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1. LA UNIDAD DE NEUROLOGIA

Una sociedad desarrollada como la malaguefia, cantasa de envejecimiento
progresiva, presenta una elevada proporcion depason enfermedades neuroldgicas
cronicas ligadas a ello. Los grupos de procesosolteicos de mayor relevancia
epidemioldgica en Malaga, en el momento actual,|la@nfermedad cerebrovascular y

la demencia.

La EFNS (European Federation of Neurological S@sg¢trecomienda una tasa de
neurélogos de 5/100.000 habitantes 0 mas en ldaqobes occidentales actuales. En
Mélaga, la tasa actual de personas mayores de @beafidel 15.36% (datos del INE
correspondientes al padron municipal de 2011)lqogue debe considerarse para Malaga

una necesidad de al menos 5 neurdlogos por 106dltantes.

Segun los estandares expuestos, en nuestra comupéda una poblacidén estimada
de 1.6 millones de habitantes, deberia contars8@oeurdlogos frente a los 35 actuales,

lo que arroja un déficit de 55 especialistas.

El Servicio de Neurologia del Hospital Virgen deViatoria de Malaga, integra la
atencion de los Hospitales Comarcales que traditimente pertenecen a nuestra area de
atencion: Hospital Comarcal de Ronda (que cuemdlareurdlogo), Hospital Costa del
Sol de Marbella y Hospital de Alta Resolucion den&8madena (actualmente sin

neurologos).

La orientacion de las actividades del Servicio @éefdlogia del Hospital Virgen de
la Victoria es fundamentalmente asistencial (hafguita y ambulatoria), integrando y

coordinando la Docencia y la Investigacion.

El programa oficial de la Especialidad desarrollgpdo la Comision Nacional de
Neurologia y aceptado por la Secretaria de Estaddniversidades e Investigacion del

Ministerio de Educacion y Ciencia, se publicé eB@E con fecha del 9 de Marzo de

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 3




)

N
A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO i de I victoris
JUNTR UE ANDALUOR | DE RESIDENTES DE NEUROLOGIA

Malaga:
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION: 4 FECHA ACTIALIZACION:

25.09.24

2007 (Orden SCO/528/2007.a especialidad de Neurologia fue acreditada ea est
Hospital en el afio 2000, incorporandose el prirasidente en el 2001, contando en la

actualidad con acreditacion docente para dos msisiepor afio. La formacion en
Neurologia tiene en nuestro Servicio, logicamenigg prioridad asistencial, pero

integrada también con la Investigacion.

Las areas especificas del Servicio de Neurologizeti funciones concretas bien
delimitadas:

- Area de gestién, formada por el Jefe de Serviagiojeon la Comision de
Gobernanza, interesando todos los aspectos geseradid marcha administrativa de
la Unidad.

- Area de hospitalizacion, con atencion de pacieingesados, asignada a
diferentes miembros del servicio.

- Area de Consulta intrahospitalaria. En ella se girate la consulta
neuroldgica general y las consultas monograficas.

- Area de Neurofisiologia, en donde se realizandesitas de EEG, EMG y
Potenciales Evocados, monitorizacion intraoperatogurofisiologica y valoracion
de muerte cerebral, coordinada con Unidad de Tlamsphospitalaria y atencion a
pacientes con epilepsia y enfermedades neuromussula

- Unidad de Ictus, coordinada por el equipo de neasowar, donde se
atiende al ictus en fase aguda y se completa adiesimediante técnicas de

Neurosonologia.
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1.1. Estructura fisica

» Espacios Médicos: Hay varias salas de trabajo pé@dicos: una en la
planta 42B1; utilizandose una como aula y salaed®ses, con capacidad para
unas 30 personas, contando con sistemas de infoay&istemas de proyeccion
audiovisual.

» Consultas externas: En la Planta Baja (zona Azay) & salas para
consulta externa general o especifica. Una consulirna general en Centro
ambulatorio San José Obrero. Y 3 consultas exteznasl Hospital Valle de
Guadalhorce.

» Hospitalizacion: Planta 42 B1. Se dispone de 2@tdzEibnes dobles y 4
individuales, un total de 24 camas de hospital@aci

» Unidad de Ictus: planta 4° B1, se dispone de 8 sa@m@amonitorizacion
24 horas para el manejo del ictus en fase aguda.

» Unidad de Neurofisiologia: Planta primera. Dispdeedos despachos

meédicos y tres habitaciones donde se realizarstoslies.
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1.2. Organizacion jerarquica y funcional

Jefe de Servicio: Carlos de la Cruz Cosme

Médicos Adjuntos:
- Pilar Carbonell Corvillo
- Vicente Paul Castro Serrano
- Maria Isabel Chamorro Muiioz
- Cristina de la Fuente Cariete
- Ignacio Del Pino De Laguno
- Virginia Delgado Gil
- Victoria Fernandez Rodriguez
- Alejandro Gallardo Tur
- Francisco Javier Garzon Maldonado
- Maria José Goémez Heredia
- Omar Hamad Cueto
- Olmo Leon Plaza
- Minerva Mafiez Sierra
- Pilar Medialdea Natera
- Ester Morales Garcia
- Francisco José Padilla Parrado
- Francisco Pérez Errazquin
- Agustin Rodriguez Belli
- Jorge Romero Godoy
- Carmen de Rojas Leal
- Maria Trinidad Sanjuan Pérez.

