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1.-DESCRIPCION DEL SERVICIO
Nombre del Servicio: ONCOLOGIA MEDICA
Jefe del Servicio: Dra Esperanza Blanco Campanario

Tutor de residentes: Dr. Jacobo Gémez-Ulla Astray

Médicos Adjuntos: Hospital Universitario de Badajoz (HUB);

1.- Esperanza Blanco Campanario (jefa de servicio)

2.- José Maria Puerto Pica

3.- Teresa Jaraguemada Pelaez

4.- Jacobo GAmez-Ulla Astray (tutor de residentes y coordinador de planta de hospitalizacién)
5.- Elena Diaz Pefia

6.- Marta Gonzalez Cordero (coordinadora de CICAB-Oncologia)
7.- Ignacio Delgado Mingorance

8.- Raquel Macias Montero

9.- Alba GOnzalez-Haba Martinez

10.- Verodnica Serrano Pecos

11.- MAria Fernanda Martinez Barragan

12.- Sara Leal Sanchez

1. Areas de Hospitalizacién:
Hospital Universitario de Badajoz: Planta 82 este

Consultas Externas: 72 Planta HUB Edificio de Consultas Externas y semisétano de HUB, CICAB Aula
de Sesiones: 72 Este Hospital Universitario de Badajoz, puerta 433.



2.-ROTATORIOS QUE SE REALIZAN

ler. afio

1. Medicina Interna 8

2. Unidad de Patologia infecciosa 3 meses

3. Digestivo un mes

22, Aiho

Radiologia dos meses

Oncologia radioterapica 2 meses

Cuidados Paliativos dos meses

CardioOnco 1 mes

ECO clinica un mes

Planta Oncologia 3 meses

3er. afio

1. Planta Oncologia. 9 meses

2. Rotatorio consultas Oncologia Médica 3 meses
42 afio

1. Rotatorio consultas Oncologia Médica 5 meses.
2. Rotacidn externa 2 meses (nacional)

3. Consulta propia de Oncologia (5 meses)

5%aiio

1. Consulta propia de Oncologia 10 meses

2. Rotacion externa dos meses (internacional)

Las rotaciones opcionales incluyen: Rotaciones en hospitales/unidades donde se realice una
asistencia de calidad contrastada, generalmente monograficas de una patologia.



3.- OBJETIVOS DOCENTES

Son los establecidos en el programa oficial de la especialidad, disponible en la pagina web
https://www.boe.es/eli/es/0/2013/04/05/ssi577 con fecha 5 abril 2013.



4.- ACTIVIDADES DOCENTES
4.1. SESIONES CLINICAS

a) Sesiones clinicas propias del Servicio, con presentacion de casos clinicos ay actualizaciones de
temas de interés. Cada sesion estd tutorizada por un F.E.A del servicio.

H.U.B.: jueves 13.30 en el Aula de Sesiones de la 72 planta. La asistencia es obligatoria para todos los
residentes que estén rotando por el Servicio y aconsejable para el resto cuando no tengan sesiones
en la unidad donde roten. La programacioén la realiza el tutor de acuerdo con el R3 y se celebran
durante los meses de del afio salvo periodo estival y vacaciones de Semana Santa y Navidad.

H.U.B.: martes 13.30 sesién de nuevos, donde se presentan las primeras consultas vistas en la
semana en el servicio y los casos complejos para decision consensuada.

b) Sesidn clinica hospitalaria: JUEVES, 8 HORAS, Saldn de Actos (Guadiana) del HUB. Organizada por
la Comisién de Docencia

c) Durantes sus rotaciones por otros servicios se incorporardn a las sesiones de los mismos,
proponiéndose para ser pate activa de las mismas, preferentemente como ponente

4.2. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD De manera progresiva se ofrece a los
residentes la asistencia y participacion en los Congresos y Reuniones anuales concernientes a la
especialidad. Asimismo se les propone para presentar en dichos congresos y reuniones casos, series,
revisiones....

4.3. CURSOS GENERALES DEL HOSPITAL OBLIGATORIOS Establecidos por la Comisién de Docencia y
disponibles en el Programa Comun Complementario para Residentes (pueden variar segln el aiio).

