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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al
contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 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 formacidn sanitaria especializada (BOE 21
febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Segun la Comisidn Nacional de la Especialidad, la Cirugia Tordcica (CT) es unarama de la
cirugia que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento quirdrgico de las
enfermedades que afectan a la regidon anatdmica del térax y que incluye la pared
tordcica, pleura, pulmén, mediastino, arbol traqueobronquial, eséfago y diafragma.
Dichos procesos pueden tener un cardcter congénito, inflamatorio, displasico, tumoral
o traumatico.

Su actuacion comprende, por un lado la patologia quirdrgica bdsica a la que se han

anadido en los ultimos afios, importantes avances cientifico-técnicos:

e Patologia de anomalias congénitas de la pared tordcica, pulmédn, trdquea,
mediastino, eséfago y diafragma.

e Patologia adquirida de la pared tordcica, pleura, pulmoén, arbol tragueobronquial,
mediastino, eséfago y diafragma.

e Técnicas diagndsticas en CT: broncoscopias, esofagoscopias, toracoscopias,
mediastinoscopias, mediastinotomias y biopsias transparietales.

e Cirugia videoasistida.

e Trasplante pulmonar en sus distintas opciones (unipulmonar, bipulmonar, lobary la
colaboracién en el cardio-pulmonar).

e Evaluacién preoperatoria de pacientes incluidos en los apartados anteriores.

e Asistencia postoperatoria de los pacientes sometidos a todas estas intervenciones
quirdrgicas.

En Espafia la formacion especializada en CT requiere 5 afios de residencia con el objetivo
de formar cirujanos capaces de ejercer su labor en los diversos servicios hospitalarios,
de acuerdo con las necesidades de éstos y de la poblacién de su area sanitaria. Equivale
a la titulacién de Cirugia Tordcica en otros paises da la Unidn Europea o a la titulacién
de Cirugia Toréacica General en Estados Unidos y Canada.
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Desarrollo Historico de la Cirugia Toracica:

La CT ha sido reconocida en Espafia como Especialidad independiente de otras areas
médicas y quirdrgicas desde el Real Decreto 1014/1978 (BOE de 29-7-78) sobre
especialidades médicas.

La elevada prevalencia de las enfermedades toracicas- no hay que olvidar que el
carcinoma broncopulmonar es la neoplasia mas frecuente en el varén- y su importancia
como causa de morbimortalidad ha hecho que la CT se haya convertido en una disciplina
claramente definida, que requiere para su prdctica un alto grado de capacitacion,
especializacién y una dedicacién completa.

El rdpido desarrollo de esta especialidad en los ultimos tiempos, ha sido paralelo a los
descubrimientos y avances en otros campos médicos. El advenimiento de la intubacién
traqueal y de la técnica de ventilaciéon con presidn positiva, asi como el desarrollo
posterior de la intubacidon selectiva bronquial permitieron realizar resecciones
pulmonares terapéuticas.

La CT ha sufrido en los ultimos 25 afios avances tan importantes que han modificado el
presente y futuro de la especialidad. Entre éstos cabe destacar, el mejor control de las
infecciones quirdrgicas tordcicas, el desarrollo y perfeccionamiento de la anestesia y
cuidados intensivos reduciendo la morbimortalidad de los procedimientos quirdrgicos
toracicos, avances en las técnicas quirdrgicas por ejemplo para estadificacién y
tratamiento del cancer de pulmdn, con resecciones de tumores del sulcus superior,
resecciones de pared toracica, técnicas broncoplasticas y angioplasticas, el desarrollo
de lacirugia de la traquea y la implantacidn de la cirugia toracica minimamente invasiva.

Titulacidn

En Espaifa el cirujano toracico tiene que estar en posesidn del Titulo de Licenciado en
Medicina, obtener el titulo de especialista en Cirugia Tordcica de acuerdo a nuestro
ordenamiento juridico, mediante la formacién MIR, homologacidn de titulos extranjeros
o las pruebas de convalidacion realizadas por la Comisidon Nacional de la especialidad.

Contenidos especificos del programa de formacion MIR en el Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

El programa de la residencia en Cirugia Toracica tendra una duracién de 5 afios (etapa
de formacidn genérica-2 afios-; etapa de formacién especifica-3 afios-). Se adaptard a la
dindmica del servicio y a las sesiones especificas sobre patologia toracica.