- Francisco José Sempere Fernandez
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1.3. Cartera de Servicios
1. Asistencia neuroldgica hospitalaria, con 20+4 caeszecificas de
neurologia, junto con 8 camas en la Unidad de Ictus
2. Asistencia neurologica ambulatoria del area dereafga en consultas
de neurologia, a pacientes con patologia neuradgiwiados desde Atencién
Primaria, Servicio de Urgencias u otras especidédal0 consultas externas con
su correspondiente infraestructura de personakmaby locales.
3. Unidades especificas neurologicas de:
Epilepsia
Enfermedades neuromusculares.
Enfermedades desmielinizantes
Demencias y alteraciones cognitivas
Trastornos del movimiento
Toxina botulinica
Cefaleas
Enfermedades cerebrovasculares
4. Estudios neurofisioldgicos:
EEG, EMG, P. Evocados
5. Estudios neurosonoldgicos:
Ultrasonografia trasnscraneal y cervical.

1.4. Contactos de Interés

- Numero de teléfono Secretaria del Servicio de Negra: 951 032 096

- correo electrénico tutores Neurologia:

* jorge.romero.sspa@juntadeandalucia.es

« Virginia.delgado.sspa@juntadeandalucia.es
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2. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

www.mschs.gob.es/profesionales/formacion/docs/proaiNeurologia.pdf

3. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
NEUROLOGIA
3.1. Competencias generales a adquirir durante la formaén
A través de la imparticion del programa de formaalél especialista en Neurologia, se
debe conseguir:

a) Formacion amplia en neurociencias aplicadas y ®stotetodico de la
semiologia, fisiopatologia, anatomia patolégicpea®s clinicos y base de la terapéutica
en Neurologia.

b) Capacidad y dominio de la obtencién de la histdfidca, exploracién general
y neuroldgica, en la indicacion, realizacion eliptetacion de las técnicas diagnosticas
clinicas e instrumentales.

c) Asuncion progresiva de responsabilidad en la abende los pacientes,
mediante un sistema de supervision y tutelaje ctonamia creciente.

d) Entrenamiento suficiente para diagnosticar y trdatatos los problemas
neurolégicos en los distintos entornos clinicoskaliatorio, hospitalizacion, atencion
urgente y en la unidad de atencion critica).

e) Entrenamiento en areas y técnicas de sub-espaciabdle Neurologia

f) Habilidad para establecer buena relacion médiceptry colaborar en la
resolucion de las repercusiones sociales de lareatiad.

g) Adiestramiento en el método cientifico aplicadoaaptactica clinica y la
investigacion en Neurologia, asi como en los aepebioéticos implicados y en la
comunicacion cientifica.

h) Adiestramiento como asesor sobre las repercusicuesales de las
enfermedades neurologicas.

i) Conocimiento de gestion clinica y capacidad de amobim cientifica y
profesional.

j) Promocion de actitudes éticas.

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 8
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3.2. Plan de rotaciones

El programa de rotaciones varia levemente seguulitgonibilidades de los

lugares de rotacion, pero basicamente es el siguien

Rotaciones fuera de Neurologia: Medicina Interna: 3 meses + 2 meses en enf..autoinmunes.

Rotaciones en Neurologia:

Medicina Interna (U. de Infecciosas)1 mes.
Centros de Salud:2 meses.

Psiquiatria: 1 mes.

Neurorradiologia: 2 meses.

Neurocirugia: 1 mes.

Rotacidn libre-seleccionada3 meses. (un maximo de 2
rotaciones entre tercer y cuarto afio de resideexiyyendo
los 6 dltimos meses de la residencia, a valorarscas
excepcionales por disponibilidad y formacion).

Area de Hospitalizacion:2 meses de introduccion a la
Neurologia, 6 meses tutorizados en planta de tahzpition (2
meses con cada adjunto de planta entre segundcey &io de
residencia) y 6 meses con pacientes propios etapldnrante
los 6 meses gue su Co-R se encuentre en planteddebe
hacerse responsable de sus pacientes en los tealdms
guardia”, asi como en los dias de libre dispos)cion

Area de Neurofisiologia(Neuromuscular-EMG Epilepsia-
EEG): 4-6 meses.

Unidad de Ictus y Neurosonologia3 meses (durante esos
meses debe hacerse cargo del busca de “c6digd potukas
mafianas)

Neuropediatria: 1 meses.

Area ambulatoria de Neurologia(consultas generales y
especificas de neurologia): 6-8 meses.

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 9
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3.3. Competencias especificas por rotacion

Primer afo de residencia (R-1).

