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1. BIENVENIDA

Está en el ánimo de todos nosotros agradecer que hayáis elegido nuestro Hospital para realizar vuestra formación como médicos especialistas en psiquiatría y nos gustaría que desde este mismo momento os considerarais como un miembro más de un gran equipo de trabajo en el que esperamos os sintáis acogidos, queridos y apoyados.

La etapa que vais a iniciar es clave para vuestro futuro profesional y muy importante a nivel personal, pues nunca hay que olvidar que antes que profesionales sois personas, y en la especialidad en la cual vais a comenzar vuestra formación el aspecto humano y afectivo es muy importante, por lo que en el día a día profesional es tan importante el conocimiento como el saber qué hacer y el saber estar.

Durante el periodo que dure vuestra formación tendréis la gran oportunidad de conocer a diversos compañeros que con su experiencia os irán guiando en vuestra formación como Psiquiatras, favoreciendo que adquiráis una visión general de todos los aspectos de la asistencia y la patología psiquiátrica, ya que participareis como parte del equipo asistencial en todos los dispositivos de esta UGC de Salud Mental

Todos los profesionales que componemos la UGC de Psiquiatría estamos a vuestra disposición para que el periodo que vamos a compartir durante vuestra formación sea lo más agradable y fructífero posible.

Bienvenidos a la Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén.

Tutores M.I.R. Psiquiatría, U.G.C. Salud Mental

Complejo Hospitalario de Jaén.

2.  UNIDAD DOCENTE DE PSIQUIATRIA:
La Psiquiatría es una especialidad médica cuya complejidad se ve marcada por ser un espacio de convergencia entre diferentes disciplinas científicas, entre ellas, la Biología, Neurología, Psicofarmacología, Psicopatología, Psicología, Psicoanálisis, Linguística y Sociología, y que se encuentra asociada a conceptos procedentes del campo legislativo, de la planificación y gestión, de la evaluación, etc.; extenso marco teórico-práctico al que tiene que enfrentarse el psiquiatra, complejidad que se une a una gran hetereogeneidad en los modelos teóricos que tratan de explicar el sufrimiento psíquico y sus alternativas terapéuticas.

Esta complejidad nos acerca a las dificultades para reflexionar sobre la formación de los especialistas en Psiquiatría, dificultades que el propio residente va a sufrir desde el inicio y a lo largo de su formación, ya que es frecuente que se produzca una relación de cooperación y acompañamiento con sus docentes y que éstos posean formaciones teóricas diferentes y defiendan paradigmas enfrentados y prácticas muy diversas.

En los últimos años se ha producido en nuestro país un cambio significativo del modo de entender y ordenar la atención al enfermo mental, haciendo especial hincapié tanto en los elementos comunitarios de la actuación psiquiátrica como en su integración plena en el sistema de salud, con importantes efectos sobre la organización y contenidos de la especialidad. El quehacer práctico de la Psiquiatría no concluye en su ámbito médico-clínico, sino que abarca tanto aspectos relacionados con la prevención de la patología mental, como con la rehabilitación y reinserción social del enfermo, para lo que se ayuda y complementa con otras disciplinas afines. Es por eso que la consideración de la Psiquiatría puede ser ampliada, tanto en la teoría como en la práctica, para incorporar el nivel clínico el componente social y comunitario propio de las distintas actuaciones de protección de la salud mental. Esta concepción de la Psiquiatría es compatible con la líneas estratégicas desarrolladas en Andalucía a través del II Plan Andaluz de Salud Mental y se organiza en torno a una descentralización de la asistencia y la estructura asistencial plasmada en el Decreto de de Ordenación Administrativa y Funcional de los Servicios de Salud Mental en el Ámbito del Servicio Andaluz de Salud, constituyendo el marco general de referencia para la Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental en la cual se va a desarrollar la formación de residentes.
ORGANIZACIÓN DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

La Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental de Jaén muestra una dependencia orgánica y funcional del Complejo Hospitalario de Jaén, prestando asistencia sanitaria a una población de 356.350 habitantes y correspondientes a tres Distritos de Atención Primaria: Distrito Sanitario de Jaén, Distrito Sanitario de Jaén Sur y Distrito Sanitario de Jaén Norte (solo la parte correspondiente al antiguo Distrito Sanitario de Andújar).

