valoracion de la adquisicion de competencias profesionales durante el periodo
de residencia y se lleva a cabo mediante la evaluacion formativa, anual y final.

1.-NORMATIVA DE APLICACION

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias,

- 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.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

- Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de Médicos y de
farmacéuticos Especialistas.

- 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.

- Resoluciéon de 3 de julio de 2018, de la Direccién 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.

2.-COMITES DE EVALUACION:

Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el jefe de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.
c) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comision de docencia.



e) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la
comunidad autbnoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes
actas del Comité de Evaluacion.

3.-FECHAS DE EVALUACION:

Tal y como figura en la orden por la que se aprueba la oferta de plazas y en la
convocatoria de pruebas selectivas a plazas de formacién sanitaria
especializada, los residentes tienen obligacion de tomar posesion en una fecha
concreta.

Esta fecha concreta del afio que corresponda serd la fecha comun de
referencia en:

* Las evaluaciones anuales y la evaluacion final,

* La finalizacion del programa formativo, por lo que esta fecha constara en
certificado acreditativo que expide el MSSSI como fin de formacion y en la
Orden de concesion del correspondiente titulo de especialista que expide el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (MECD)

Las evaluaciones anuales se realizardn en los 15 dias anteriores a la fecha
de referencia de toma de posesion establecida en cada convocatoria de
pruebas electivas.

La evaluacion final de la residencia se realizara 10 dias después de la
evaluacion anual del dltimo afio de formacion.

Se anotaran en Siref las evaluaciones anuales y finales y se confirmaran las
Actas de Evaluacion por el Presidente de la Comisién de Docencia antes del
30 de junio del aflo que corresponda.

Las evaluaciones de los periodos de recuperacion o de los residentes a los que
se les concediese prorroga o estén en situacion de suspension de contrato, se
comunicaran al Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI antes de
que transcurran 30 dias naturales desde la evaluacion.



SITUACIONES ESPECIALES:

- En casos de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente aprendizaje
el periodo de recuperacién sera de 3 meses (2 meses en el caso de las
especialidades de enfermeria), que se realizaran conjuntamente con los tres
primeros meses del siguiente afio lectivo.

- Si en el momento de la evaluacion anual el residente se encuentra en
suspension de contrato: La evaluacion de ese afio formativo se realizara en
los 7 dias siguientes a la fecha de reincorporacion del residente a su puesto
de trabajo.

» La fecha de evaluacion anual y final s6lo podra modificarse en los
siguientes supuestos

- Por prorroga de incorporacion: la fecha de evaluacion tendra como
referencia la fecha de firma del contrato.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada previo a
la convocatoria 2014/2015, la evaluacion anual puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio que se trate. Se especificara la calificacion de suficiente,
destacado o excelente.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.
Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada en la
convocatoria 2014/2015 y siguientes, la evaluacion anual puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo

en el afio que se trate.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.
Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

La revision de las evaluaciones anuales se llevara a cabo por la Comision
de Docencia en la forma y plazos establecidos.

4.1.1.- EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE

» Insuficiencia de aprendizaje susceptible de recuper  acién: No se han
alcanzado algunos de los objetivos formativos del periodo anual, pero podrian
lograrse en un periodo complementario de 3 meses mediante un programa de
recuperacion especifico. El periodo complementario en el caso de las
especialidades de enfermeria sera de 2 meses:

Esta recuperacibn se realiza simultineamente a la adquisicion de
competencias del siguiente afio formativo
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El Comité de Evaluacion realizara la reevaluacion al finalizar el periodo de
recuperacion.

- Si la reevaluacion es positiva , la fecha de evaluacion del siguiente afio
formativo no varia y sera la misma que la fijada en la convocatoria de pruebas
selectivas.

- Si la reevaluacion es negativa se procedera a la extincion del contrato de
trabajo, a no ser que el residente solicite la revisién de la evaluacion ante la
Comision de Docencia.

» Evaluacién anual negativa por imposibilidad de pres tacion de
servicios superior al 25% de la jornada anual. Por suspension de contrato u
otra causa legal el residente interrumpe su formacion por un periodo superior a
3 meses.

El Comité de Evaluacion determinara la duracion de la prérroga del periodo
formativo (periodo de recuperacion), que podra suponer la repeticion completa
del afio formativo.