- Objetivos:

Durante el periodo de rotaciéon por medicina inteynaspecialidades
meédicas el residente de neurologia debe de prafandmnediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento de las enfermedatgsrelevantes del area de la
medicina interna, particularmente en las que corounas frecuentemente en el
paciente con enfermedades neuroldgicas.

Ha de tener la oportunidad de observar y manejactdimente pacientes
gue padezcan una amplia variedad de enfermedaaltisufarmente digestivas,
cardiocirculatorias, renales, endocrinas, neurol®i endocrinoldgicas,
metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, oncol8gicaeumatoldgicas de alta
prevalencia.

Debe profundizar en los aspectos relacionadosaenttevista clinica, la
realizacion de la historia clinica y la exploracitsica completa y detallada. Ha
de ser capaz de identificar problemas clinicos y pinificar actitudes
diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su cgswolu

Debe familiarizarse con los procedimientos diagndstde uso mas
frecuente y conocer sus indicaciones, contraintioas y complicaciones
potenciales. Debe saber interpretar con facilidzl resultados obtenidos de
dichos procedimientos.

Ha de saber seguir la evolucion de los pacientgsojundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfewmded. Debe desarrollar
habilidades en la comunicacion interpersonal cenplacientes, incluyendo los
ancianos, y sus familiares, de forma que, al fiiehbrimer afo, el residente debe
ser capaz de realizar informes clinicos complétodas las actividades, incluida
la atencion urgente de pacientes, deben realiziirsetamente por el residente

bajo la supervision del tutor correspondiente.

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 10
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Segundo afo de residencia (R-2)

- Objetivos:
Los dos aspectos fundamentales de este 2° afiel s@mejo de pacientes
neuroldgicos hospitalizados en todas sus facetascieciente responsabilidad,

pero con supervision muy proxima.

- Actividades:

Asistencia clinica basica en neurologia, con maaejivo de pacientes
neurologicos y aprendizaje del diagndéstico sindodmiopografico y etiologico.
El residente se ira familiarizando con las técnioasirolégicas habituales:
puncién lumbar, EEG, EMG y Neuroimagen.

Tercer afio de residencia (R-3)

- Objetivos:

Ya establecida una buena base de formacion neicaloge va
complementando su formacién con rotaciones compitarias imprescindibles,
y con la adquisicion de conocimientos en areascésmes, comenzando su

conocimiento en el manejo de consultas externas.

- Actividades:

Ademas de la progresion en el manejo de paciesti@®ldgicos, en sus
rotaciones, el residente aprende la correcta ezadim e interpretacion de un EEG
y EMG. Se familiarizara con la evaluacion de enftades neuroldgicas

infantiles.

Cuarto afno de residencia (R-4)

- Objetivos:
En este afio, el residente realizara la rotacion l@oconsulta, para

valoracion de los pacientes ambulantes. Asimismogtque asumir de forma

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 11




)

N
A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO i de I victoris
JUNTR UE ANDALUOR | DE RESIDENTES DE NEUROLOGIA

Malaga:
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

EDICION: 4 FECHA ACTIALIZACION:

25.09.24

practicamente total la responsabilidad de la asisle de los pacientes
neurologicos hospitalizados; su supervision sigeed® constante, pero ya es
menor. Parte fundamental en este afio es la asestenatinuada de pacientes
neurologicos urgentes y de los pacientes con praseneuroldgicos ingresados
a cargo de otros servicios, lo cual permite un lexte aprendizaje de las
complicaciones neurologicas de las enfermedadesrssas.

En este periodo hay 3 meses de rotaciones optatyuses pueden
complementar adecuadamente déficit en las rotagiprevias, o en campos mas
especificos; aconsejamos rotaciones en otros certtemtro o fuera de nuestro

pais.

- Actividades:

Durante su estancia en la planta de hospitalizaa8omira la
responsabilidad del manejo de los pacientes yrieseptara en sesiones clinicas.
Ejecutara personalmente los contenidos en lasioots optativas.

El residente esta ahora en condiciones de pantjggpamover o realizar
estudios de investigacion, que pueden ser canakzadravés del programa del
3° ciclo universitario hasta obtener el Diplomasdéiciencia investigadora, o
incluso plantear y ejecutar, total o parcialmesteTesis Doctoral.

3.4. Rotaciones externas
De forma reglada, los residentes de nuestro héspiklen realizar dos rotaciones

externas:

Ambas de libre eleccidn, se realiza en el periadBR8-R4, a excepcion de los dltimos
6 meses de residencia, de duracién maxima de Zn@sdonde el residente puede elegir
centros de referencia internacional y adiestrarseelemanejo de patologias mas

especificas de su interés.

Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 12
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4. GUARDIAS

El horario de las respectivas guardias sera erddiasmana (de Lunes a Viernes), desde
las 15h hasta las 8h del dia siguiente (17h), fines de semana (Sabado y Domingo) y
festivos, desde las 8h hasta las 8h del dia sigu{gnah).