La formacién de especialistas supone la creacion de un sistema de ensefianza con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinico-docente y en la realizacién de las
tareas cotidianas. Los programas, que deben adaptarse ciclicamente a las circunstancias
cambiantes de la medicina, han de ser una guia que permita el desarrollo de interés y
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aptitudes de los médicos residentes. Su formacién debe ser tedrica y practica, ademas
de iniciarles en la investigacion.
También debe crearse un sistema de sesiones que le ponga en relacién con otros
servicios de modo continuo. Ademas de su participacion en las sesiones generales del
Hospital, se consideran necesarias las siguientes sesiones, en las que el residente debera
participar de forma activa:

Formacion practica y asistencial dentro de la especialidad

La actividad de los residentes se realizara bajo control del tutor de residentes asi como
del resto de los miembros del servicio, integrandose de forma progresiva y total en las
distintas dreas: policlinica, sala, quiréfano y reanimacion.

A lo largo de su estancia en el servicio, ird realizando actos quirdrgicos de complejidad
creciente y asumiendo responsabilidades clinicas mayores.

A continuacion, se exponen unos criterios orientativos sobre las tareas a realizar en cada
uno de los afios de residencia especificos en Cirugia Tor4cica:

Primer afio de formacion especifica:

= Realizar las historias clinicas y las exploraciones fisicas de los enfermos del servicio.

= QOrientar las técnicas complementarias para llegar a un diagnéstico.

= Atender el pre y postoperatorio de los pacientes, vigilando su evolucion.

= Pasar visita diaria a los enfermos ingresados.

= Colaborar en las intervenciones quirurgicas.

= |nsercion de tubos de drenaje.

= |niciarse en las endoscopias tordcicas diagndsticas y terapéuticas.

= Al finalizar el afio debe haber realizado pequeiias intervenciones pulmonares como
biopsias y resecciones atipicas. Llevara a cabo las toracotomias.

= Esconveniente que realice guardias de la especialidad.

Segundo ano de formacion especifica:

Aunque sus obligaciones sean similares a las del residente de primer afio de formacién

especifica, su cometido conllevara mayor participacidon activa y responsabilidad. Estara

también encargado de:

= Consultas externas.

= Colaborar en intervenciones quirdrgicas.

= |niciarse en las resecciones pulmonares y decorticaciones.

= Llevar a cabo videotoracoscopias, mediastinoscopias y algunas resecciones
pulmonares.
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Tercer afio de formacion especifica:

Su consideracion sera de jefe de residentes y, en lineas generales, debe realizar tareas
similares a los médicos de plantilla, bajo la supervisién de éstos:

= Consultas externas.

= Consultas interhospitalarias.

= Llevar a cabo cualquier tipo de procedimiento quiridrgico toracico.
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3. OBIJETIVOS Y COMPETENCIAS

La finalidad principal es la formacion de especialistas en CT, competentes y

responsables, capaces de ejercer su labor en los diversos servicios hospitalarios, de

acuerdo con las necesidades de éstos y de la poblacidén de su area sanitaria.

Al término de los 5 afios el médico residente debera:

Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades tordcicas.
Dominar todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracion preoperatoria de sus
pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirurgicas.

Poseer capacidad técnica operatoria.

Conocer los principios de la reanimacién y control postoperatorio y ser habil para el
diagndstico precoz y tratamiento de las complicaciones.

Haber adquirido la preparacién suficiente para la realizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos y
experimentales y su presentacién en congresos y reuniones cientificas.

Formacion Tedrica en Areas de Conocimiento Primarias

Nociones de historia de la CT.

Embriologia del térax.

Anatomia quirdrgica del torax.

Estudio preoperatorio de la funcién pulmonar.
Fisiopatologia toracica.

Estudio por imagen del térax.

Broncoscopia y esofagoscopia.

Anestesia en CT.

Incisiones toracicas. Vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.

Intubacién traqueal y ventilacién asistida.
Traqueostomia, indicaciones, cuidados y complicaciones.
Parada cardiopulmonar y resucitacién.

Uso de la CEC y del ECMO en CT.

Lesiones congénitas, neoplasias e injurias de la traquea.
Cirugia traqueal.

Cirugia tordcica infantil.

Traumatismos toracicos.

