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1. INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que
asume EL Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el
garantizar la supervision y la adquisicion progresiva de responsabilidades por parte
de los residentes a lo largo de su proceso formativo. La complejidad y la dimension
de esta mision, que incluye el desarrollo completo de los programas formativos, el
cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad asistencial y seguridad
de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo directivo,
responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.)
qguien deba asumir solidariamente las tareas.

2. MARCO TEORICO

El REAL DECRETO 183 de 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 formacion sanitaria especializada, en su capitulo V
(articulos 14 y 15) hace referencia al deber general de supervision y a la
responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision .

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulol2.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada
de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las
gue adopten las comunidades autonomas sobre los 6Organos colegiados y
unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos
gue integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del resi dente

1. 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 programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior,
los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito
las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las
gue intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra
impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los
mismos cuando lo considere necesario.

5. 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.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue
con ellos su aplicacién y revision periédica.
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3. ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

1.1.Acceso a la especialidad

El articulo 22 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para acceder a los programas
formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud mediante una

convocatoria anual a nivel nacional.

Se puede optar a la especialidad desde una formacién inicial de Biologia,

Bioguimica, Farmacia, Medicina y Quimica.

1.2. Programa de la especialidad

La duracion es de cuatro afos y la denominacion oficial es Especialidad en
Microbiologia y Parasitologia. ElI programa formativo de esta especialidad aparece
desarrollado en el BOE 252 del 21 de octubre de 2006 en la ORDEN
SCO0/3256/2006, de 2 de octubre.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para elaborar, establecer
objetivos y competencias profesionales, y para revisar periédicamente los programas

formativos de las especialidades.

Segun dicha Ley, en el caso de especialidades pluridisciplinares, los programas de
formacion podran prever trayectos de formacion especifica en funcion de las

titulaciones de procedencia.
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Dado el caracter multidisciplinar de la especialidad, con acceso desde una formacion
inicial de Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina y Quimica, y que la formacion
final debe ser idéntica, los distintos titulados incidiran en mayor medida en aquellos
aspectos formativos que sean mas deficitarios (ORDEN SCO0/3256/2006, de 2 de
octubre,).

1.3.Competencias generales

Debido a las caracteristicas transversales de la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia en el diagndstico de patologias infecciosas en ambito hospitalario y
extrahospitalario (Pediatria, Medicina Interna, Hematologia, Cuidados Intensivos,
Atencion Promaria, etc). El objetivo final es que el especialista sea capaz de adquirir
competencias y comunicacion en todos estos ambitos

El programa trata de formar especialistas en Microbiologia y Parasito-logia capaces
de:

a) Implicarse como facultativo especialista en el diagndstico, tratamiento y
prevencion de infecciones

b) Conocer el fundamento cientifico del diagndostico de laboratorio, y ser capaz de
elaborar protocolos de diagndstico para consensuarse con otras especialidades

c) Planificar, dirigir y gestionar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.

d) Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencion de la
infeccidn hospitalaria y comunitaria.

e) Proponer una politica de uso racional de los antimicrobianos.

f) Colaborar con los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y de Salud Publica.

g) Participar en los Programas nacionales e internacionales de Formacién de
especialistas en Microbiologia y Parasitologia y de otros especialistas en los
aspectos de la infeccion, su diagndstico, tratamiento y prevencion.

h) Conocer la metodologia cientifica y desarrollar programas de investigacion dentro

de la Microbiologia y Parasitologia.
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i) Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a través
de la formacién continuada.
J) Trabajar en equipo

k) Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.

4. RECURSOS DEL SERVICIO

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia del Hospital Universitario Principe de
Asturias comienza su actividad en 1987 con la apertura del centro hospitalario.

Da cobertura a las poblaciones de Alcala de Henares y doce pueblos colindantes,
asi como a los Centros Penitenciarios MECO | y MECO Il. Actualmente es
laboratorio de referencia para el diagndstico molecular del SARSCoV-2 del Hospital
de Torrejon asi como los centros de Atencion Primaria y residencias de Alcala de

henares y Torrejon.