En caso de propuesta de repeticion del afio de formacion la Comision de
Docencia enviard por a registro.residentes@msssi.es un informe motivado
completo para que la Direccion General de Ordenacion Profesional del MSSSI
emita resolucién de repeticion de afo.

Finalizado el periodo de recuperacion el Comité de Evaluacion reevaluara al
residente:

 Si la reevaluacidon es positiva , la fecha de evaluacion de los siguientes afios
formativos se modifica respecto a la de la Convocatoria correspondiente y se
realizara transcurridos 365 dias de la ultima evaluacion positiva anual.

* Si la reevaluacion es negativa se procedera a la extincion del contrato de
trabajo, a no ser que el residente solicite la revision de la evaluacion ante la
Comision de Docencia.

4.1.2.-EVALUACION ANUAL NEGATIVA NO RECUPERABLE:

- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas
— Notoria falta de aprovechamiento
- Insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion

La evaluacion anual negativa no recuperable tendr& como consecuencia la
extincion del contrato a no ser que el residente solicite la revision de la
evaluacion ante la Comision de Docencia.



4.2.-EVALUACION FINAL

Se realiza tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada previo a
la convocatoria 2014/2015, la evaluacion final sera:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo.

Se especificard la calificacion de suficiente, destacado o excelente.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada en la
convocatoria 2014/2015 y siguientes, la evaluacion final puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo.

Se especificard la calificacién de positiva o positiva destacado

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

Si el residente se encuentra en situacion de suspension de contrato en el
momento de la evaluacion final , esta se realizara en la misma fecha que
la del resto de residentes de la especialidad, no siendo necesario esperar a
la incorporacion a su puesto de trabajo, ya que esta evaluacion final se basa
en los resultados de todas las evaluaciones anuales

El residente podr4 solicitar la revision de la evaluacion final ante la
Comision Nacional de la Especialidad en la forma y plazos establecidos,
guedando constancia de ello.

5.-REVISION DE EVALUACIONES

5.1.- Evaluacion anual negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o
notificacion de la evaluaciéon, el residente podra solicitar por escrito a la
Comision de Docencia la revision de la misma. La Comisiéon de Docencia se
reunird en los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y citara al
residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren
pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisidon de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran
caracter definitivo y deberan estar motivadas.

5



Si la revision es negativa , la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicard al interesado la
extincion de su relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha
evaluacion negativa (se recomienda que se utilice un método de comunicacion
en el que conste expresamente el acuse de recibo por parte del residente, por
ejemplo, mediante burofax o correo certificado).

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el
plazo de 5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de ultimo afio  se trasladaran, cualquiera que sea su
signo, al correspondiente comité de evaluacion, con caracter inmediato, para
gue dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

5.2.- Evaluaciones finales negativas : el residente podra solicitar su revision,
en el plazo de 10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la

Especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la Comisién Nacional de
la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través de la
Comision de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en
Formacion del MSSSI.

La Comision Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias
desde la recepcién de la solicitud para la realizacion de una prueba. La
calificacién sera por mayoria absoluta y se notificara al interesado de forma
oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar
una prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como
minimo y un afio como méaximo, a contar desde la prueba anterior. La
calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por mayoria
absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion
con los efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesién
del titulo de especialista.

6.-NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES A LOS RESIDENTE S

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de
sus herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o
tablon de anuncios) el resultado de las evaluaciones de los residentes.



Debera quedar constancia de dicha comunicacién en el archivo de la Comision
de Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los
plazos oficiales para el proceso de revision de éstas.

IMPORTANTE: La Comision de Docencia ha de documentar de forma
detallada, en el expediente del residente, todas las circunstancias que
justifiguen una evaluacién negativa (falta de aprovechamiento, ausencias no
justificadas, falta de interés y cualquier irregularidad), asi como comunicar en
plazo al residente (con acuse de recibo, burofax, correo certificado o
publicacion en el tablén del Centro) cualquier aspecto relacionado con su
evaluacion, especialmente en el caso de evaluaciones negativas y revision de
la evaluacion.

El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revision ante la
Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacién o notificacion a éste de
la evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver
modificado.

7.-FINALIZACION DE LA FORMACION

La finalizacion de la formacion se producira cuando la evaluacion final del
periodo de residencia sea positiva. La fecha de finalizacion dependera del afio
de convocatoria y duracion de la especialidad (ver apartado 5)

En los casos de prérroga de incorporacion, suspension del contrato de trabajo
o reconocimiento de periodos formativos previos la finalizacibn podra ser
posterior a esa

fecha.