Patologia del esternén y pared tordacica. Deformidades, infecciones y tumores.
La pleura. Derrames pleurales, tumores y empiemas.
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- Neumotorax y hemotorax espontaneos.
- El mediastino. Mediastinitis y tumores del mediastino.
- Cirugia de la celda timica. Indicaciones quirurgicas de la Miastenia Gravis.
- Patologia cervico-mediastinica.
- Sindrome del estrecho toracico.
- Cancer de pulmon.
- Carcinoma del sulcus superior.
- Tumores de bajo grado de malignidad.
- Terapias adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos toracicos.
- Tumores benignos de pulmdn y bronquios.
- Cirugia de las metastasis pulmonares.
- Noédulo pulmonar solitario.
- Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Biopsias pulmonares.
- Supuraciones pulmonares. Absceso pulmonar. Bronquiectasias.
- Tratamiento quirurgico de la TB pulmonar.
- Hidatidosis toracica.
- Embolismo pulmonar.
- Afecciones congénitas broncopulmonares.
- Indicaciones quirurgicas en la hemoptisis.
- Cirugia del enfisema bulloso.
- Alteraciones motoras del eséfago.
- Traumatismos del esofago.
- Tumores malignos del eséfago.
- Estenosis esofagicas benignas.
- Hernias esofagicas.
- Patologia quirlrgica del diafragma. Hernias diafragmaticas.
- Patologia infradiafragmatica con repercusién toracica.
- Técnicas quirdrgicas endoscdpicas. Videotoracoscopia. = Mediastinoscopia.
Mediatinotomia. Laser y crioterapia.
- Prétesis endobronquiales.
- Cirugia de reduccién de volumen pulmonar.
- Trasplante pulmonar.

Formacion Tedrica en Areas Complementarias

- Nociones en Neumologia, Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca, Cirugia General y
Aparato Digestivo.
- Conocimientos basicos en estadistica, Gestidn Clinica y Calidad Asistencial.
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Formacion Investigadora

- Introduccién a la metodologia de la investigacidn tanto clinica como experimental.
- Participacién activa en los trabajos cientificos del Servicio.

- Presentar comunicaciones en congresos y reuniones cientificas.

- Iniciar un trabajo de investigacidn como base para una tesis doctoral.

Habilidades Primarias de la CT

La CT incluye todos los procedimientos quirurgicos abiertos o videoasistidos tanto en

niflos como en adultos del tipo:

1- Operaciones que incluyen la reseccién pulmonar, su reconstruccién, reparacion o
biopsia pulmonar.

2- Operaciones que afecten a la pared toracica y pleura, incluyendo la reseccién y
reconstruccién de la pared tordcica por tumoraciones, pleurectomias,
decorticaciones, drenaje de empiemas, toracoplastias, reparaciones de
deformidades de la pared tordcica como el pectus carinatum y excavatum, asi como
el manejo de la inestabilidad traumatica de la pared toracica.

3- Operaciones que requieran la reseccioén, reconstruccién o reparacién del eséfago.

4- Operaciones que impliquen la reseccidn, reconstruccidn o reparacién del diafragma.

5- Operaciones que impliquen la reseccion, reconstruccion o reparacién de la traquea
y bronquios por tumores, estenosis benignas o traumatismos.

6- Operaciones que afectan al mediastino, incluyendo la biopsia y resecciéon de
tumores, drenaje de infecciones, linfadenectomia mediastinica, mediastinoscopia y
mediastinotomia.

7- Operaciones que impliquen la reseccidn del pericardio, su reconstruccién o drenaje.

8- Procedimientos endoscdpicos de la via aérea y esoéfago, utilizando instrumentos
flexibles o rigidos.

9- Operaciones de biopsia de adenopatias cervicales, mediastinicas y axilares.

10

11- Operaciones de correccion de alteraciones del estrecho toracico superior.

12

13

Operaciones sobre los nervios simpaticos toracicos.

Operaciones necesarias para el control de la via aérea como la tragueostomia.

Operaciones para el manejo de los problemas de espacios pleurales, como

toracocentesis, tubos de toracostomia, toracostomias y utilizacién de mioplastias y

epipoplastias.

14- Operaciones para facilitar la exposicion de la cirugia de la columna vertebral
toracica.

15- Operaciones para la correccion funcional del enfisema pulmonar severo y sus

complicaciones.
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16- Operaciones que impliquen el trasplante de uno o dos pulmones o I|débulos
pulmonares, incluyendo todos los procedimientos diagndsticos o terapéuticos
relacionados con este campo.

17- Operaciones por lesiones traumaticas del térax o los érganos que contiene y sus
secuelas.

18- Operaciones sobre estructuras vasculares relacionadas con el manejo de cualquier
patologia tratada dentro del campo de la CT.

19- Todos los incidentes quirdrgicos que se pueden desarrollar a consecuencia de todos
estos procedimientos.