4.1. Estructura material

Existe un area de laboratorio general (1200 m?) ubicada en su mayor parte en el
edificio especifico de Urgencias planta sétano, donde se encuentran los laboratorios
de Urgencias, Analisis Clinicos, Hematologia y Microbiologia.

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia ocupa en esta zona una superficie de
aproximadamente 400 m? pudiendo diferenciarse dos zonas: laboratorio de muestras
programadas y laboratorio para peticiones urgentes de urgencias. Las instalaciones

del Laboratorio de Biologia Molecular se encuentran en la 52 planta.

4.1.1. Laboratorio

Consta de las siguientes partes:
» Secretaria comun con servicio de Analisis Clinicos
» Zona de recepcion, preprocesado Yy distribucion de muestras que provienen
de ambito extrahospitalario(CERM): este espacio es comun a los Servicios

de Andlisis Clinicos, Hematologia y Microbiologia.
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Zona de recepcion de muestras hospitalarias y procesamiento de
muestras hospitalarias y extrahospitalarias: incluye zona de preparacion y
procesado de muestras de laboratorio de rutina tanto manuales como
automatizadas ypeticiones urgentes.

Laboratorio de Biologia Molecular : ubicado en planta 52.

Sala de juntas y despachos.

Almacen frigorifico de reactivos

Laboratorio de Hemocultivos

Laboratorio de Bacteriologia (secciones de urocultivos, exudados y uno
comun de identificacion y antibiogramas automatizados)

Laboratorio de Micologia

Laboratorio de Parasitologia

Laboratorio de Micobacterias (incluye area de alto riesgo infeccioso)

Laboratorio de Serologia

4.2. Recursos humanos

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia consta del siguiente personal:

Personal facultativo: 1 Responsable y 6 Facultativos Especialistas de Area. El
personal facultativo esta distribuido en las siguientes areas de conocimiento:
Bacteriologia sistematica, Micobacterias, Micologia, Parasitologia, Inmunologia
microbiana y Métodos moleculares de diagndstico. A su vez, dentro de estas
areas, existe una distribucion secundaria en areas mas pequefias (tinciones,

microscopia, identificacion...)

0 Responsable del Servicio: Dr. Juan Cuadros Gonzalez

Facultativos Adjuntos:
0 Dr. Juan Romanyk Cabrera
o Dra. Pefia GOmez Herruz

o Dra. Teresa Arroyo Serrano
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o Dra. Rosa Gonzéalez Palacios
o Dr. Felipe Pérez-Garcia

o Dr. Ramon Pérez-Tanoira

Profesores de Universidad:
0 Dr. Juan Cuadros Gonzalez (asociado)
o Dr. Juan Romanyk Cabrera (asociado)

o Dra. Rosa Gonzéalez Palacios (asociado)

* Personal técnico: en las diferentes areas de rutina del Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia trabajan 20 técnicos de laboratorio (TEL). Se
asegura la atencion continuada 24 horas con la presencia de al menos al menos

un técnico fuera del horario habitual (8-15H)

» Supervisora: Dfia. Concha Domingo Cruz

* Personal administrativo: la Secretaria General de Laboratorios, comin a Analisis
Clinicos y Microbiologia, cuenta con 3 Auxiliares Administrativos en turno de 8 a
22 horas.

5. FORMACION DEL RESIDENTE

El Protocolo Docente para la formacion de especialistas en el Servicio de
Microbiologia de este hospital, cumple la totalidad de los requisitos del programa
elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria

de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Objetivos generales:
A lo largo de un periodo de 4 afos, el residente debe adquirir los siguientes

conocimientos y desarrollar las siguientes habilidades:
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a) Conocimiento especializado de los hechos que constituyen la historia natural de
las enfermedades infecciosas.

b) Eleccién de la metodologia apropiada a cada problema clinico realizada a través
del conocimiento de las técnicas y métodos de labora- torio, incluyendo los controles
de calidad necesarios y el nivel de biosegu ridad requeridos.