En ningun caso se podra finalizar la formacién espe  cializada antes las
fechas

Una vez comunicada por la Comisién de Docencia la evaluacion final positiva al
Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI, éste procedera a la
emision del Certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo por
el sistema de residencia, que sera enviado a la Comision de Docencia
correspondiente para su entrega al especialista.

8.-EXTINCION DEL CONTRATO
El contrato se extinguira por las siguientes causas:

- Por haber obtenido una evaluacion anual positiva en el dltimo afio de
formacion y por lo tanto, finalizar el programa de la especialidad
correspondiente

- Por evaluaciéon anual negativa (ya sea por evaluacién negativa del periodo de
recuperacion o por evaluacion negativa definitiva sin posibilidad de
recuperacion).

- Por evaluacién final negativa definitiva.
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- Por renuncia voluntaria del residente, de forma explicita o técita, a la
formacion especializada.

- Por despido disciplinario.

- Por jubilacion del trabajador

- Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del
residente sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2 del Estatuto de los
Trabajadores..

- Por decisién de la trabajadora cuando se vea obligada a abandonar
definitivamente su puesto de trabajo como consecuencia de ser victima de
violencia de género.

Estas causas suponen la baja en el Registro Nacional de Especialistas en
Formacion y la pérdida de los derechos de la convocatoria a efectos de
obtencién del titulo

APLICACION INFORMATICA DEL REGISTRO NACIONAL DE ESP ECIALISTAS EN
FORMACION - SIREF (https://siref.msssi.es/siref/inicio.do)

El MSSSI pone a disposicion de los residentes, de las Comisiones de Docencia
de Centros y Unidades Docentes la aplicacion informatica SIREF (Sistema de
Informacidon del Registro de Especialistas en Formacion). Las Comisiones de
Docencia registraran en ella los datos de incorporacion de los residentes y las
evaluaciones anuales y finales.

El Registro Nacional de Especialistas en Formacion pretende simplificar los
procedimientos y promover un uso eficiente de las tecnologias, con el
consiguiente reemplazo del papel por los procedimientos electrénicos, en
cumplimiento de la normativa vigente.

Los datos personales que constan en SIREF seran los que figuren en el
Certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo por el sistema
de residencia emitido por el MSSSI y serdn comunicados al Ministerio de
Educaciéon, Cultura y Deporte (MECD) para la emision de la Orden de
concesion y del Titulo de especialista. Por este motivo, los residentes y las
Comisiones de Docencia deben mantener actualizados los datos en dicha
aplicacion y son responsables de comprobar la verac idad de los datos y
de comunicar cualquier cambio al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion.

El retraso en la inclusion de los datos perjudica a los residentes, impide el

cumplimiento de los plazos establecidos y dificulta el mantenimiento
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actualizado de esta aplicacion informatica, y en consecuencia el adecuado
funcionamiento del Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los residentes que posean certificado de firma electronica podran acceder a su
area personal en la aplicacion SIREF, en la que podran consultar sus datos de
contacto (direccion postal, mail, teléfono, etc.) y la situacion de su expediente
formativo.

En el caso de cambios en la direccién postal, mail o teléfono los residentes

podran modificarlos en la aplicacion informatica.

En el caso de cambios en la direccién postal, mail o teléfono los residentes podran
moadificarlos en la aplicacién informética.

EN EL CASO DE CAMBIOS O ERRORES EN LOS DATOS IDENTIFICATIVOS DEL
RESIDENTE DEBEN SER COMUNICADOS A LA COMISION DE DOCENCIA Y ESTA
LO NOTIFICARA MEDIANTE LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION
JUSTIFICATIVA Y DEL ANEXO VI — COMUNICACION DE INCIDENCIAS AL
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION POR CORREO
ELECTRONICO (REGISTRO.RESIDENTES@MSSSI.ES) AL SERVICIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION. EVALUACIONES

EN SITUACION DE SUSPENSION DE CONTRATO.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
[Instrucciones]
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: Hl::mna;] ESPECIALIDAD: Selecoanar j HESIFI;IP‘JESEL“.; 5'"“'50";]

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DMOCEMNTE: CLFRACION:

Fecha micio rotacion: Fecha fin Rotacion:

OBIETIVOS DE L& ROTACION GRADD DE CUMPLIMIENTO
Selecoons LJ
Selecoionar _:_J
Selecoonar _:_J
Seleconar j
Salecoionar _vJ
Salecrianat -
Selecoianar _T_J

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION MA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS [l

RAZONAMIENTOVALORACION DEL PROBLEMA ]

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES ||

HABILIDADES ADQUIRIDAS [111]

US0 RACIOMAL DE RECURSOS |:|

SEGURIDAD DEL PACIENTE []

MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION MNA

MOTIVACION ]

PUNTUALIDAD /ASISTENCIA []

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA [

TRABAID EN EQUIFD []

VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMNALES [

MEDIA (B) 0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00

(70%A + 30% B) -

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPOMNSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdio: Fdo:




CIRECCHON GEMERAL

DE ORDEMACION
MIMISTER KO e
DE SAMIDAD, COMSUMO _ .
Y BIENESTAR SOCIAL Y TR
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACIORN DE LA ROTACION™

En |z evaluzcon de estas competencias se tendrd en cuenta bos resultzdos e las proebas objethas aplicdas, gue se adjuntaran 3 ese informe
(eﬁmeneseﬂ:ribu" audit, ohomrvaton estrischerads, 3602, p-crt:fulinj:_

hmmmnelnsrt:ruﬂelmﬂnhMlmummmmmmnmnmmumnmpﬂ
|mﬂuﬂ!=:p\eﬂﬁu}ejr\mpﬂ1b‘e-nm} La mvalusdon negative de bos deme del spariedo B del informe de svaluscion de rotacion pusds reCupersre sn s
rofmGones Consanutivas del afio e FOrmEcon gee CHTesponds 0 pusden car Lgar 2 uns propuests de eveluacion negathe (recupersbie o nal.

COMOCIMIENTOS ADGUIRIDOS

Diemuestrs que ha integrado los conceptos tedricos necesarios pars el cumplimisnto de los objetivos &n virtud de un estudio y compoension

previo.

Ejemplo, pars las especafidades madicas conodmientos de | anatomia, Ssiologia, histors naturs! de una enfermedsd (proceso o ce los

principios y |os mecanismos de sooion cs un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACGON DEL PROBLEMA

Integrs |s informacion disponible pars alcanzar una velomdon del problema de slud o de ks situsoon ssistencial

Ejemplo. pars las especidlidades medices: Information de la situacion dinic, obtenida 3 traves de la anamnesis, esploracion y pruebas

complementarias, pars un cormecto diagnostico dferendial o pars la resolucion de un problema o situscion dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Seferriona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base 3 su conocimiento y comprension del problemsa, el analisis del

contexto en el que se produce ¢ 12 walorscon de las dferentes ahematives disponibles y sus consacuencias.

Bdaneja con prisdencia ks incertidumbre inherente 3 ks practics clinica, conoce sus limitscones y pide ayuda cusndo |5 situacion lo reguisre.

HABILIDADES ADQUIRIDAS

Dlemivestrs destreza en la rezlizecion de procedimisntoes digsndsticos y terapéuticons pars su afio de formadon

US0 RACIONAL DE RECURS0S

Besliza un uso sdecusdo de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas disgnastics y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye & garsntizsr & seguridsd deld paciente v splica las puiss de practcs clinics.

BACTTV

Demuestrs interes por su trabsjo y por sicanzar los objetivos formativos. Se implica en |a sctividad del servidofunidad

Es proactive en |3 bisqueds de informacion y estudio de un problema y reflaxions sohre su practica profesional modificando su comportamiento

&N oonsecuenda [sutoaprendizaje)

PUNTUALDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple oon |z jorneds lsboral

Mo hay faftas ce asistencia sin justficar.

COMUNICACON CON EL PACENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habilidades de refacion interpersonales y de comunication necesarias para un eficz intercambio de informacion, orsl o esorits, pars fa

tomia de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa @ cusiguier aspecto del proceso asistendal.

TRABAM EN EQUIPD

Se imbemrs en las actividades del Sarvicio/Unidad y particips con el resto de profesionsies en |3 resolud on de problemas y toma de dedsiones.

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Teene coma prncpal objetivo e cusdado y benestar del pacente.

Bespets oz vatores y derechos de los pacientes, 25 oome su sutonomia en |3 toms de decisipnes.

Respeis |a confidencialicad y e seoreto profesional.

Identifica los problemas/oonflictos eficos y propone soluciones razonadas. Pide aywds en situsdones complejas o releventes.