4.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES El Residente de Oncologia Médica recibira
globalmente formacidn en investigacion en el seno de las unidades asistenciales a las que esté
adscrito y participard en los distintos estudios clinicos, observacionales o experimentales o de otro
tipo que se programen en el servicio con la colaboracién del resto de los residentes y bajo la
supervision de los médicos de plantilla.

Realizardn una rotacién especifica en CICAB para conocer las particularidades del ensayo clinico en
Oncologia de tal manera que al final de la residencia pueda manejar de forma independiente un
ensayo clinico.

Sin detrimento de otras formaciones potgraduaddas regladas, el residente de Oncologia Médica
debera realizar el master de Oncologia Médica de SEOM, con beca gestionada por su tutor.

Debera informar de su intencién de realizar la Tesis Doctoral durante su periodo de residencia que
podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla o de otras Unidades asistenciales adscritas al
servicio.

Los residentes de 42 y 52 afio podrdn participar junto con los residentes de otras especialidades en la
elaboracion e imparticion del Curso de Urgencias para los residentes de primer afio que coordina 'y
dirige la Comisién de docencia e imparten las sesiones hospitalarias que corresponden a su unidad
docente.



5. OTROS DATOS DE INTERES

5.1. GUARDIAS Se realizan en el Servicio de Urgencias y en Planta de Medicina Interna tanto del
Hospital Universitario de Badajoz como en el Hospital Perpetuo Socorro, de acuerdo con las normas
elaboradas por la Comisién de Docencia del Centro. Cabe la posibilidad que para afianzar el periodo
formativo de determinadas rotaciones se realicen guardias en determinados servicios o durante las
rotaciones externas si asi lo solcitara el residente.

5.2. VACACIONES Y OTROS PERMISOS (asistencia a congresos, cursos...). Deben solicitarse de
acuerdo con la normativa en vigor que existe en el centro, en la comisién de docencia y en equilibrio
con la normativa que dicta en recursos humanos el Servicio Extremefio de Salud, para esta materiay
siempre contando con la autorizacidn del Tutor y/o Jefe del Servicio.

5.3. EVALUACIONES Se realiza anualmente de acuerdo con las normas elaboradas por la Comision
de Docencia del Centro y que se entregan al residente a su llegada. Se valoran ademas de las
evaluaciones que realizan los distintos tutores de las unidades por las que se rota, la asistencia y
participacién en las Sesiones Clinicas, Congresos, Cursos, Publicaciones..... La realizacion de una
memoria anual de las actividades docentes realizadas es obligatoria al igual que la cumplimentacién
de la encuesta anual sobre docencia elaborada por la Comisidn de Docencia. Dicha memoria sera
evaluada anualmente por los tutores y por la Comisién de Docencia y debe ser tarea del propio
residente la lectura de los puntos que se evalian en la misma con el fin de compensar los esfuerzos
formativos que realicen, para ello se adjunta la correspondiente ficha (Anexo 2), aunque se dispone
de ella en la web de la Gerencia de Area y en la Comisién de Docencia.

Complementariamente y siguiendo las recomendaciones de SEOM se hard un examen periédico con
preguntas tipo test extraidas del bando de preguntas de SEOM adaptado a los conocimientos de
cada afio de residencia.



ANEXO 1. APORTACIONES DE LOS TUTORES DE OBJETIVOS ESPECIFICOS EN
CADA ROTACION POR ANO.

Este anexo refleja las opiniones de los tutores en base a la experiencia personal y el entorno en el
gue desarrollamos nuestras funciones. Las bases generales de los objetivos estan recogidas en el
BOE anteriormente mencionado que recoge nuestro programa formativo.

De forma resumida podemos dividir los objetivos en:

Asistenciales-Docentes: son los que de forma mas o menos pormenorizada desarrollamos mas
adelante en este documento. El residente debe integrarse en el servicio de Oncologia Médica, al que
pertenece y en el de las correspondientes rotaciones, para que de una forma gradual vaya
adquiriendo mayores (en cantidad y calidad) responsabilidades.

Cientificos: el residente debe participar en las sesiones de su propio servicio y de los servicios donde
rote. Debe intentar adquirir el habito investigador.