c) Capacidad interpretativa que le permita formar una opinién clinica adecuada a
partir de los datos del laboratorio.

d) Desarrollar habitos de lectura cientifica con especial mencion a la que se produce
en la lengua predominante en la comunidad cientifica, realizacion de busquedas
bibliograficas, consultas y discusiones con otros profesionales, asistencia a
congresos y reuniones cientificas y pre- sentacion de trabajos cientificos.

e) Desarrollar la capacidad de critica respecto a las publicaciones y presentaciones
cientificas para lo que deberdn tener conocimientos sufi- cientes de la lengua
predominante en la comunidad cientifica microbiolégica mundial (leer, hablar y
escribir).

f) Capacidad para gestionar los datos necesarios con el fin de obtener informacién
sobre las solicitudes y necesidades de la poblacién a la que se atiende, asi como de
las determinaciones que se realicen en el laboratorio. Estas capacidades deben
incluir: conocimiento de los de transmision de la informacion y el uso de métodos
divulgativos, bases de datos, paquetes estadisticos, etc.

g) Capacidad de gestion y comunicacion. El residente debe obtener experiencia,
bajo supervisién, sobre la planificacion de las politicas de la unidad asistencial a la
gue pertenezca y desarrollar la capacidad de lide- razgo necesaria para
implementarlas.

h) Familiarizarse con todos los aspectos de salud en el trabajo y bioseguridad

aplicables segun las normativas vigentes.

5.1.Rotaciones

Los tiempos de rotacion reflejados son aproximados. Pueden ser modificados
a criterio del tutor en funcion de las necesidades de formacion identificadas en

el residente.
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Primer afio : En MIR creo que hay que incluir 1 mes de rotacidén en servicio
de urgencias

Toma, recepcion, y procesamiento de muestras. Preparacién de | 3 meses
medios de cultivo y reactivos. Area administrativa

Laboratorio de hemocultivos 3 meses
Laboratorio de orinas 2 meses
Laboratorio de Coprocultivos 2 meses
Laboratorio de muestras genitales y consulta de ETS 1 mes

Los residentes con formacion previa como médicos tienen 3 meses

programada una rotacién de a por el Servicio de Urgencias del
HUPA, que incluye la realizacion de guardias médicas en n°®
variable (3-4) y que depende de la Comisién de Docencia del
HUPA

Segundo afo

Laboratorio de exudados, liquidos estériles, etc. (incluyendo 4 meses
anaerobios)

. Laboratorio de identificacion y pruebas de sensibilidad 4 meses
Laboratorio de Micobacterias 3 meses
Laboratorio de Micologia 2 meses
Tercer afio

Laboratorio de Parasitologia 2 meses
Virologia 6 meses
Laboratorio de Serologia 3 meses
Cuarto afo

Control de la infeccion hospitalaria, control ambiental, 4 meses

epidemiologia microbiana y molecular y asistencia a comisiones
hospitalarias

Control de calidad y bioseguridad 2 meses

Disefio y desarrollo de un proyecto de investigacion aplicado ala | 6 meses
Microbiologia Clinica y Molecular*

Seccion de enfermedades infecciosas de Medicina Interna (Lic. 4 meses
Medicina)*
2meses
Enfermedades infecciosas pediatricas. (Lic. Medicina)*

*Los licenciados en Medicina podran desarrollar simultaneamente un proyecto de
investigacion junto con sus rotaciones por las especialidades médicas y
enfermedades infecciosas pediatricas.
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Actividades formativas tedricas a realizar simultdneamente con las anteriores a lo

largo de todo el periodo formativo:
Las que detalla el programa, con patrticular énfasis en:

Esterilizacion y preparacion de medios de cultivo. Microbiologia ambiental.
Bioseguridad.

Bioterrorismo.

Organizacion y gestion.

Transmision de la informacion.

Control de calidad.

Certificacion. Acreditacion.

Técnicas de comunicacion.

Metodologia de la investigacion. Metodologia de la formacion continuada. Salud
publica.