La asistencia sanitaria en Salud Mental se lleva a cabo mediante diversos dispositivos organizados en los niveles segundo y tercero de asistencia, cuyas características se definen en el Decreto de de Ordenación Administrativa y Funcional de los Servicios de Salud Mental en el Ámbito del Servicio Andaluz de Salud (Apéndice I). Dichos dispositivos, con capacidad para participar en la Docencia MIR y PIR, son:

· Unidad de Hospitalización de Psiquiatría del Hospital Neurotraumatológico de Jaén, situada en la 6º y 7º planta del mismo

· Comunidad Terapéutica con Programa de Día, situada en el Hospital Neurotraumatológico de Jaén

· Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, situada en la 2º planta del Hospital Neurotraumatológico de Jaén, con Areas diferenciadas de Consulta y Hospitalización

· Unidad de Rehabilitación de Área y Hogar de Alta Supervisión (situadas respectivamente en la USMC Jaén Sur y Hospital Dr. Sagaz)

· Unidad de Salud Mental Comunitaria de Andújar

· Unidad de Salud Mental Comunitaria de Alcalá la Real

· Unidad de Salud Mental Comunitaria de Martos

· Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jaén Sur

· Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jaén Centro

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/progPsiquiatria.pdf
4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
4.1.- PROGRAMA DE FORMACION EN PSIQUIATRIA

El objetivo básico de la formación médica postgraduada es la adquisición de competencia profesional suficiente, en el ámbito de la especialidad, entendida ésta como la capacidad del médico especialista para ofrecer a los pacientes una atención médica de calidad y a la sociedad un servicio eficiente a coste razonable.

En España, el modelo educativo utilizado para la formación es el sistema de residencia basado en el autoaprendizaje y la adquisición progresiva de conocimientos y  responsabilidades bajo la supervisión de uno o varios tutores en un Centro Asistencial acreditado para ello acorde al programa de formación específico de cada especialidad.

En el ámbito del Sistema Sanitario Público de Andalucía la formación de todo especialista debería incluir información suficiente para situar al médico en formación en el entorno sanitario donde va a desarrollar su actividad profesional y formativa. Las Unidades y Centros Acreditados deben ofrecer a los médicos en formación la oportunidad, el tiempo y los medios necesarios para que ellos mismos y con ayuda de otros, accedan al cuerpo básico de conocimientos de su especialidad en el nivel adecuado.

En la actualidad el programa oficial de la Especialidad de Psiquiatría se ajusta al elaborado por la Comisión Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, publicado como ORDEN SCO/2616/2008, de 1 de septiembre de 2008 en BOE num. 224 de 16 de septiembre de 2008, cuyo enlace se refleja en el punto 3 de esta guía.
Acorde a dicha publicación, la formación se estructura en torno a:

1. Formación general trasversal común con otras especialidades en Ciencias de la Salud

2. Formación específica en psiquiatría

a. Programas nucleares trasversales (referidos a las diversas áreas y dispositivos asistenciales de salud mental)

b. Programas nucleares longitudinales (Ciencias básicas, Psicoterapias, Actividades científicas e investigadoras, Guardias - Atención continuada)

c. Formación específica en el último año de Residencia acorde a dos trayectos formativos posibles: profundización de Áreas nucleares o en Áreas específicas.

Además de lo referido en dicha publicación, en la Comunidad andaluza dicha formación se relaciona con las líneas desarrolladas por el Plan Integral de Salud Mental de Andalucía como marco normativo del proyecto sanitario público de Andalucía, red de recursos sanitarios y proyectos corporativos

En la actualidad en la U.G.C. de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén se presta formación a ocho Residentes de la Especialidad, correspondientes a dos Residentes por año de formación. En dicha formación participan todos los dispositivos componentes de la U.G.C., así como dispositivos del Área de Drogodependencias y Adicciones dependiente de la Diputación de Jaén, y Dispositivos regionales de Formación (Unidad de Docencia y Psicoterapia de Granada).