Cumple o Reglamento de Iz Institudan Senitara.

ESCALA DE CALIFICACION

Cumntitativa {1-10) Cuslitaties

12 Mury msuficente. Lejos de sicrzar los objetios de |s rotacion. Deben proponerse aress de mejors =n & spartado
ormespondiente.

34 Insuficiente. Mo sicenz todos los ohietives o= |3 rotsdon pero se scercs. Deben proponerse sress de mejors en =
apartado commesponciente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de |a rotadon.

57 Bueno. Alcanza kos objetivos de |z rotacion, demostrando un nivel supedor en alpunos de =llos.

B-0 Muy bueno. Dorrinz todos los objetivos de la rotscion.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respects 3 los ohjetivos de la motzcon.

10 Solo slcanzan ests oificadon un rimero fmitsdo e residentss. Se valorard de scuerdo con f expedencia del
mishorsdor docente con los resultados de & promocion © con ofras gromociones anteriores de residentes, califiedes
oMo My bueno.

NA& Mo se splics de scuerdo oon bos obietivos planteados.

! Sa calificars como rotedon (e formecion tedrico-praction. estabiecids an =i FOE de s aspadafidedes de £ el Tratejo, £ OtstStnoo-Ginacoidgicn [Matronas], ML
Treoajo, M. Preventia y Salud PUDmE. En = resto o= las especialcaces, 0T CUTSOS y TRISTED E vEiOrErEn =n = spanado B de Atividsoes comiolementanas, an &
Informe de Evalusgion Anual del Tutor,

¢ L= Comision de Docsnca pusds determinar 5i i pofadad en b Suandas = evaia oMo panE O une robsCon o Se VKR COMO LNA MOEEGON asnectice. En aste
(6%imiy s, deers indluirce un informe e rotecon de s Guardies

" Log resuitacos e ez prustes onjetives oe suRlUBCION Te inciuinin &n el sxseisnte ded residente y sarAn custodiscas Dor i Comision de Docenda ded Ceniro.
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%[; % MINISTERIO e Genoncon -
51 ®GR s DE SANIDAD, CONSUMO e
i B T
“[i® 2 v eiEnesTAR sOCIAL A —
- o PROFESIOMAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)

CENTRO DOCENTE:
. ANO
- |Seleccicnhar - 1 - | Selecchonar j } -
TITULACION: ale _J ESPECIALIDAD RESIDENCIA: Salaceianat _J
TUTOR:

VACACIDONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSIGN DEL CONTRATO:

A, ROTACIOMES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

: CALIFICACION DE 2
CONTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION () | 7 peor ooy | PONDERACION
0,00
| 0,00
| 0,00
0,00
i 0,00
i 0,00
CALFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
- DURACION CALIFICACION
PO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA 2l (0,01 20,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS .00
€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3]
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[A& X 65] + [C X 25]]/90 + Bimix t penis @00

Fecha y firma del TUTOR
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S DIRECCHIN GENERAL
g5 MINSTERIO DE ORDENAGION
Y20 DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
H['a@ [ ¥ BIEMESTAR SOCIAL _
= SUBDIRECC
DE ORDENACH
PROFESICNAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVAL UACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual {entrevistas trimestraies v libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

| GENERAL

A ROTACIONES® ' :
La caificadon obtenida en ceda rotacon se ponderara de acuerdo s su durscion mediante fa siguiente formula:
1% MESES
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuadidn
INifwed Pubficdones Comuricacion Oral Poster
St v il 03 0z o1
Nacional 0.2 01 0.05
Autoromica 01 0,05 0,02
Asiztencia Ponente ol
Partici echos oe
cursotaller cursotaller Ponente &n Sesiones ml:::r Tﬁ
{ménime 10 horas) mmimima 2 horas) &=
002-01 Haza 0.2 *En &l servicioursdad: hasta 0004 00502
{valorar duracion y [valorar duracion y *GenerzlesHospimlanias: hasta {valorar implicacion y tipo de
complejidad| compiejicad) 0,02 proyecta)
C. CALIFICACHON DEL TUTOR:
Cusntitative {1-10) Cualitative
12 Miuy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetvos anuales. Deben proponerse srees de mejors.
Insuficients. Mo almnzs todos los objetivos anuales, pero podrian sktenzarss con LN perOGO
34 compiementario de formacion.. Deben proponersa areas de mejors en el spartado comespondiente v
sugerir la durscion del periodo complementario
5 Suficente. Alcarza los objetivos anuales.
57 Bueno. Amnz los objetivos anusies, demostrando un nivel superior en zlgunos de ellos
x) Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. kluy aito nivel de desempefio durante el afo formative
Solo sicznzan ests cafificacion un ndmero Bmitado de nesidentes, Se valorars de scuerdo con 3
10 experiends del tutor con los resultados de b promoGon o coR OYfES proAMOCOREs arterones de
residentes, caificados como muy busno.