La sanidad en la Unién Europea. Bibliografia y documentacion.

5.2.Guardias

Atencion continuada/guardias

- Numero de guardias: Se recomendaran 4-6/mes. Este n° es variable en
funcién del total de residentes del servicio. Como norma general, hunca se
excede el n° de 6 y es recomendable realizar al menos 3 (excepto en periodos
vacacionales, rotaciones en el extranjero o en lugares alejados fuera de la
comunidad autbnoma).

- Durante las guardias, siempre habra un Facultativo Especialista como
responsable ultimo.
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- Los residentes con formacion previa como médicos tienen programada una
rotacién al inicio de la especialidad por el Servicio de Urgencias del HUPA. La
duracion de la rotacion asi como las guardias a realizar dependera en dltima
instancia de la Comision de Docencia del HUPA

5.3.Evaluacioén

Tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo

La evaluacion de los residentes se realiza a lo largo del proceso formativo mediante
la evaluacion continuada , basada fundamentalmente en las entrevistas
estructuradas tutor-residente, que seran, al menos, 4 al afo.

Al final de cada afio formativo se realizara la evaluacién anual sumativa, tras la
constitucion del tribunal de evaluacion, en el que participa el tutor.

Los instrumentos que se utilizan para dicha evaluacién son:
- Informes de evaluacion de las rotaciones
- Informe del tutor
- Memoria del residente
- Documentacion respectiva a otras actividades: cursos, publicaciones, etc.

Al finalizar la residencia se realizara una evaluacion fina | segun lo establecido en la
normativa y las directrices establecidas por el Ministerio de Sanidad.

5.3.1 Informe de evaluacion de las rotaciones.
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DARECCION GENERAL

[iE CROENACION
MIMISTERIO PROFERNAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBITECCION CENETAL
Y BIEMNESTAR SOCIAL FROFESICHAL
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
Instrucciones
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | omijPasaPORTE] |
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Selecciana ;] ESPECIALIDAD: | Seleccionar ;J - SIE:E e Leleccian j
TUTOR:
ROTACION
UMIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADD DE CUKMPLIMIENTO
Seleccianar ;i
Lrnlecmanar ;I
Solecoianar ;I
Selecdionar =
Selecoiorar _.v_l
Salemanar _:J
Splecoionar Li
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION MA
COMOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/WALORACION DEL PROBLEMA L]
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |
HABILIDADES ADOUIRIDAS ]
USO RACIONAL DE RECURSOS ]
SEGURIDAD DEL PACIENTE J L ]
MEDIA (A} 0,00
B.- ACTITUDES _l:.m.lFl-::A{mN_ MA
MOTIVACION []
PUNTUALIDAD /ASISTENCIA ]
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA ]
TRABAJD EN EQUIPD [ ]
WVALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES i - ]
MEDIA (B) | 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(FO%A + 30% B) 3
ﬂbsemcfune:fﬁrens de mejorg:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPOMNSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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DNRECCHON GEMERAL
DE ORDEMACION

MIMISTERIC PROFESIONAL

DE SAMICWD, COMSUMO - .

Y BIENESTAR SOCIAL fe oroENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™

En |z evaluadon de estas competencias e tendra en cuenta los resutsdos de las preebas objethas apficedas, gue se adjumtarsn @ este informe
(meSmenas aseritos, sudit, chearvagan sstrctursds, 3602, portafolio]
Una evmluscon negative de kos items del apartado A del infTRe de evBR@GOn oe robaodn, condever necerarAmEntE UNE rOpUuschs de SVERUSGON Negatha por
insusiciente sprendizaje [recuperabie o noj. L8 evaluRGON Negativa de los ftems cel apartado € del informe de evaluscion oe rotscin pueds recuperarze en las
rOBOoTES CoRserATVAS O BT O FOrmEcon gue mesponds 0 pusdar dar |Lgar & Uns propussta o sveluacon negatie (recupersbie o nal.