20- Manejo de los cuidados criticos, incluyendo la colocacién de vias venosas centrales,
vias arteriales, posicionamiento del catéter de Swan-Ganz, manejo del respirador y
manejo de la nutricidn enteral y parenteral total.

Habilidades en Areas Complementarias

- Conocimientos en informatica y bioestadistica
- Conocimientos en idiomas.

Areas de Innovacién y Formacion Continuada

Lineas Futuras de Expansion de la CT (en todas ellas con la participacion activa del

residente).

- Nuevas aplicaciones de la cirugia videoasistida toracica.

- Diagnostico precoz de los tumores toracicos.

- Tratamiento multimodal de los tumores toracicos con la incorporacién de la Terapia
Genética.

- Consolidacion de la CRV en el enfisema severo.

- Mantener la utilizacién de injertos pulmonares procedentes de donantes cadaver a
corazén parado.

- Mejoras en los resultados del TXP y ampliacién de sus indicaciones.

- Investigacién del uso de células madre en el campo de la cirugia toracica
(cicatrizacidn, regeneracion)

- Empleo de asistencias respiratorias y cardiorrespiratorias en el postoperatorio de
cirugia toracica y como puente al trasplante

- Uso de la evaluacién exvivo como método de evaluacidn y optimizacién de injertos
pulmonares para el trasplante.

Areas de Formacién Continuada
- Cancer de pulmon. Estadificacidn y tratamiento.

- Cirugia de las metastasis pulmonares.
- Cirugia videoasistida toracica.
- Trasplante Pulmonar.

10
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4. ROTACIONES

El residente realiza las siguientes rotaciones durante el periodo de residencia
adaptandolas a las peculiaridades del Servicio y del Hospital Puerta de Hierro:

Primer aio de residencia:
= (Cirugia General y del Aparato Digestivo: 6 meses
= (Cirugia Toracica: 6 meses

Segundo afo de residencia:

= Neumologia Clinica y Trasplante Pulmonar: 2 meses
= Medicina Intensiva: 1 meses

= (Cirugia Toracica: 9 meses

Tercer aiio de residencia:
= Formacion especifica en Cirugia Tordcica

Cuarto aio de residencia:

= (Cirugia Vascular: 2 meses

= (Cirugia Cardiaca: 1 mes

= Neumologia (fibrobroncoscopia): 1 mes
=  Cirugia Toracica (6-8 meses)

= Rotacidn extranjero: 2meses

Quinto aino de residencia:
= (Cirugia Tordcica
= Rotacién extranjero si no se hizo de R4

11
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5. ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones especificas del Servicio:

— Sesiones clinico-quirargicas del Servicio con exposicidn y discusién de casos clinicos.

— Sesiones de tumores (multidisciplinaria Neumologia-Oncologia-Radioterapia-
Radiologia-Cirugia Toracica): Martes (semanal).

— Sesiones de trasplante (multidisciplinaria Neumologia-Rehabilitacidn-Cirugia
Tordacica): Jueves (semanal).

— Sesiones bibliograficas/monograficas/morbimortalidad: Viernes alternos

— Sesidn conjunta con Neumologia. Lunes 08:15 aula 22A (pacientes trasplantados
ingresados)

— Sesiones de tumores (multidisciplinaria oncologia, neumologia, radiologia y cirugia
toracica): Martes 08:30 aula de comunicacion (semanal).

— Sesiones de trasplante (multidisciplinaria neumologia, rehabilitacién, coordinacion
de trasplantes y cirugia toracica): Jueves 08:15 aula 15 (semanal)

— Videoconferencia con Neumologia-Oncologia médica Hospital Universitario Infanta
Sofia: Miércoles 08:30

6. TUTORIA Y SUPERVISION

6.1. TUTORES

En la actualidad hay 1 tutor de Residentes que se encarga de la organizacién vy
supervisiéon para llevar a cabo la formacidn de los médicos residentes, con la
colaboracién del resto de los facultativos.

Las entrevistas tutorizadas se realizaran en las fechas y lugares que se indique.

6.2. PROTOCOLO DE SUPERVISION
Serdn de aplicacidn los protocolos de supervisién de Urgencias y el protocolo general de

supervisién aprobado por la Comisién de Docencia.

12
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7. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacion del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia

se llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para ello, se

constituirad un Comité de Evaluacién por cada una de las especialidades cuyos programas

formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituira siguiendo las

indicaciones del Servicio de Formacion Sanitaria Especializada de la Consejeria de

Sanidad que cada afio determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidird el comité y dirimird con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomisidn que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisiéon de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Porla secretaria de la Comisidon de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacidon con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacién formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacidn, y sirvan para valorar los avances y déficits
y posibilitar la incorporacion de medidas de mejora. Se aconseja la realizacion de un
minimo de 4 entrevistas por cada afo formativo.