- R-1: NUumero: realizara de 5-7 guardias al mes, &8llds en el Area de Urgencias, y el
resto en Neurologia, las guardias se acordaratosarsidentes bimensualmente.

- R-2: Namero: Se hacen 5-6 guardias al mes, comsiderel menor numero de guardias
de policlinica y las restantes de Neurologia. &&ita de establecer una planificacion de
guardias que abarque el resto del afio y permiteuadse de manera proporcionada a la
formacion del residente, asistencia de cursos dmaftion de su interés y dias de
descanso.

- R-3 y R-4: Se hacen 5-6 guardias al mes, todas dkaNeurologia. Se tratara de
establecer una planificacion de guardias que abaresto del afio y permita adecuarse
de manera proporcionada a la formacion del residaststencia de cursos de formacién

de su interés y dias de descanso.

5. SESIONES

1. Sesiones diarias a las 8:15 h. de los pacientesjats durante el periodo de guardias
y comentario-valoracion de toma de decisiones,discusion conjunta con el Servicio.

2. Sesion clinica general, jueves, 8.15 h. Aula pldABid.Sesiones clinicas establecidas
en un calendario de sesiones que se publicargpéiarebre de cada afio cubriendo desde
septiembre hasta julio (el curso laboral), se aegaé por bloques formativos dejando
una sesion de “tema libre” por cada residente desgendo afio de residencia y afio; las
presentaciones pueden estar basadas en: revisida literatura, actualizaciones y

revision de casos clinicos, todas ella tutorizadas.

3. Sesiones de cierre de historia clinica, viernd$ B, el residente de neurologia rotante
en planta comentara los casos dados de alta dienka gn la Gltima semana con especial
interés diagnaostico o terapéutico.

4. Sesiones de Radiologia, miércoles, 8:15 h. Aulatpla®Bl. Revision de casos
clinicos de neurologia con sus correspondientegbpru neurorradiologicas, con

discusion publica de las mismas.
Guia Itinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 13
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6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El médico residente recibe formacion general erodwbgia de investigacion basica y
clinica que incluya la adquisicion de conocimiergosaspectos basicos de gestion de
datos y tratamiento estadistico de los mismos. di&idad investigadora del médico
residente puede desarrollarse participando eninaad de investigacion que estén en
marcha en la unidad docente en la que se estérddom&omo resultado del desarrollo
de la linea de investigacion emprendida el médisaente presenta los resultados de la
misma en Congresos Nacionales e Internacionalesicaciones para validar su trabajo

0 finalmente puede concretarse en un proyectosiedectoral.

6.1.Cursos de Formacion Comun Complementaria para Resahtes

1. Curso de Urgencias Médico-Quirurgico

2. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curs&eanimacion Cardio-
Pulmonar,

3. Curso de Proteccion Radiolégica.

4. Curso de Biblioteca Virtual.

5. Programa comun complementario para especialisttemacion en ciencias

de la salud de Andalucia.

6.2.Congresos, Jornadas y Cursos promovidos por el Sério

La formacion hospitalaria del residente de neuf@loge conjunta con la
asistencia a Congresos y cursos:
- Asistencia anual a las Reuniones de la Sociedadfigip de Neurologia y de la
Sociedad Andaluza de Neurologia.
- Curso de Electromiografia Basica para Neurologos.

- Curso Teodrico Practico de Neurosonologia.

Guia ltinerario Formativo del Residente de NEUROLOGIA 14
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- Curso Nacional de Trastornos del movimiento.

- Curso Nacional de Esclerosis Mdltiple.

- Curso de Cefaleas para Residentes de Neurologia.

- Curso de Enfermedades Cerebrovasculares para Méeasidentes de Neurologia
- Curso de Epilepsia de la SEN para Residentes.

7. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Desde la Direccion del Plan Estratégico de Fornmadéndegral del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia se ofrece el Programa de Fadémaen Competencias
Transversales (PFCT) para EIR del SSPA. Se haatisefin programa de formacion en
competencias transversales, dirigido a la totaldatbs especialistas en formacién, con
el que se trata de proporcionar a los EIRs un angento estructurado a determinadas
materias generales y comunes para todas las digembés y que tienen un caracter clave
en la practica profesional de los sistemas saogari

Este programa se ha planteado desde una pedagogVadora que permite al EIR dirigir
su propio ritmo de aprendizaje, haciendo compatdleseguimiento de la accion
formativa con la actividad asistencial cotidianae@tan con un formato atractivo que

facilita el contacto de los contenidos docentesigtieraccion con el grupo vy los tutores.

Este programa formativo tiene las siguientes cariaticas:

- 100% virtual

- En formato de aprendizaje basado en videos quattemé& interaccion
(MOOC)

- Autogestionado

Cada uno de los cuatro Médulos tendra un elemearitral una video-leccion con una

duracion aproximada de 12 minutos. Para ello, wewke experto en la materia, elabora
un texto en el que se recogen los contenidos edesaa@ desarrollar.
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Los modulos de los que consta son cuatro.