Materiales formativos: de forma general los libros clasicos de Oncologia Médica (DeVitalr), Revistas
como Medicine, New England Journal of Medicine, plataforma formativa del SES-Red de Bibliotecas
de Sistema Sanitario Publico de Extremadura con especial atencién a Up To date y aquellos textos o
revistas especificas de las especialidades en las que roten los residentes. Ademas, plataformas
formativas de ESMO y ASCO a las que el servicio tiene acceso de forma recurrente.

OBJETIVOS DE ROTACIONES DE R1

1.- Medicina Interna (8 meses). - URGENCIAS (guardias, ya que la hemos quitado como rotacion
establecida). -El residente tiene que aprender a realizar una historia clinica bien estructurada de
forma progresiva. Para ello, debe realizar la entrevista clinica a todos los pacientes ingresados
asignados a su médico adjunto con el fin de aprender a preguntar al paciente y poder conseguir
informacion sobre sus antecedentes familiares y personales, su motivo de ingreso, asi como la
exploraciodn fisica. Posteriormente, comentara con su adjunto y discutir sobre su probable
diagndstico y actitud a tomar, ademads de poder corregir errores. Asi mismo, ird adquiriendo la
capacidad de comunicacién para poder dar una primera informacion clara y concisa del estado de
salud tanto al paciente como a su familiar.

-Por otra parte, el residente aprendera a realizar diferentes técnicas como la toracocentesis o la
paracentesis, segun las caracteristicas y diagndsticos de los pacientes de la practica clinica diaria.

-El residente debe conocer las pruebas complementarias, para aprender a indicarlas e interpretarlas,
especialmente analitica, electrocardiograma y radiografia de térax, lo cual ird aprendiendo
diariamente en la practica clinica, asi como deberd estudiar los sindromes clinicos que ve
diariamente para poder identificarlos.

-El residente debe asistir a los cursos que ofrece la comisién de docencia del hospital sobre
electrocardiografia basica, soporte vital o busquedas bibliograficas.



-El residente debe participar en la realizacién de trabajos a congresos con otros residentes mayores
y asi introducirse en la realizacion de estudios pequeiios que conforman el inicio en la investigacion.

-El residente realizard las sesiones clinicas que se le asignen con el objetivo de ampliar conocimiento
en el tema asignado, ademds de habilidades comunicativas.

-El residente ira adquiriendo la capacidad en el manejo del sistema informatico, asi como conocer las
diferentes peticiones para solicitar pruebas diagnésticas tanto en papel como a través del
ordenador.

-Durante sus guardias debe realizar la historia clinica de los pacientes que se le asignen con otro
residente mayor o adjunto, para conocer la forma de presentacién aguda de las diferentes
enfermedades, asi como participar en la solicitud de pruebas diagndsticas, actitud.

-El residente debe conocer y debe ser socio de la Sociedad Extremefia y Espafiola de Oncologia
Médica las cuales promueven la formacién de Oncologia Médica incluyendo residentes que pueden
consultar en las pdginas web (www.seom.org).

2.- Unidad de Patologia Infecciosa (3 meses) ;manejo y conocimiento de patologias infecciosas mas
prevalentes en el hospital. Manejo empirico y desescalada dirigida. Manejo de paciente via
interconsulta y primer acercamiento a consulta con pacientes ambulantes. Manejo del paciente
neutropénico infectado.

3.- Digestivo (1 mes).; manejo y conocimiento del paciente ingresado en Digestivo. En proceso de
diagndstico de enfermedad tumoral de tubo digestivo y area pancreatobiliar. Manejo del paciente
cirrotico descompensado. Manejo ingresado del paciente con hemorragia digestiva. Manejo del
paciente con enfermedad inflamatoria intestinal y otras enfermedades autoinmunes con
repercusion en area Digestiva. Realizacidn de técnicas como paracentesis diagndstica y evacuadora

OBJETIVOS DE ROTACIONES DE R2

1.- Radiologia (2 meses) Conocimiento de las indicaciones y aportaciones a la practica clinica diaria e
interpretacion de la radiologia simple, de la ecografia, TAC, RMN e indicaciones de intervencionismo.

2.- Oncologia radioterdpica (2 meses); primer contacto con el paciente oncoldgico ambulante. Ajuste
de medicacion para control sintomatico. Adquirir conocimientos basicos de la especialidad para
poder integrarlos en la practica clinica diaria de Oncologia Médica. Inicio de relaciones personales
con una especialidad con la que trabajar a diario en la practica diaria. Indicaciones de radioterapia
urgente y paliativa. Coordinacion para concomitancias y tratamientos secuenciales.