Cuando |2 suma de los periodos de suspension de oontreto sea mayor del 25% de & jornada anual, el tutor deberd proponer 21 Comite de
Evaluacior una EWALUACKON ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o. 5 ol perioto de suspension =5 superior & 6 messs podrs propomer Ia
repeticion del afo de formacion .

{1] Dwracidnen meses: donde un mes = 1: un mes y una semarm = 1.25; un mes y dos semanas= 1.50; un mes y tres semanas = 1,75
(e Duracion en horss.
{3 Cafficacion cuantitativa del tutor: numerico de 1.2 10,

! 5= mmlificars como rotacion b farmacon t=onco-pracice asteolerids en o POE de s especisidedes de £ def Trabejo, E Dhstetrioo-Ginecoingica [hstronas), M
Trabajo, WL Preventie y Seuc Flodo. En el resto de tag espedalidaces, log cursos y talieres de fonmacon tedrics s= waiorarsn en = spareds B ce Acthidaces
Compiementerias

“ 1= Comision de Docencis pueds deberminar s |8 acthidad &n jas Guardias s= evails como parbe de Una rotacon 0 52 VEIDME 00T LN rotacion mspeciica. En ese
LiRima cazo, desers incluite un informs de rotscion oe ias Suandas.

* Requisre informe de ks Comision de Docends y Resolucion favonole cel Minst=rio de Sanided, Serddos Socises = lnsies.
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DIRECCHON GEMERAL
MINISTERIO C
DE SANIDAD, CONSUMO EESIEE%%QAFN
Y BIEMESTAR SOCIAL

SUBDIRECCION GEMERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL
EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
{Instrucciones)
NOMBERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: )
. AND
TITULACIOM: Seler_r_mnj ESPECIALIDAD: Selaccionar j RESIDENCIA: Selecr_lonarj
TUTOR:
CALFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10): Seleccionsr -
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
Seleccionar -
CUANTITATIVA |
CUALITATIVA Seleccionar -
Causa de evaluacion negativa (<5): Seleccionar j|
OBSERVACIONES:
Lugar y Fecha:
Sello de la Institucidn: EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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MINISTERIO DIRECCION GENERAL

@ DE ORDENACION
BT DE SANIDAD, COSUMO PROFESIOMAL
lﬂ;?’iq Y BIENESTAR SOCIAL S —
bl .
@55 DE CROENACION
PROFESIOMNAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide [a calificacion anual del residente basandaose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 2 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa :
Cualitativa
{110
a3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuzlzs.
MERRIA Entre 3y <5 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 suficiente. alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <& Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de elios
Entre 8y <95 | Muybueno. Domina todas los objetivos anuales.
POSITIVA

Excelente. My alto nivel de desempeno durante el aho formativo.

solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes, Se valorara de acuerde con
la experiencia del Comité, con los resultados de |z promocion o con ofras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Entre 5.5-10

La calificacian tendra los siguiantes efectos

*  POSITIVA: cuando el residente haye alcanzade el nivel exigible para considerar que s2 han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que s2 trate. Requerira que |a Calificacion Global Anual del Residents sea mayor o igual da 5.

*  MEGATIVA cuando el residents no haya akanzado & nivel minimao exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del programa formativo en 2 afio de que se trate, bien porgue |a Calificacion Global anual del Residents s2a menor de 5 o
por otras Causas sdministrativas. Debera aspecificarss [a causa:

A NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDHZAIE SUSCEPTIELE DE RECUPERACION:

El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion espectfica y programada, que of especialista en formacion debera
realizar dentro de los tres primeres meses del siguiente afio formativo, conjuntaments con las actividades programadas de
este periodo. La promroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formative queda supeditada a la
evaluacion positiva del periodo de recuperacion. En las especialidades de enfermeria &l periodo de recuperacion sera de dos
meses. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en &l apartado de OBSERVACICNES.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo ano, e pericdo de recuperacion implicara la prorroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacidn negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion dal contrato, sahvo que el residente solicite 1a revision de la evaluacion y su resultado fuera positive.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
[suspension de contrate u otras causas legales)

El Comite de Evaluacion estzblecara la priroga del periode formativo por & tiempo necesario, o incluso la repeticion
completa de aho, cuando asi lo aconsaje la duracidn de la suspension o las drounstancias del caso. Una vez completado &
periodo de recuperacion se procedera & su evaluacion. El periodo de prormoga propussto se hara constar en & apartado de
OESERVACIONES.