Bioética y Profesionalismo
Comunicacion y Trabajo en equipo
Metodologia de Investigacion

el

Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

La automatricula de cada Médulo se mantendra abpmt un tiempo determinado, y
posteriormente se cerrara hasta el préximo curso.

Asi, para matricularse los EIRs Unicamente tendyaa llevar a cabo los siguientes

pasos:
1. Entrar en el siguiente enlaltp://www.portaleir.es/pefi/pfct.html
2. Pulsar en la pastilla rotulada cofmximos Cursos. Ver Catalogo
3. Introducir el usuario y contrasefia para el accé3or@alEIR

4. Pulsar en el icono rotulado comery por ultimo enrMATRICULAR

La evaluacidnse realizara a partir de las tareas incluidas éa Booque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos enui@ Gidactica del alumno.
La Certificacion se emitira por cada Modulo independientementergabira una vez

finalizada con la calificacion de “Apta”.

La realizacién del PFCT sera valorada positivamentka evaluacién anual de los EIR

que lo completan.

Otros dos modulos de competencias transversalgs) séligatorios y organizados
localmente por cada hospital. Estos son:
- Reanimacion Cardiopulmonar

- Proteccion radioldgica
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8. EVALUACION

La evaluacién de los especialistas internos resigefEIR) constituye un elemento
esencial de la formacion especializada y se realgegun la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el Real Decreto 18®200r el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias ldeSalud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria edigeda y por la Resolucion de 21
de Marzo de 2018, de la Direccion General de Omiéndrofesional, por la que se
aprueban las directrices basicas que deben cortendocumentos acreditativos de
las evaluaciones de los especialista en formaeiéh.la evaluacién del proceso de
adquisicién de las competencias profesionales tkirainperiodo de residencia se
realizara mediante la evaluacion formativa y ladwaeion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el pragesel aprendizaje del EIR, medir
la competencia adquirida en relacion con los olgstidel programa de formacion de
la especialidad e identificar las areas y compésnsusceptibles de mejora. Los
principales instrumentos para su realizacion sohilwlo del Residente (LR), y la
entrevista periddica entre tutores o tutoras y EtR, caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimaslas cuales serviran de base
para la elaboracion de los Informes de Evaluac@mnmétiva.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiemdinalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las @etidles formativas asistenciales,
docentes e investigadoras realizadas conformeaaliptividual de formacion (PIF),
al finalizar cada uno de los afios que integramagnama formativo de la especialidad.
La evaluacion sumativa final tiene también por tubjeerificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especiatistdéormacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titalespecialista.

Por ultimo la evaluacion del proceso formativo puarte del EIR se realizara
mediante una encuesta andnima anual autondémica aemuk se evaluaran
aspectos generales y especificos del centro doaamtiad docente, Comisiéon de
Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unditaxknte y tutor, con el objeto
de establecer un proceso de mejora continua daration especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada unestids aspectos, asi como los
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criterios de homogenizacién del proceso de evadnaam el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (SSPA).

8.1 EVALUACION FORMATIVA

8.1.1 DEL LIBRO DEL RESIDENTE (LR)

El Libro del Residente constituye el documentoleque se registra la actividad en la
gue participa la persona especialista en formaoidriorme a lo previsto en su Plan
Individual Anual de Formacion. Asi mismo recogelmacena la documentacion que
acredita, si ello fuera necesario, la realizaciériales actividades. La regulacion del
LR se establece en la actualidad en el RD 183/2008jue su desarrollo por parte de
las Comisiones Nacionales de las distintas esp@mitds aiun esta pendiente de
producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sest@einformacion y gestiéon de los
recursos docentes en la medida en que, iniciadoetd?lF, el especialista en
formacion va progresando en las etapas fijadasses i@corporando el visto bueno
de la persona responsable de autorizarlas, hastiaen su totalidad los compromisos
fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modeld=demacion de Especialistas en
Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige adlifgar nitidamente las funciones de
definicion y seguimiento de la ruta formativa depecialista en cada una de sus
fases, de las de registro o bitacora que el LRndesBa. De este modo tiene pleno
sentido la secuencia funcional que se inicia cotelnicion de la Guia o Itinerario
Formativo Tipo, y continda con la del Plan Indivadltanual de Formacion, la
ejecucion de las actividades y previsiones del mjsta captura de datos y la
consignacion de los mismos en el Libro del Res&lent

El libro del residente constituye un elemento narcén la formacion del residente del
SSPA, pues en él se reflejan todas las actividgdesse realizan, se da lugar a la
reflexion, al autoaprendizaje, a la autocriticag ha deteccion de gaps formativos o
de habilidades. Se consigna obligatoriamente é0@} de su contenido, con ayuda
y supervision del tutor o tutora, y se monitorizandodas las entrevistas trimestrales.
Se incluira también en la evaluacion sumativa gnoebrporando la cultura de la

evaluacion sumativa discriminante del LR en todss personas que ejerzan la
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tutoria. De esta forma cada anualidad formativapm dra un capitulo del LR, que

se abrira al inicio y se cerrara y evaluara allfiteala anualidad formativa.