4.2.- DISTRIBUCION DE ROTACIONES

Las Rotaciones se organizarán en el presente año acorde al siguiente esquema:

	
	JUN
	JUL
	AGO
	SEPT
	OCT
	NOV
	DIC
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIR-1-A
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	M/N/AP
	M/N/AP
	M/N/AP
	M/N/AP
	USMC-C

	MIR-1-B
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG
	M/N/AP
	M/N/AP
	M/N/AP
	M/N/AP
	USMC- S

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIR-2-A
	USMC-C
	USMC-C
	USMC-C
	CT
	CT
	CT
	CT
	USMC- S
	USMC- S
	USMC- S
	URA
	URA

	MIR-2-B
	USMC- S
	USMC- S
	URA
	URA
	PSI-INF
	PSI-INF
	PSI-INF
	PSI-INF
	USMC-C
	USMC-C
	USMC-C
	USMC-C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIR-3-A
	PSI-INF
	PSI-INF
	PSI-INF
	PSI-INF
	USMC- S
	USMC- S
	CPD
	CPD
	OPC
	OPC
	OPC
	OPC

	MIR-3-B
	CT
	CT
	CT
	CT
	CPD
	CPD
	USMC-C
	USMC-C
	USMC-C
	OPC
	OPC
	OPC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIR-4-A
	USMC-C
	USMC-C
	USMC-C
	OPC
	OPC
	OPC
	OPC
	OPC
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG

	MIR-4-B
	OPC
	OPC
	USMC- S
	USMC- S
	OPC
	OPC
	OPC
	OPC
	UHG
	UHG
	UHG
	UHG


Correspondiendo:

1. UHG: Unidad de Hospitalización de Agudos

2. M/N/AP: Medicina Interna – Neurología – Atención Primaria

3. USMC-C: Unidad de Salud Mental Comunitaria Jaén Centro

4. USMC-S: Unidad de Salud Mental Comunitaria Jaén Sur

5. CT: Comunidad Terapéutica

6. URA: Unidad de Rehabilitación

7. PSI-INF: Psiquiatría Infanto-Juvenil

8. CPD: Centro Provincial de Drogodependencias

9. OPC: libre diseño por parte del residente

La existencia de los periodos marcados como OPC queda sujeta a variaciones en relación a la elección formativa que exprese el residente:

1. En ese periodo se contempla la posible elección del trayecto formativo A referido en el programa de formación recogido en B.O.E.

2. O bien se adecuará a rotaciones externas de solicitud libre, Unidad de Docencia y Psicoterapia de Granada, periodo de rotación por Psiquiatría de Enlace o prolongación de rotaciones ya realizadas.

4.3.- COMPETENCIAS ESPECÍFICAS POR ROTACION

El nivel de competencias y conocimientos a adquirir en cada una de las rotaciones se ajustará a los expresados en el programa formativo de la especialidad ya referido con anterioridad.
Otro tipo de actividades específicas para cada rotación se acordarán de forma personalizada al comienzo de cada año de formación como objetivos a cumplir.
4.4. ROTACIONES EXTERNAS

La solicitud de rotaciones externas a la Unidad Docente se realizará por escrito y de forma justificada; la solicitud de asistencia a la Unidad de Docencia y Psicoterapia deberá gestionarse al menos con 12 meses de antelación.
El periodo que puede dedicarse a rotaciones externas no excederá en total de los nueve meses registrados como rotaciones opcionales y siempre previa aceptación por parte de los responsables de la Unidad de Gestión.
5. GUARDIAS

Las guardias de Psiquiatría forman parte de las obligaciones asistenciales y docentes del Residente y FEA de Psiquiatría, según el programa nacional de la especialidad, protocolo de la Unidad Docente y normas de funcionamiento de la U.G.C. de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén.

Durante el primer año de la Residencia, la asistencia como médico en las urgencias generales ocupará el mayor espacio en la asistencia en jornada complementaria y continuada, para a partir del segundo año de la Especialidad prestarse asistencia específica en las urgencias de Psiquiatría con la supervisión de un FEA de la U.G.C. en dicha jornada.

Tras la evaluación inicial de la demanda de asistencia en urgencias el residente actuará según el principio de responsabilidad progresiva y el de gradual aumento de la autonomía, según marca el RD 183 de Febrero 2008, pudiendo obviamente solicitar la supervisión del Facultativo responsable de la guardia en todo momento.