La repeticion comgleta del aho requerira &l informe previo de la Comisicn de Docencia y una Resolucion por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad.

La prorroga del periodo formativo o la repeticion del afio conllevaran la prorroga del contrato por ef perodo que
corresponda. La evaluacon negativa del periodo de recuperacion o repaticion de curso no tendra caracter recuperable y
supondra ka extincidn del contrato, salvo que &l residents solicita [a revision de la evaluacicn® y su resultado fusra positivo.

C- NEGATIWA, NO SUSCEPTIELE DE RECUPERACION
= POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE/NOTORLA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIRCADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato, notificandolo al residente y al gerente de la Institucion,
que se llevara a efecto, salvo que el residente soficite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positive. En los
documentos de evaluzcion del residente gue sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de
aprovechamiznto v las medidas gue & tutor haya pussto en marcha para schventarias y su carencia de resultado.

! articuio 24 del Real Decreto 153/2008 de & de febrera.
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DIRECCHON GEMERAL

MIMISTERIO DE ORDENACION

DE SANIDAD, CONSUMO f““?*"’f’“ .

Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
PROFESIORAL

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION
{Aplicable en caso de Evaluacidn Negstiva Recuperable por insuficiencias de sprendizaje susceptibles de recuperacion o por
imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la repeticion de curso)
{Instrucciones

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO D{CENTE:
. = ANO
: 7 - - | Selecosonar ;] Seleccionar ;]
TITULACION: Seleccionar _] ESPECIALIDAL: RESECRNETA
TUTOR:
A. ROTACIOMES:
) CALIFICACION DE 3
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION
0,00
0,00
0,00
CALFICACION TOTAL DE LAS ROTACIOMES 0,00

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

. ; CALIFICACION
M/REFERENCIA
TIPO MIVEL DENOMINACIO DURACION b
"CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACHON

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

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

0,00

Fecha y firma del TUTOR
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DIRECCHIN GEMERAL
DE ORDENACION

MINISTERIO PROFESIOMNAL

DE SAMIDAD, CONSUMO
s | ]

":HlL@ t_‘? ¥ BIEMESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
-3 DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE
RECUPERACION

La Calificacidn del Periodo de Recuperacion incduird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del pericdo
[entrevista)s y libro del residente) y, excepdonalments, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacidn cbtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
formula:
DURACION [en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODD DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes aiterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacidn.

Miwve Publicadiones Comunicacion Oral Poster
Intermacional 03 0,2 0,1
Macional 02 0.1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente L
Parti ectos d
cursoytaller curso/taller Fonente en Sesiones Erticipacion =n proyectas =

e cu investizaci
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas) uBshigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
! o . hasta 0,01 LT )
[valorar dl:lricll}l'l ¥ [valorar -:Iu"racmn ¥ * Generales/Hospitalarias: {valorar implicacidn y tipo de
complejidad) complejidad) hasta 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. Mo ha alcanzado los ohjetivos del periodo de recuperacion. El residente no
<5 puede continuar su formacion en la especialidad porgue no cuenta con las competandias
requeridas para continuar prograsando en su formacion como especialista.

suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente puede
>5 continuar €on su farmacion. El Tutor puede proponer areas de mejcra{re-:ﬂmendal:bnﬁ
= que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la evaluacion del pericdo de
recuparacion por &l Comité de Evaluacion sea positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una calificacion global
del tutor del afio formativo conforme 2 los siguientes criterios:
1. Sifue una Evaluacidn Negativa por Insuficiente aprendizaje, lz clificacion global del tutor del afio de
residencia sera de 5 (suficiente).
2. Si fue una Evaluacion Megativa por Imposibilidad de prestacidn de servicios, se cumplimentara un
“Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias

realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard lugar a la calificacion global del tutor
del afio de residencia.
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DIRECCION GEMERAL