8.1.2 DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entretelrty el EIR a su cargo constituyen
potentes instrumentos de evaluacion formativa.llas,een formato semiestructurado
o libre, el tutor o tutora supervisa la marcha aeuta formativa conforme al PIF,
comprueba la realizacion de las actividades meglitmtrevision del LR, detecta
posibles desviaciones o gaps, y recibe impresidalesIR, generandose un feed-back
mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas @éspecial relevancia la que se lleva
a cabo durante el mes de junio de cada anualidad,gn ella se transmite el resultado
de la evaluacion sumativa anual al residente ienih en las areas de mejora y las
areas completadas con éxito por una parte, y ®orelay pacta el PIF para la
anualidad siguiente, o para los meses de recupersicse tratara de una evaluacion
negativa recuperable. Las entrevistas trimestraes consideran de obligado
cumplimiento, siendo la responsabilidad de queredyzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar difees aspectos del PIF, a tenor
de las circunstancias particulares de la trayextdel EIR, y en un formato
consensuado con la persona responsable de laatutad actas de las entrevistas
trimestrales seran firmadas por tutor/a y residenge registraran en el LR. Al final
de este aparatado de evaluacién se encuentra alaondd entrevista formativa

estructurada.

8.2  EVALUACION SUMATIVA

8.2.1 EVALUACION DE LAS ROTACIONES.
Las rotaciones constituyen uno de los aspectoganed en el itinerario de los EIR,
para la adquisicion de todas las competencias aeaeslel area de conocimiento de
sus respectivas especialidades. La evaluaciorosguy sistematizada de los mismos,
por tanto, es una responsabilidad de todos loseactiocentes desde tutores hasta
facultativos colaboradores con los que rotan lms\EIR.
La evaluacién de las rotaciones se realizara alifiar la misma, utilizdndose para

ello el modelo vigente en la actualidad con unaghila de 0-10 puntos. En la
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evaluacion de estas competencias se tendra emaclesntesultados de las pruebas
objetivas aplicadas, que se adjuntaran a estemef¢gexamenes escritos, auditorias,
observacion estructurada) y éstos seran incluides expediente del residente y seran
custodiadas por la Comision de Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todosutisds y colaboradores docentes
pertenecientes a su Comision de Docencia, expooligntbs criterios de evaluacion
y la importancia que tiene la objetividad en el dedos mismos.

La evaluacion negativa de los items del apartaddeAinforme de evaluacion,
conllevara necesariamente una propuesta de ev@atuaegativa por insuficiente
aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negde los items del aparatado B
del informe de evaluacion de rotacibn puede reeuper en las rotaciones
consecutivas del afio en formacion que correspopdaden dar lugar a una propuesta
de evaluacion negativa (recuperable o no).

En el siguiente enlace se puede descargar el iefdarevaluacion de la rotacion.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacigigtmEspecialistas/uniDoc
entes/docs/2018 _19InformeEvaluacionRotacion.pdf

8.2.2 EVALUACION ANUAL

La evaluacion anual tiene por objetivo calificas loonocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada enoglafios que integran el programa
formativo, incluido el tltimo. Asimismo, es el inginento basico y fundamental para
la valoracion del progreso anual del residente lepreceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciale asminvestigacion y docencia.
Este informe sera realizado por el tutor tras lam@ entrevista formativa y
estructurada con el residente, sirviendo el actdadmisma como Informe de
Evaluaciéon Anual. El tutor debera incluir en estaacualquier observacion
relacionada con los informes de evaluacion formaativentrevistas celebradas en la
anualidad correspondiente, los informes de lasuacaédnes de las rotaciones internas
y externas y, en su caso, los informes que se hag#rdo de las distintas unidades

por las que haya rotado el residente.

En el informe de evaluacion anual del tutor, séuirg la ponderacion de los informes

de rotaciones, actividades complementarias y iiczaion del tutor, basada en sus
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conclusiones de la evaluacion formativa del periadaal (entrevistas y libro del

residente) y excepcionalmente, de informes de jefgstenciales que puedan

requerirse.

A. Evaluacién de las RotacionesSCompuesta por la evaluacién media ponderada

por duracion de las rotaciones del afio formativargdilla 0- 10 puntos.

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

B. Sumatorio Actividades Complementarias Con los siguientes criterios de

puntuacion.