3.- Cuidados Paliativos (dos meses); Rotacién en la que el residente debe adquirir conocimientos
técnicos sobre el tratamiento de sintomas mas prevalentes en el paciente oncolédgico. Ademas, el
residente adquirira conciencia de la importancia del trabajo en equipo. Aprendera las habilidades
para comunicar malas noticias a pacientes y familiares y gestion de la llamada “verdad tolerable”.
Manejo del paciente ambulante y en domicilio. Indicaciones, pautas y gestion de la sedacion
farmacolégica terminal. Empleo de la via subcutanea. Manejo del tercer escaldn analgésico.

4.- CardioOnco 1 mes; rotacidn que clasicamente se realiza en Hospital universitario La Paz, en
planta de cardiologia salvo los dias que hay consulta de CardioOncologia (uno o dos por semana). El
residente adquirird conocimientos sobre manejo del paciente cardidpata ingresado de forma
general, arritmias, cardiopatias, insuficiencia cardiaca, estados anginosos...y como objetivo



especifico el manejo del paciente oncoldgico con cardiotoxicidad habitualmente relacionada con el
tratamiento recibido para su patologia tumoral. El residente aprendera conceptos basicos de
ECOCardio dirigido al paciente oncoldgico

5.- ECO clinica un mes; rotacidn que se ha venido realizando en SU de Hospital La Princesa, donde
tienen una rotacién clinica de un mes donde se realiza un curso inicial y posteriormente se hace ECO
clinica a todos los pacientes encamados en el servicio de Urgencias con tutorizacién de hallazgos. EL
residente debe adquirir conocimientos basicos sobre ECO clinica que emplear posteriormente en su
rotacion de planta de Oncologia Médica.

6.- Planta Oncologia 3 meses; Inicio de manejo del paciente oncolégico ingresado. El residente en
este periodo debe aprender a manejar las complicaciones del paciente oncoldgico, ya sea por
complicaciones del tratamiento, de su enfermedad o los debidos a la fragilidad propia de este tipo
de pacientes. Aprendera también el manejo de la informacidn al paciente y familiares, gestién de
pacto de silencio, informacién de malas y buenas noticias. Asimismo, debe aprender a gestionar la
ayuda de otras especialidades en el manejo del paciente oncoldgico, transmitiendo verazmente
informacion prondstica de cara a la agresividad de terapéuticas a realizar. Debe aprender nociones
basicas de quimioterapia/hormonoterapia/inmunoterapia para conocer esquemas de quimioterapia
y secundarismos de la misma. Aprenderd también a manejar un alto volumen de pacientes
ingresados con un ratio mayor del habitual en otras especialidades no quirurgicas.

OBJETIVOS DE ROTACIONES DE R3

1. Planta Oncologia. 9 meses; se ampliaran conocimientos adquiridos en la descrita previamente
adquiriendo progresivamente mayor independencia a la hora de gestionar pacientes, familiares,
tratamientos, y toma de decisiones como suspender tratamiento no puramente sintomatico, decidir
altas y plantear y pautar tratamientos quimioterapicos urgentes.

2. Rotatorio consultas Oncologia Médica 3 meses; el residente, siguiendo un calendario previamente
establecido hara una rotacién por las consultas de todos los facultativos del servicio para conocer el
manejo ambulante del paciente oncoldgico al suponer la mayor parte de la carga asistencial diaria
de la especialidad. Se organizara la rotacion en la medida de lo posible por “bloques” para que
aproximadamente esté dos meses en cada uno de ellos tal como estdn descritos adia de hoy en el
servicio (Digestivo-sarcomas-cerebrales/Mama-Ginecologia-Melanoma/Pulmén-
genitourinario/consejo genético). Aprender esquemas de tratamiento, adecuacién de dosis, ajuste
de intensidad, indicaciones de tratamiento, indicaciones de fin de tratamiento. Control sintomatico.
Coordinacion con otras especialidades. Manejo de toxicidades. Manejo de informacién. Cuidados
continuos.