MINISTERIO DE ORDENACION
5@5 DE SANIDAD, COSUMO PROFESIOMAL
kA5 Y BIENESTAR SOCIAL
q |Ill_r§- _ SUBDIRECCION GENERAL
-1 DE ORDENACION
PROFESIOMAL

EVALUACION ANUAL DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
{Aplicable en caso de Evaluacion Megativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles
de recuperacion)
{Instrucciones)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCEMNTE:

- i . AND .
TITULACION: mlemmnj ESPECIALIDAD: | Seleccionar J RESIDENCIA: Selecclonar J
TUTOR:

CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION [1-10): Seleccionar -]
CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA Seleccionar 1
CUALITATIVA Seleccionar =1
CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
[sdlo se cumplimentara en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacion)
CUANTITATIVA Seleccionar x|
CUALITATIVA Seleccionar =1

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucion: EL PRESIDEMTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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DIRECCHOM GENERAL

@ MINISTERIO DE CROENACION
g DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIOMAL
"’!’r;;- Y BIEMESTAR SOCIAL Ay
i SUBDIRECCION GENERAL
= -1 DE ORDENACION
PROFESIOMAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL

COMITE DE EVALUACION

£l Comite de evaluacicn decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor, Se calificara de 1a 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

{1-10) cualitativa
Insuficiente, Mo ha alcanrado los objetivos del periodo de recuperacion. El residents no
MNEGATIVA <5 puede continuar su formacién en la espedialidad porgue no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacian como especislista,
suficiente. Ha alcanzado los objetivos def periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer areas de mejora/recomendacionss que debsran

ser objeto de seguimiento por & Tutor.

La calificacian tendra los siguientes efectos:

*  POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado ef nivel exigible para considerar que 52 han cumplido los objetivos del periodo
de recuperacion. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residents sea mayoro igual de 5

*  NEGATIVA cuando el residente no haya akcanzade el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido les objetives
del paricdo de recuperacidn, bien porgue [a Calificacion Global Anual del Residents sea menor de 5. Supone que &l residents
no puede continuar con su formacion y, por consecusncia se extingue el contrato, salvo que & residente solicite la revisicn de
Ia evaluacitn del periodo de recuperacidn vy su resultado fuera positivo.
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@ MINISTERID
p W, DE SANIDAD, CONSUMO
wRAL Y BIENESTAR SOCIAL

DERECCHOM GEMERAL
DE OROEMACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE CROENACION
PROFESIOMAL

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION

Instruccianss
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DiOCENTE:
- ANO
| Seleccionar - : i - Selecconar j
TITULACIOM: _J ESPECIALIDAD: | Seleccionar J RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracion de la Afio de Mota Ponderacidn de |a evaluacion
espedalidad formacicn Anual anual
i Ri o0
2 anos 4 22
R1 .00
3 anos R2 ao0
R3 0,00
R1 .00
. | | a0
4 anos
| R3 | 0,00
| R4 | o0
| m | o
| r | e
5 aiios | R3 | 0,00
| R4 | 0,00
| RS o.00
MEDLA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES oo
CALIFICACION EVALUACION FINAL SeIECConF ;J

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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MINISTERIO EEREg%EﬁEEjNNEML

DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIOMNAL

¥ BIENESTAR SOCIAL
SUBDIRECCIG

GEMERAL

DE ORDENACION

PROFESIOMAL

INSTRUCCIONES

El Comité de evaluacién decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluadiones Anuales.

3e ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo la progresiva de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que &l residente gue el residente asumes
a medida que progresa en su formacién. Para caloular la media ponderada se utilizardn los siguientes criterios:

[lura:n.:-n_de la Afo de formacion Ponderacion de la evaluacién anual
especialidad
. R1 A0
2 anos
R2 B0%
R1 20%
3 ahos R2 3088
R3 50%
R1 10%
. R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 0%
R1 8%
R2 12%
5 afhos R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de |la evaluacién final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido &l nivel de competencias previsto en el programa oficia
de su especizalidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de |as calificaciones de
residents estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en & programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad,
de su promocicn o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor
de 7.5.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que puede cbtener e
titulo de espedalista. Mo podrd evaluarse negativamente a aguelios especialistas en formacion que
hayan cbtenide una evaluacidn positiva en todos los afos del pericdo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para sohventarlas y su carencia de resultado.
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