B. SUMATORND ACTVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterios de puntuacidn

el Publicadones Comunicacion Oral Paster
Intermadons 03 0.2 01
Nacions 0.2 01 005
Autonsmic 01 005 002
Bsistencia Ponente R
cursoytaller cursoytaller Ponerts an Sesiones Pi"ﬂl:IFG.ﬂD"IF:I'I u__.' s de
|mirima 10 horss) {mirima 2 horas) feshgEnan
002-01 Hesta 0,2 *En el servico/unidad: hastz 001 005402
{valorar duracion ¥ [valorar durscion y *Generales Hospitaarias: hasta [walorar implicacion ¥ tipo de
omplejidad) coomyplejicad)) 002 proyecto)

C. Calificacion del Tutor. El tutor valorara tanto el contenido denpetencias
especificas del LR y su formato, como la trayeat¢comprobable a través de
las actas de entrevistas trimestrales) seguidalflarresidente, aspecto clave a

tener en cuenta en la evaluacion sumativa anuajuila 0-10 puntos

C CALIFICACKIN DEL TUTOR:
Cusntitative |1-10) Cumlitative

1-2 Muy insuficiente. Lejos de akanzar los objetives anuales. Deben proponerse areas de mejora.
Insuficiente. No almnm todos los objetivos snuzles, pero podran slcanzarss con un periodo

34 complementario de formadon. Deben proponerse dreas de mejora en &l apartado mrrespondiente y
sugerir la duracion del periodo complementsirio.

5 Sauficiente. Alcanza los objetivos anusles.

&7 Buenc. Almnzs los objetivos anuales. demostrando un nivel superior en algunos de ellos

B9 Muy bueno. Domina todos los objetives anuales.
Encelente. Muy alto nivel de desempenio durante el aho formative.
Sole alcinzan ests calfificacion un nimere limitado de residentes. 5e valorars de acuerdo con la

10 experiencia del tutor con los resultados de |3 promodion o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.
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En el siguiente enlace se puede descargar el iefdemevaluacion de la

evaluacion anual del tutor

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacionfugstroEspecialis
tas/uniDocentes/docs/2019InfoEvalcAnualTutorv4d Nuevpdf

8.2.3 EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
El Comité de evaluacion decide la calificacion drdel residente basandose en el
Informe anual del tutor. Se calificara de 1 a 1§usela siguiente tabla. Una evaluacion
negativa de los items del apartado A de un infatenetacion, conllevara necesariamente

una propuesta de evaluacion negativa recuperablegdiciente aprendizaje.

Cuantitativa
Cualitativa
{1-10)
<3 Muy insuficlente. Lefos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA —
Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
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 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA — —
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 S6lo alcanzan esta calificacidn un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con
i la experiencia del Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anterlores de residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

» POSITIVA : cuando el residente haya alcanzado el nivel leeigiara considerar que
se han cumplido los objetivos del programa fornuedir el afio de que se trate. Requerira
que la Calificacion Global Anual del Residente segor o igual de 5.

* NEGATIVA : cuando el residente no haya alcanzado el niveinmai exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos dejiiama formativo en el aflo de que
se trate, bien porque la Calificacion Global Andel Residente sea menor de 5 o por

otras causas administrativas. Debera especifitacsaisa:
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A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBL E DE
RECUPERACION: El Comité de Evaluacion establecera una recupgeraspecifica

y programada, que el especialista en formacion rdebealizar dentro de los tres
primeros meses del siguiente afilo formativo, comjuente con las actividades
programadas de este periodo. La prérroga anuatatgtato por los restantes nueve
meses del afio formativo queda supeditada a la aiéhu positiva del periodo de
recuperacion. En las especialidades de enfermgréiedo de recuperacion sera de dos
meses. El contenido de la recuperacion especifidaasd constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantev@uneses del afio formativo queda
supeditada a la evaluacion positiva del periodeedaperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo @fiperiodo de recuperacion
implicard la prorroga del contrato por la duraciel periodo de recuperacion. La
evaluacion negativa del periodo de recuperaciértemolra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que sldente solicite la revision de la
evaluacionl y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTA CION DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (susp ension de
contrato u otras causas legalesl Comité de Evaluacion establecera la prorroga del
periodo formativo por el tiempo necesario, o inalies repeticibn completa de afio,
cuando asi lo aconseje la duracion de la suspendliés circunstancias del caso. Una
vez completado el periodo de recuperaciéon se peraeaalsu evaluacion. El periodo de
prorroga propuesto se hara constar en el apare@BSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que ebpgerde suspension de contrato sea
mayor a 6 meses y que se emita una Resolucion pbnisterio de Sanidad, Servicios

Sociales e lgualdad, previo de la Comision de Ddeen
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En aquellos supuestos en los que la suspensiétodehto sea inferior al 25% de la
jornada anual y el Comité de Evaluacion considere €l residente no ha podido
alcanzar los objetivos y competencias del afio fommapodra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizac#ardperiodo de recuperacion, que
no podra ser superior al periodo de suspensidomkeato.
La evaluacion negativa del periodo de recuperaoidgapeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincién defrato, salvo que el residente solicite
la revision de la evaluacién y su resultado fuesitpvo.
C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

« POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE

APROVECHAMIENTO

* POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS
El Comité de Evaluacion propondra la extincionaeitrato, notificandolo al residente
y al gerente de la Institucidon, que se llevaraemtef salvo que el residente solicite la
revision de la evaluacionl y su resultado fueraitipos En los documentos de
evaluacion del residente que sea evaluado negainendebe estar acreditada la falta
de aprovechamiento y las medidas que el tutor pagato en marcha para solventarlas

y su carencia de resultado.

