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LA FORMACION Y

El primer afo consta de cinco rotaciones que se dividen en Medicina Interna (6 meses),
Cardiologia (2 meses), Cirugia (1 mes), Radiodiagnostico (1 mes) y Aparato Digestivo (1 mes).
Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el residente de
Aparato Digestivo debe:

12.1.1 Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades mas
relevantes del area de la medicina interna, particularmente en las que concurren mas
frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.

12.1.2 Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardio-
circulatorias, las renales, las endocrinas, las neurclégicas, las metabélicas, las infecciosas, las
hematolégicas, las oncoldgicas y las reumatologicas de alta prevalencia.

12.1.3 En la rotacién por cirugia digestiva debe profundizar en el diagnéstico, la estadificacion,
la historia natural, el manejo quirtrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo,
debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirtrgicos habituales. También debe adquirir
conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles 2 y 3).

12.1.4 Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos
mas detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de torax, abdomen vy
de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

12.1.5 Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion de una
historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

12.1.6 Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

12.1.7 Saber como debe seguirse la evolucién de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

12.1.8 Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes, incluyendo
los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz
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de realizar informes clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber
atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizades. Todas las actividades,
incluida la atencion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el
residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

12.2 Sequndoe ano de residencia.
12.2.1 ROTACION POR HOSPITALIZACION DE APARATO DIGESTIVO (6 meses). Objetivos:

Durante su pericdo de formacion en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de
rotacion por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa sobre,
al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas diversas, por lo
que debe formarse en:

« El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia,
las nauseas y vémitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento teodrico de las entidades nosclogicas
mas frecuentes de la especialidad.

+« Conocer y saber aplicar los protocolos diagnésticos, tanto propios del servicio, como de
las sociedades cientificas mas importantes) referentes al diagnodstico, pronostico y
tratamientc de las enfermedades digestivas que requieren hospitalizacion mas
frecuentes como la patologia aguda biliar y pancreatica, la hemorragia digestiva, la
descompensacion hepatica, la enfermedad inflamatoria intestinal en brote agudo vy la

patclogia oncologica.

+ La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de
los pacientes inmuno-deprimidos.

e La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen que
habitualmente se utilizan en la especialidad (Rx abdomen, TC abdominal, estudios

baritados), especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.

e Adquisicién de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar

habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis diagnostica y terapéuticas.

s Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares
del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar
la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).
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12.2.2 ROTACION POR ENDOSCOPIAS (6 meses). Objetivos:

+ |niciar el entrenamiento en endoscopia diagnostica, debiendo capacitarse al menos en
las técnicas instrumentales  endoscopicas basicas, como esofago-
gastroduocdenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias y realizacion de

polipectomias, con responsabilidad progresiva (niveles 1y 2).

+ Iniciar el conocimiento tantc técnico como de sus indicaciones y limitaciones, de
manera totalmente tutorizada, de algunas técnicas endoscopicas de mayor
complejidad como la gastrostomia endoscopica percutanea, la utilizacion de
dispositives de gas argon, agujas de esclerosis, colocacion de endoprotesis digestivas
y la colocacion de bandas hemostaticas (nivel 2 y 3).

+ Adquirir conocimientos endoscépicos relacionados con la técnica, tales como la
descripcion macroscopica de lesiones, localizacién de las mismas o el material
utilizado, con el objetivo de realizar un informe endoscépico lo mas preciso y adecuado
a la realidad posible (nivel 2).

s Debera conocer las indicaciones de las pruebas digestivas, el tipo de preparacién
necesaria para su realizacién, sus contraindicaciones y sus posibles complicaciones

(nivel 2).

« |niciarse en el manejo de la sedacién superficial y profunda de los pacientes, sus
indicaciones, riesgos y contraindicaciones, de manera totalmente tutorizada (niveles 2 y
3). Seria conveniente realizar durante esta rotacién un curso de resucitacion cardio-

pulmonar.

12.3.1 ROTACION POR HOSPITALIZACION DE APARATQ DIGESTIVO (3 meses). Objetivos:
e Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes criticos (nivel 2).

e  Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e

interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

* Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos vy
en el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a varios érganos (nivel
2).
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« Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una

insuficiencia hepatica, particularmente en el fallo hepatico agudo (nivel 2).

o  Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricién Artificial:
Nutricion Parenteral, Nutricion Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso
enteral, tipos de sondas enterales, modos de nutricién artificial y sus bases fisiolégicas,
ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de

identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricion Artificial. (nivel 1).

+ Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias
digestivas, particularmente en relacion con la Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda
y Enfermedad Inflamatoria Intestinal grave (nivel 1).

e Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos
(niveles 2 y 3).

12.3.2 ROTACION POR LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA (3 meses). Objetivos:

» Profundizar en el aprendizaje de la endoscopia diagnosticay en técnicas instrumentales
endoscopicas basicas (nivel 1).

e Adquirir el aprendizaje de técnicas endoscopicas de mayocr complejidad como la
gastrostomia endoscépica percutanea, la utilizacion de dispositivos de gas argén,
agujas de esclerosis, colccacion de endoprétesis digestivas y la colocacion de bandas
hemostaticas (nivel 1y 2).