La Comisidon de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.

13
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entrevistas se registrardn en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

1.2.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacidon que
puedan interferir en la formacién del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préoximas rotaciones, para orientar su
mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.
Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s dultima/s rotacidn/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacion.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la rotacion
en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas pueden justificar
la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por la cual este rotando.
En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacion de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependerad de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente
sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizaciéon Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formacién y una descripcion

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacién en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.
En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentacion de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas y/o
bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento contiene
apartados donde puede referenciarse la participacidon en congresos, publicaciones,
trabajos de investigacidn, Tesis Doctoral y cuantos meritos se consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogerdn de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacidn realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucidon de 03 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 formacidn, el Comité de
evaluacién decidira la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del
Tutor. Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Eitie8v<s Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
y formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempenio durante el afio formativo.
56lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 i S5 3 A 3 e
Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:
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e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se

han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
Requerira que la calificacidn global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
gue se trate, bien porque la calificacién global anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:
Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacién

establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en
formacion debera realizar mediante la prdrroga del contrato por un periodo maximo
de 3 meses. El contenido de la recuperacién especifica se hara constar en el apartado
de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacién
gueda supeditada a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacidon no tendra caracter recuperable y
supondra la extincidon del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacion y su resultado fuera positivo.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas
legales): El Comité de Evaluacién establecerda el periodo de prdrroga, que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez completado el
periodo de recuperacidén se procederd a su evaluacion. El periodo de prérroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspensién de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluacidn considere que el residente no ha podido
alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién,
gue no podra ser superior al periodo de suspensién de contrato.
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La evaluacién negativa del periodo de recuperacion o repeticiéon de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincidén del contrato, salvo que el residente
solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera positivo.

NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Porreiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluaciéon propondrd la extincién del contrato
notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacidn del residente que sea evaluado negativamente debe
estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto
en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Los instrumentos para la evaluacion anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Informe de evaluacién de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacion de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificacién Global Anual del Residente
incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias
y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente,
de los informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacién: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacién anual del Residente basandose en el Informe Anual del Tutor.
Documento acreditativo de la realizacién de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacion del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afio
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccion del residente (aunque no forma parte de la evaluacidn, se
exige su presentacién para los planes de mejora continuada)
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La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido

por el especialista en formacidon durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.
Se realizara a los residentes tras la evaluacion del dltimo afio de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacidn de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacion decidira la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo

a la progresiva asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de

la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacion. Para

calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracion de la
especialidad

Afio de formacion

Ponderacion de la evaluacion anual

2 afios

R1

40%

R2

60%

3 afios

R1

20%

R2

30%

R3

50%

4 afios

R1

10%

R2

20%

R3

30%

R4

40%

5 afios

R1

8%

R2

12%

R3

20%

R4

25%

R5

35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

¢ POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el

programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista.

La media de las calificaciones del residente estd entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la

media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
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NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podrd evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacidn que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los
afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor
de 5. En los documentos de 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 solventarlas y su carencia de resultado.
Cuando la evaluacién final del periodo de residencia sea negativa, la Comision
Nacional de la correspondiente especialidad procederd a la realizacién de una prueba
a los residentes que lo hayan solicitado, para la revision de dicha calificacién. La
prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién de las solicitudes
de revision a la Comisiéon Nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas
en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecion a los criterios de evaluacidon que establezca la
Comisién Nacional de la especialidad de que se trate y tendra como finalidad verificar
si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y
actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. La
evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidird por
mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisién, entre los seis meses como minimo y
un aflo como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comisidn estara obligada
a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de
antelacion. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacién final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotara en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacidon con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesion del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencién del

titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de

Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

procedera a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la documentacién

necesaria para que se dicten las drdenes de concesion de los titulos de especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en

Formacidn expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo

por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacion de dicho periodo, y del

centro o unidad donde se ha realizado.
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Publicacion de las evaluaciones:

La Comisién de Docencia insertara en el tablén de anuncios una notificacién firmada por
su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria de
Comisién de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y finales.
Dicha notificacion se enviard también por correo electrénico a Tutores y Residentes para
su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacion se iniciard el cdmputo del plazo para solicitar
su revision.
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