Exploracion oncoldgica. Aprendera de las diferentes formas de trabajar de los facultativos para crear
una propia viendo pros y contras de todos y cada uno de los facultativos. Se hara especial hincapié
en rotar en la unidad de ensayos clinicos por las peculiaridades del manejo del paciente oncolégico
dentro del contexto del ensayo clinico.

OBIJETIVOS DE ROTACIONES DE R4

1. Rotatorio consultas Oncologia Médica 5 meses. ; es una continuacion de la previa por lo que es
aplicable el epigrafe previo.



2. Rotacidn externa 2 meses (nacional); optativa, suele realizarse en alguna unidad de reconocido
prestigio nacional con consulta monografica de una o dos patologias en las que el residente quiera
ampliar su formacién especifica.

3. Consulta propia de Oncologia (5 meses); tras un mes de rotacién con su residente mayor e
intercaldndose con él en dicha consulta con las rotaciones externas descritas, iniciara la consulta de
Oncologia Médica adscrita el residente con pacientes propios. De forma progresiva se iran
anadiendo pacientes de menor a mayor complejidad a lo largo del afio. El objetivo es que a lo largo
de ese afio y el siguiente el residente progresivamente vaya adquiriendo las competencias,
habilidades y manejo del paciente oncolégico ambulante de forma integral. Inicialmente la consulta
serd tutorizada de forma virtual por el resto de los facultativos del servicio para progresivamente
sélo realizar consultas de pacientes complejos y evoluciones inesperadas. Finalizada esta rotacién y
su residencia el residente debe haber adquirido todas las competencias genéricas y especificas
descritas en el BOE mencionado.

OBJETIVOS DE ROTACIONES DE R5
1. Consulta propia de Oncologia 10 meses; continuacién del epigrafe previo.

2. Rotacién externa dos meses (internacional); optativa, suele realizarse en alguna unidad de
reconocido prestigio nacional (o preferiblemente internacional) con consulta monografica de una o
dos patologias en las que el residente quiera ampliar su formacién especifica.



ANEXO 2. HOJA DE EVALUACION DEL RESIDENTE (Obtener el modelo actualizado ya

gue puede sufrir variaciones). Vigente actualmente modelo BOE N2 95, 19 abril de 2018.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

InStrueCifmes)

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCIGM GENERAL DE
FORMACION ¥ ORDEMAGIGM
PROFESIONAL

NOMEBRE ¥ APELLIDOS:

| DMI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

. . ) ARO
TITULACION: | Seleccic ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacian:

Fecha fin Rotacion:

OBIETIVOS DE LA ROTACION

GRADD DE CUMPLIMIENTO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

=

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/NVALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

.

MEDIA [A)

0,00

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILLA

TRABAJID EN EQUIFO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

:II:IJ]I:I]E

MEDIA (B)

0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

{70%A +30% B)

0,00

Observaciones/Areas de mejora:

En

, fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

V® B, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION
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PROFESICNAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACIGN™

En Iz evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resuktados de las prusbas objetivas aplicadas, gue se adjuntarin a este informe

|edmen & escritos, sudt, ohasnasian estrucuracs, 3802, portafolic] .

Una evaluacion negativa de los items del apariado A ded Informe de: S0n de rotadaon, Y e evaluacian negativa por

mni npluminge[uuqzrﬂeom]umllnunnncglmlnelnsmmmmsmmumumm:mmm
e com puedEn dar lugar = una Sian negative recup, oma).