* Iniciar el conocimiento de técnicas endoscopicas avanzadas tales como la
ecoendoscopia, la CPRE y la enteroscopia en relacion a sus indicaciones,

contraindicacicnes, complicaciones y aspectos técnicos (nivel 3).

« Profundizar en el manejo de la sedacién superficial y profunda de los pacientes (niveles
1y2).

12.3.3 ROTACION POR ECOGRAFIA DIGESTIVA Y PRUEBAS FUNCIONALES DIGESTIVAS

(3 meses). Objetivos:

+ Iniciar el entrenamiento en ecografia digestiva, debiendo capacitarse al menos en las

técnicas instrumentales ecograficas basicas, comprendiendo las indicaciones y las

i
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limitacicnes de estas técnicas (niveles 1 y 2) asi como la realizacion de biopsia
hepatica y las técnicas de puncidn guiada por ecografia (nivel 2 y 3).

s En la Unidad funcional digestiva el residente debe alcanzar a comprender con detalle la
fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-metrias esofagicas,

manometrias esofagicas y ano-rectales y técnicas de Bio-feedback.
12.3.4 ROTACION POR CONSULTAS EXTERNAS (3 meses). Objetivos:

+ Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario.

* Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en el

ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.
¢ Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.

¢ Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas
cronicos.

s Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion sanitaria y
prevencién de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la

geriatria.

e« Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros profesionales

sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

s Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

1arto ano de residencia.

Los objetivos de este cuarto afic son similares a los del tercero, pero con un nivel de
responsabilidad mayor.

12.4.1 ROTACION POR ENDOSCOPIAS: Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas
endoscépicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de las
distintas terapias endoscépicas (colocacion de protesis, aplicacion de tecnicas hemostasiantes,
punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.) con nivel 2.

12.4.2 ROTACION POR HOSPITALIZACION: Como objetivos de la rotacion por la sala de
hospitalizacion digestiva el residente debe tener la maxima responsabilidad en el manejo de los

pacientes digestivos de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas
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especificos del manejo del paciente hepatico, el paciente sangrante, o con enfermedad
inflamatoria intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia biologica, el
manejc de pacientes con patologia biliopancreatica grave, etc (nivel 1).

12.4.3 ROTACION POR CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA: En este ultimo afio de
formacién el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes
con los objetivos descritos en el tercer afio.

12.4.4 ROTACION POR TRASPLANTE HEPATICO: Objetivos:

s Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes sometidos a
trasplante hepatico (nivel 2).

Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario de
trasplante hepatico e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado
del paciente (nivel 1).

e Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes
trasplantados y en el manejo de las complicaciones que mas frecuentemente afectan a

estos pacientes (nivel 2).

e Acudir y participar en las sesiones multidisciplinares de valoracion de candidatos a
trasplante hepatico.

» Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo de pacientes
ambulatorios en la consulta de pre-trasplante y post-trasplante asi como en el hospital

de dia de trasplante (nivel 2).

2.- ROTACIONES EXTERNAS

Las rotaciones actuales que se contemplan cen posibilidad de realizar en otro centro son la
rotacion por Ecografia y Pruebas Funcionales Digestivas y la rotacion por Trasplante Hepatico.
Para ambas rotaciones existen unos centros disponibles en los cuales por acuerdo de rotacion
se reserva una plaza anual para la rotacion del residente de Aparato Digestivo.

En ecografia abdominal se puede rotar en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo y en el
Hospital Central de Asturias de Oviedo mientras que para Trasplante Hepatico se podra rotar
en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid y en el Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Durante la rotaciéon externa se podran realizar en todos los centros antes propuestos guardias
especificas de Aparato Digestivo.

Asi mismo, se podra solicitar rotacion externa en estas especializaciones u otras en otros

centros nacionales e internacionales segun los intereses de cada residente.

0.
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e SESION CLINICA DE PACIENTES DE APARATO DIGESTIVO. Martes de 8:15 a 9
horas. Se presentaran aquellos casos de consulta o planta que planteen dudas en
cuanto a alglin aspecto del manejo clinico o que revisten interés cientifico.

+ SESION DE ENDOSCOPIA. Jueves de 8:15 a 9 horas. Se presentaran en formato
digital a través de Endobase, videcs o fotografias de los casos mas interesantes
atendidos en la Unidad de Endoscopias, o bien, se expondra alguna revision actualizada
sobre avances cientificos en Endoscopia.

e SESION MEDICO-QUIRURGICA SOBRE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (Ell). Lunes de 8:15 a 9 horas. Periocidad: cada 15 dias. Se realiza
conjuntamente con la Seccion de Coloproctologia del Servicio de Cirugia General. Se
plantearan casos clinicos de interés que planteen un manejo conjunto médico-quirirgico
y revisiones cientificas sobre EIl.

e SESION MULTIDISCIPLINAR SOBRE PATOLOGIA HEPATO-BILIO-PANCREATICA.
Viernes de 8:15 a 9 horas. Participan en ella la Seccion de Cirugia Hepato-bilio-
pancreatico del Servicio de Cirugia General, y los Servicios de Digestivo, Oncologia,
Radiologia, Radioterapia y Anatomia Patoldgica.

o SESIONES DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA DIGESTIVA. Se programaran a lo
largo del afo sesiones de actualizacidon en diversas areas del Aparato Digestivo en las
cuales se invitara al residente a participar con ponente y asistente. Se pretende que
estas sesiones estén acreditadas por Formacion Continuada.