CONOCIMIENTOS ADOINRIDOS

Demuestrs que ha integrado los conceptos bedricos necesarics para el cumplimienio de los objetivos en virtud de un estudio ¥ comprensian

previo.

Ejemplo, pera las especiafidades medicas conodmierntos de |2 anatomia, fsiologia, historia natursl de una enfermedsd /proceso o de fos

principics y s mecanismos de accion de un tratamiento

RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integrs la informacion disponible para alcanzar una valoracon del probiema de sshud o de fa situsdon asistercial

Ejemplo, pars las especialidsdes medics: Informadon de la situscion dinics, obtenida a trewves de ka snamnesis, esplorscion y pruebas

complementarias, pars un cormecto diasnastics diferencial o pars ls resolucion de un problema o siuacion dinica.

CAPACIDAD PARS TOMAR DECISIOMES

Sedecriona un plan de actuacion, plan de cuidados o tretemientn adecuado, en base a w1 conocimiento y comprension del problema, el analisis del
contexto en & que se produce y la valoracon de las diferentes alernatives disponibles y sus conseciencias

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practics clinica, conoce sus Gmitedones y pide ayuda cuando la stuacion lo reguiers.
HABILIDADES ADDUIRIDAS

Demivestra destreza en la realizadon de procedimientos diasnosticos y terapeuticos para su ano de formacon

US0 RACIONAL DE RECURSOS

Resliza un uso aderusdo de los medicamentos y productos sanitarios, as como de tas prusbas diagnastics y terapeuticas.
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a parantizr |z sepuridad del paciente y aplica las zuiss de practics dinic.

BACTIV,

Demuestra interes por su trabajo y por slcanzar fos objetivos formativos. Se implica en la sctividad del servidoy/unidad

Es proactivo en |a bisqueda de informacion v estudio de un problems y reflesiona sobre s practica profesional modificando s comporamiento
en ponsecuenda [asnaprendizzjel

PUNTUALDAD/ASISTENCA

E= puntual y cumple oon [z jorneds [sboral

Mo hay faftzs de adstencia sin justficar.

COMUNICACHON OO EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuastra habilidaces de reladon interpersonales y de COMUNICICan RecESIrEs para un =ficzz intenmzmbin de informacion, oral o esorit, para b
tomia de decisiones compartidas con los pacentes, sus familiares o representantes bepales, relative & cualguier aspecto ded proceso asistencal.
TRABAID EN ECUIPOD

Se inteers &n las sthividsdes del Servicio/Unidad y particips con el resto de profesionales en |2 respludon de problemas y toma de dedsiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene comio principal objetive o osdado y benestar del padente.

Respets las valores y derechas de los pacientes, 351 o su autonomia en |2 toma de decisiones

Respets I confidencialidad y e! seceto profesional

Ideritifica los problemas/oonflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situadones complejas o relevantes.

Cumple o Reglamento de |z Instinudon Sanitaria.

FSCALL DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10] | Cuslitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de slmnzar los objetves de la rotacion. Deben proponerse areas de mejors en o apartado
O SpONGEnte.

34 Insuficiente. Mo slmnzz todos los objetivos de |3 rotsdon pero se scerce. Deben proponerse aress de mejors en el
apartado comespondiente.

5 Suficiente. Almniza los objetives de |3 romcon.

57 Bueno. &lcanza los objstivos de |2 rotacion, demastranco un nivel superior en algunos de ellos.

B3 Muy bueno. Dominz todees los ohjetivos de fa rotscion.
Excelente Muy alto nivel de desernpefio, respecto 2 los ohjetives ce la rotacion

10 Solo slcanzan esta oificadon un nimero lmitsdo de residentes. S5e valorard de scuerdo con bz experiencia del
olsborsdor docente con los resultadas de ks promocion © con oéfras promociones arberiores de residentes, califimdes
oM My busno.

Ma Mo o= splc de acwendo oon bos ohjetvos plarmeados.