6. SESIONES - PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOCENTES

En la actualidad se mantiene la estructura organizativa planteada en años anteriores, consistente en:

1. Seminarios teóricos: Deberán ser preparados por todos los residentes el día de docencia (frecuencia quincenal), se orientará la exposición por un ponente invitado o el tutor de Residentes, se facilitará la discusión y se responderá a las cuestiones surgidas.

2. Sesiones clínicas: Frecuencia mensual y organizadas de forma alternativa con los dispositivos de área. Será imprescindible hacer llegar con la antelación suficiente a los participantes, la información necesaria acerca del caso a tratar y bibliografía recomendada, para facilitar el desarrollo productivo de la sesión.

3. Sesiones bibliográficas: Consistirán en comentarios de textos seleccionados como de interés por los distintos profesionales del área que colaboren con los seminarios, y revisión de artículos científicos que favorezcan la capacidad de los residentes para utilizar las distintas bases de datos, así como su lectura crítica y como fuente de generación de ideas para la puesta en marcha de trabajos de investigación.

4. Formación continuada de la U.G.C.: Será de asistencia obligatoria. El grupo de residentes estará representado en la Junta que seleccione los temas y modelos a seguir para la formación, a través del tutor o un residente designado para ello.

La docencia MIR de Psiquiatría en la U.G.C. de Salud Mental, cuenta en la actualidad con la participación como docentes de todos los profesionales integrados en dicha Unidad de gestión y organizada por dos Tutores de Residentes:

· D. César García Castrillo (actualmente en la Unidad de Agudos del H. Neurotraumatológico)

· D. Pedro Torres Hernández (actualmente en la Comunidad Terapéutica)

que actuarán como referentes para la docencia y con los cuales se realizarán al menos 4 entrevistas de tutoría al año; estas entrevistas pueden ser un buen espacio para individualizar al máximo el proceso formativo en curso e ir corrigiendo durante el mismo posibles carencias en cuanto a adquisición de competencias y habilidades, por lo que pueden individualizarse acorde a las necesidades de cada Residente.

En cada rotación obligatoria y dispositivo por el que se realice una rotación, existirá un tutor de rotación y/o área de capacitación perfectamente identificado para cada Residente.

Al inicio de cada año formativo se acordará la bibliografía básica en las diferentes áreas de formación, tanto en formato libro como formato electrónico, adecuadas a los diferentes niveles de formación de los Residentes en las diferentes rotaciones.

Como orientación básica inicial se recomiendan al menos los siguientes textos (si hubiera posibilidad se aportarán desde la UGC en el primer año):

· Medimecum (Edición del año en curso).

· DSM-IV-TR. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales.

· Psicofarmacología esencial. Stephen Stahl.

· Manual Oxford de urgencias en psiquiatría.

· Introducción a la psicopatología y la psiquiatría. J. Vallejo Ruiloba.

· Sinopsis de psiquiatría. Harold Kaplan.

· Psiquiatría psicodinámica en la práctica clínica. Glen O. Gabbard.

· Manual de psiquiatría del niño y el adolescente de la SEPNYA. Mª Jesús Mardomingo.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

Todos los residentes deberán desarrollar un trabajo de investigación, bien en el seno de la Universidad en forma de Tesis doctoral o en el del servicio, en colaboración con los distintos profesionales que se muestren interesados. El tema será libre, siempre sustentado en revisiones bibliográficas rigurosas y que se consideren adecuados a los medios e intereses del área. El resultado mínimo exigible,  será el de una publicación de ámbito nacional.
8. EVALUACIÓN
El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.
8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de pediatría / enfermería pediátrica.

 Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?
	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a
ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


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

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a
8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .
Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

	1
	Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

	1
	El proceso de utilización de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

	3
	Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploración o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clínica del paciente de primer día de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

	0
	Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a familiares y pacientes.

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

	3
	Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Enumerar la bibliografía que consideréis de interés (libros, manuales, revistas) especificando cuales de ellas dispone el Servicio y/o la biblioteca del hospital. También podéis añadir aquellas páginas web que creáis de interés para los residentes.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE 

R
promoción 

	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre 
	Octubre 
	Noviembre 
	Diciembre 
	enero 
	Febrero 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros
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