8.24 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL
COMITE DE EVALUACION.
La evaluacion sumativa final se realiza cuandoesldente termina el tltimo afo
de la especialidad, en el mismo Comité de Evalmacidmentado previamente. El
Comité de Evaluacion decide la calificacion final desidente basandose en los

resultados de las evaluaciones anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para ellacd@le la evaluacion final de
acuerdo con la progresiva asuncion de las respitidsales inherentes al ejercicio
profesional de la especialidad que el residentenasai medida que progresa en su

formacion. Para calcular la media ponderada searilos siguientes criterios:
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Duracui:ln‘de la Afo de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 40%
2 anos
R2 60%
R1 20%
3 arios R2 30%
R3 50%
Rl 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
Rl 21,
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacion final del ComigEvaluacion sera:

* POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de aaemcias previsto en
el programa oficial de su especialidad, lo que éente acceder al titulo de

especialista. La media de las calificaciones datlemte esta entre 5y 7,5.

* POSITIVA DESTACADO : cuando el residente domina el nivel de compessnci
previsto en el programa oficial de su especialigdth destacado por encima de la
media de los residentes de su especialidad, der@uopién o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones detleede es mayor de 7,5.

* NEGATIVA : cuando el residente no haya alcanzado el nivahmai exigible para
gue puede obtener el titulo de especialista. Nagedaluarse negativamente a
aguellos especialistas en formacion que hayan wolatema evaluacion positiva en

todos los afnos del periodo de residencia. La
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media de las calificaciones del residente es meeob. En los documentos de
evaluacion del residente que sea evaluado negantamebe estar acreditada la falta
de aprovechamiento y las medidas que el tutor pagsto en marcha para solventarlas

y su carencia de resultado.

8.3 ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SUFORMACION

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratéded-ormacion Integral ha

habilitado una encuesta anual en la que los y IRselzaluaran su formacion. Esta
encuesta serd multidimensional e incorporara ngeesante la evaluacion del

tutor/a, de la jefatura de la unidad docente, deni@ad docente, de la Comisién de
Docencia y del Centro Docente, ademas de aspemtasetos de guardias y jornadas
de atencion continuada, y elementos de la anualatathtiva sobrevenida.

La encuesta se habilitard durante los meses dé yalnayo. Posteriormente se

analizara global y desagregadamente, publicandoseatisis entre los meses de
septiembre y octubre. Constituira un elemento ctis€omparacion y mejora en la
formacion especializada de la Comunidad Autbnoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentivesutiaplimentacién de la misma

por parte de los y las EIR.
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MODELO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA FORMATIVA TRIMESTRAL

A continuacion, adjuntamos una copia de la entr@@structurada que realizaremos

cada tres meses entre tutor y residente.

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

ROTACIONES:

- Internas (propias del servicio o de otros servitisahospitalarios):

- Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conientos tedricos y practicos, y

mapa de competencias (habilidades y actitudes) dedcion.
OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacién de los conocimientos y habitids mas utiles que hayas aprendido
durante este periodo de rotacion. Describe: losdarentos y habilidades de nueva
adquisicioén, los que has recibido una vision nogad(basada siempre en buenas

practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
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afianzado en la practica clinica. No incluir agoekonocimientos o habilidades que

ya estaban consolidados y para los que la rotamdra sido esencial.

ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS
PARA LA FORMACION

Detallar

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar

CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION El residente tiene que conocer los criterios misimpara aprobar

la rotacion (descritos en el Itinerario Formatiold Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sigmerados.

¢ QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE
FALTAN?:

. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)
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OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a

Congresos, cursos...)

ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracion en el
planning de guardias, protocolos realizados/revisais...)

. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del resdente: actividad

asistencial.

Problemas e incidencias en el periodo (en rotacianeguardias, etc.) y
posibles soluciones:

. OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se elaborara anualmente un plan individualizadoheacion donde se especificaran las
actividades formativas que debe realizar cada eetéden el que se especificaran las
rotaciones, guardias, PCCEIR y lineas de investigaclos meses exactos en los que las
va a llevar a cabo. Se entregara a cada residesgagmitira una copia a Docencia con
periodicidad anual.
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CONSEJERIA DE SALUD
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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Hospital ' Universitario
Virgen: de: la: Victoria

Malaga

FECHA ELABORACION: 25/09/24

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE
LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDE NCIA

ANO DE

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formaciéréas

capaz de

RESIDENCI
A

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPONS
DOCENM
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE
(www.portaleir.eg Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/actividad
formativa

Objetivos
aprendizaje

de Colaborador docente Evaluacién

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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JUINTR DE AMDALUCR GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Virgen: de: la: Victoria
'CONSEJERIA DE SALUD Mélaga
DE RESIDENTES
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Periodo Unidad/servicio/actividad Objetivos de Colaborador docente  [Evaluacion

formativa

aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

PERIODO DE RECUPERACION

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los M6dulos

Otros

del PFCT
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