! Se calificers como rotedon in formadian tedrico-prectice estatiecide en of FOE de ias especinidades de E ded Trabejo, £ Doshetmoo-Ginecoiogica |Metronas], M

Traizejo, M. Freventie y Salud PUdo. En ef resto ge las essedakicades. o5 cursos y mierss s vaiorrtn en el spariado B de Adthidedes ompiementaries, en el
Informe e Evaluncon Anual del Tutor

? im Comizion de Docerda pusde determingr 5 2 actvidesd =n le Guardas = evsia oMo parts O LA FOEACON 0 52 VAIM 00T LN MEsdon expefios. En exte
(Etimo =g, dedars incurs un informs de rotsdon de s Susnds

" Los renisftacios de s prustes ooje ties de svslUacian se incuirin en & sxoeisnts el residente y semAn cusndiedas por b Comision de Docenda ded Centra,

5.3.2. Informe anual del tutor
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INISTERIO

E SANIDAD, CONSUMO
BIENESTAR SOCIAL

DIRECCHIN GEMERAL
DE ORDENACION
PROFESIOMAL

SUBDIRECCION GEMNERAL
DE ORDENACION

PROFESITMAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instruccionss)
NOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
IN: - ; e 2 aNO E
TITULACIOMN:  |5eleccionms J ESPECIALIDAD: | Selecchonar _J RESIDENCIA: Selecianat _J
TUTOR:

VACACIOMES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CALFICACION DE

CONTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION i1 | | eoracion PONDERACION
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 4,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMEMTARIAS:
= DURACION CALIFICACION
PO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA 21 (0,0120.3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00 !
. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMEMNTARIDS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR 131 |
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[A X 65) + {C X 25)1/90 + Bireax. 1 pertal 0,00
Fecha y firma del TUTOR
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DIRECCHIN GEMERAL

iy R o

SR MINSTERIO DE ORDENACION

A DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

i mk@ 7 Y BIENESTAR SOCIAL

= e SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACI
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVAL UACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluiré la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complemeantarias v 13 calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del pericdo anual {entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionaimente, de
informes de jefes asistenciales que puedan reguerirse.

A ROTACIONES® * -
La wificadon obtenida en mada rotadon se ponderara de acserdo @ su duracion mediante ka siguiente farmulas

11 MIESES

B. SUMATORIO ACTAVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes oriterios de g
Fiwed Publicacones Comunicacion Oral Poster
Irtermeciona! 03 0z 01
Racianal 0,2 o1 0,05
Autonomica o1 0.05 0.0z
Azistenciz Ponente i
cursoytller cursoytaller Porente &n Sesiones hrbupm:mrerprnyul:'ns oe
v s ) P NSl ERCH0N
{mnima 10 horas) {minimo 2 horas) i
002-01 Haz=z0,2 *En =l serviciofunidad: hasta 001 0.,050.2
{ualorar duracion y [valorar duracion y *Generales/Hospitzlarizs: hastz {valorar implicadion y tpode
complejidad) complejicsd) ooz proyecho)
. CALIFICACHON DEL TUTOR:
Cuantitstiva | 1-10) Cunlitstive
12 Ihry insuficiente. Lejos de alcanzar bos objetivos anuales. Deben proponerse sreas de mejora.
Insuficiente. No aienzm todos bos objetivos anuales. pero podrian sk=nzsrse on un perioda
34 complementanio ce formacion. Deben proponerss areas de mejors en el spartado correspondiente y
supgenr la duracion del periodo complementarnio.
5 Sufadente. Alcanra los objeties anuales.
57 Bueno. Mcnzz los objetivos anushes, demostrando un nivel superior en zlzunos de efios
&40 iy bueno. Domina todos fos objetivos anuales
Excelente Muy séito nivel de desempefio durante =l afo formative.
Solo slcanzan ests cafficacion un ndmero Emitado de residentes. Se valorsrs de soierdo con la
10 experienda del twtor con los resultados de & promodon o con ofrss promociones anteriores de
residertes, GeAficatos como muy buena.