CONDOMIENTOS ADQUIRIDOS
Dernuestrs que ha intsgrado los conceptos tedricos necessrios pars e cumplimiento de los objetivos en wirtud de un estudic y comprension
orevio.
Ejernple, para las especiziidades médicas: conodmientes de |3 snatomia, fisiologia, historiz natursl de una enfermedad /procese o de los
principics y los mecanizmas de sccion de un tratamienta
REAZONAMIENTO/ VALORACION DEL PROBLEMA
Integra la informadion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de | situacion asistencial.
Ejernplo, pars |as especiziidsdes medices: Informacen ce |s situscion cinics, obtenids 3 traves de ks anamness, explorsdon y pricbas
complementarias, para un comectn disgnéstic diferencial o para b resolucibn de un problems o situacion dinica.
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Seleccions un plan de schuscion, pln de cuidades © tretemicnto sdecusde, en base 3 su conocimients y comprension del proglema, o andisis del
contexio en el gue se produce ¢ |2 valoracion de las diferentes atermnativas disponibles y sus consecuencias.
Marejz con prudends s incertidumbre inherente 3 |3 practics dinics, conoce sus imitaciones y_pide ayuda cuande |3 situscion lo requiere.
HABILIDADES ADCUIRIDAS
Demuesira destrezz en la realizzdon de procedimientos diagndsticos y terspeutices pars su afio de formadon
USO RACIONAL DE RECURSOS
Reaiiza un uso adecuado de los medicamentos ¥ productos sanitaries, ssi como de |35 pruebas diagnasticas y terapeuticas.
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Cortribuye 3 garantizar |3 seguridad del paciente y splics I35 gufas de prictica dinica.
MOTVACON
Dermuestrs interés por su trabajo y por slcanzar los objetivas formativas. Se implics en |2 actividad del servidio/unidad.
Es proactivo en la bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su prictica profesional modificando su comportamiento
‘=n consecuencia |sutoaprendizsje).
PUNTUALIDAD/ ASISTENCIA
Es puntual y cumiple con |2 jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACIOM CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
Demuestrs habilidades de relacon interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz interambic de informacion, oral o esoita, para la
‘toma de cedsiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales. relativa s cushbquier aspecto del proceso ssistencial.
TRABAID EM EQUIPO
S intepra en las actividsdes del Servicio/Unidad y particips con el resto de profesionles en |a resaludion de problemas y toma de derisiones.
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES
Tiene comne princpal chjetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta bos valores y derechos de los pacientes, 2si como su sutonomiz en & toma de decdsiones.
Respeta la corfidendzlidad y el secreto profesional.
Ientifics los proflemas/confictos #ticos y propone soluciones razonadss. Pide ayuda en situzciones complejas o relevantes.
Cumple &l Reglamento de |3 Institudon Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitative [1-10] | Cuslitative
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comespondiente.
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5 i Alcarea loz chjetivos de |2 rotacion.

&7 Bueno. Alcnza kos objetivos de la rotacion, demestrando un nivel superior en algunos de ellos.

Fx] Mury buenc. Domin todes los objesivos de |3 rotacian.

Excelente. Muy 2l nivel de Gesempen, respecto 3 ks objetivas de b rotacien.

10 Sdlo alcanzan esta @ificacion un nimero limitado de resicentes. Se valorard de acuerdo con |3 experienca del
colsborador docente con los resultados de |a promocion o con otras promociones anteriores de residentes, clificados
coma musy bueno.

A Mo s& aplics de acwerdo con bos objesives phnteados.

5= cuificars come rotacian 8 formadin teérico-prictica astadiecids an &1 POE 92 ks aspecisiicanes oe £ oel Tranejn, E. Otetéitrico-Ginacoligicn (Mstronaz], M.
Trabsjo, WL Preventive y Saiuc PUoice. En el resto de las especialidades, los cursos y tallerss s valoraren en o) sparisdo B de Actividedes complementarias, en e
Imde?mmmmlﬂel'mw

* Ln Comision de Dooencis pueds Geterminer 5i la actfided en las Guardias s= evalia coma perte de wun rotacion o se valom como una rotagan Eip:clﬁm. En este
Gtime: £az0, deber incuirse un informe e rotedin de las Guardias.

" Los resuRndos Ge ks pruebas objeties O evalLacion 5= inchuirin en = expediente cel residente y serén custodiacas por ls Comision de: Docend oe| Centro.

Respecto a la evaluacién anual del tutor;
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/
uniDocentes/docs/2021InfoEvalcAnualTutor.pdf

Respecto a la evaluacion anual por el comité evaluador;

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/
uniDocentes/docs/2022EvaluacionAnualComiteEvaluacion.pdf

Respecto a la evaluacion final del periodo de residencia por el comité evalauador;

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/
uniDocentes/docs/2021EvaluacionFinalComiteEva.pdf


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/uniDocentes/docs/2021InfoEvalcAnualTutor.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/uniDocentes/docs/2021InfoEvalcAnualTutor.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/uniDocentes/docs/2022EvaluacionAnualComiteEvaluacion.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNacional/uniDocentes/docs/2022EvaluacionAnualComiteEvaluacion.pdf