Cuanda la suma de los periodos de suspension de contrato s=2 mayor del 25% de & jomada anual, & tutor debers proponer 2l Comite de
Evaluacion unz EWALUACKON ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, 5i el periodo de suspersion ez superior & 6 meses podm proponer ln

repeticion del afo de formadion .

{1} Dwracion en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1.50; un mes y tres semanas = 175
2] Duracion en hores.
{3 Calificacion ouantitativa del tutor; rumenm de 13 10

! Sa rafficers oomo rotacon is fonTacon teonoo-pracice estanlecids en e FOE o i85 especsidedes oe £ dal Trabejo, E Obstetrioo-Gineooiogics [Maroras), M.
Trabejo, W Freventia y Sau PUSTC. En el resio de las aspedalidades, ks Cursos y tafkeres e fommacion teorion 52 vaioreren en o spartsdo B ce Adtiidaces
Complementariss.

“ L= Comisicn de Docanca puade determines 5 i sctivicad en las Gusrtias se evalie Como perte de Una roGCon 0 52 vaIDM COMO LRe MobaGon especios. En exte
URimao ceso, desers inciuirse un informe de rotecion ce iz Guardas,

¥ Fequisre informme de s Comision de Docerds y Resoiudon favorble tel Ministerio de Sanidad, Serdicios Sodeies = lmumidec

* Relaciones con el equipo de trabajo
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5.3.4. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo

estandar proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera firmada

por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia.

Al finalizar su periodo de residencia, se entregara al residente una encuadernacion

de todas sus memorias anuales para su Curriculum Vitae.

6. SESIONES CLINICAS Y ACTIVIDAD DOCENTE

6.1.

Sesiones clinicas

El residente se adaptara a las actividades cientificas que se desarrollen en
los servicios, unidades o secciones correspondientes a sus rotaciones,
participando de forma activa en las mismas, fundamentalmente en las
sesiones clinicas. Es obligatorio que realice al menos una sesion clinica en
cada rotacion.

Sesiones hospitalarias del HUPA (1 al mes). Son de asistencia obligatoria

La formacion teodrico-practica del residente se completara con las
actividades formativas del servicio de Microbiologia y Parasitologia, que
estaran constituidas por sesiones clinicas semanales, que versan sobre
los distintos aspectos que se mencionan a continuacion:

» Casos clinicos

 Sesiones bibliograficas de actualizacion

» Sesiones externas, en colaboracion con otros servicios

Todo el personal facultativo del servicio participa impartiendo sesiones.

El residente imparte una cada 5-7 semanas al menos.

Sesiones de investigacion (periodicidad variable).

Sesidn interhospitalaria de medicina tropical organizada por el servicio de
Microbiologia y parasitologia en colaboracion con Medicina Interna (1
al mes)

Sesidon conjunta con Analisis clinicos (2 al afio, coincidiendo con la
rotaciéon de los residentes de dicha especialidad)

Curso anual de Medicina Tropical y Salud Internacional organizada por el
servicio de Microbiologia y parasitologia en colaboracion con Medicina
Interna (3 dias de jornada completa en el HUPA)

» Actividades relacionadas con la asociacion Microbiologia Clinica en el
Trépico constituida por facultativos del servicio de Microbiologia del
HUPA. Incluyen actividades relacionadas con la Cooperacién en el
diagndstico, tratamiento y control de las enfermedades infecciosas en
paises tropicales y subtropicales.
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Durante estas actividades el residente ira adquiriendo de forma progresiva la
capacidad para presentar casos de forma habitual en las sesiones clinicas.

6.2. Actividad cientifica

Se incentivara a los residentes a participar en proyectos de investigacion en los
que participen o sean dirigidos por facultativos del servicio, asi como en otros
proyectos que se realicen en el hospital o universidad. También se les animaré a

gue empiecen su tesis doctoral durante la residencia.

Es recomendable haber presentado, al menos, una comunicacién a un congreso

Nacional.

Las lineas de investigacién, asi como la produccién cientifica, se pueden

consultar en la intranet y en la pagina web del hospital, canal Investigacion
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