SESION GENERAL DEL HOSPITAL. Se celebra en el salon de actos los miércoles a las
8:30 horas, por turno rotatorio de todas las especialidades hospitalarias, incluyendo
Digestivo, cuya asistencia es abierta a todo personal medico del hospital
Aproximadamente Digestivo debe presentar una sesion general al afio.

El residente debe realizar durante los afios de residencia los cursos PTC ofertados a través de
GESTION@FC por Gerencia Regicnal de Salud/ Comision de Docencia.

Con caracter general las guardias tienen caracter formativo no pudiendo realizar mas de cuatro
mensuales.

Ao de formacion agenerica

Al
B dunta de



COMPLEJO ITINERIARIO FORMATIVO TIPO

UNIVERSITARIO SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO | B Sacy!
B SALANVIANCA

Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de
responsabilidad 3 (R1).

13 2 Guardias durante ef periodo de formacion especifica
Con caracter preferente, se realizaran guardias en Medicina Interna con un nivel de
responsabilidad 1, 2 & 3, segun las caracteristicas del residente y ario de formacion.

5.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Desde dentro del Servicio se incentivard al residente para el desarrollo de su faceta
investigadora con la presentacion de comunicaciones a congresos (regionales, nacionales e
internacionales), obtencion de la Suficiencia Investigadora, realizacion de |a tesis doctoral asi
como la participacion en proyectos de investigacion translacional en colaboracion con Unidades
de Investigacién Basica de la USAL o el IBSAL. Las lineas de investigacion actualmente en
desarrollo son:

e HEPATOLOGIA: Tratamiento y retratamiento en la infeccion por VHC. Trastornos de la
ccagulacién en la hepatopatia cronica en fase de cirrosis.

e ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: Mediadores inflamatorios en la Ell.
Genética de la Ell.

e ONCOLOGIA: Cancer colorrectal, cancer gastrico y cancer de pancreas.

« ENDOSCOPIA: Tratamiento de la acalasia. Endoscopia e infeccién por H. pylori en el
EICH.

Durante su residencia seria conveniente que el residente realizase como minimo dos
publicaciones cientificas y presentase unas 10 comunicaciones a congresos.

Objetivos de investigacion por ano

Primer ano de residencia.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares.

d) Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacicnales.

Segundo ano de residencia

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.
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b) Asistir con participacién activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reunicnes cientificas locales, y asistir a reuniones
nacionales.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.

g) Incorporarse a las lineas de investigacion del centro y al IBSAL.

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en
alguna ocasion.

b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa
al resto de sesicnes.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisiéon de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la
asistencia a alguna reunién internacional.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

cuarteo ano de residencia

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en
alguna ocasion.

b) Presentacién de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa
al resto de Sesiones.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo
con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos,
auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.

d) Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado y proyectar
una tesis doctoral.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, nacionales y si es posible
internacionales.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.
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6- EVALUACION

La evaluacién es un proceso institucional que precisa de la participacion de todos los
profesionales vinculados a la formacién del residente y no solo del tutor.

El profesional reflejara su participacidn como tutor en el proceso de evaluacion formativa del
residente a través de:

« Conocimiento de los informes de evaluacion de las rotaciones del residente asignado.
¢ Valoracion del cumplimiento del Plan Transversal Comun por parte del residente.

e Elaboracion del informe anual de evaluacion formativa que valore el progreso del
residente

Hojas de entrevista

Se realizara una entrevista entre tutor y residente cada 3 meses o en el transcurso de cada
rotacién segun el modelo que se adjunta a continuacion:

B
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ENTREVISTA TUTOR PRINCIPAL — RESIDENTE
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA &. Sacyl
HOSPITAL [
UNIVERSITARIO
B SALANVIANCA | |
Edicion 2 Fecha: 31/07/12 Pigina | de 3

Tutor Principal:

Médico Residente:

Ano de residencia: R1 R2 R3 R4 R5 Promocién: 201 - 201
Fecha de la entrevista: Numero entrevista: 1 2 3 4
1) ,Se han puesto en practica las propuestas de mejora pactadas en ia ultima entrevista?
sl NO
2} ;5e han repasado los objetivos docentes de |as rolaciones previas?
Sl NC
3} ¢Se han detectado problemas en la organizacién de la aplicacion del Programa
docente?
S| NG
Qué problemas:
4) (Crees que es necesaria aiguna medida desde la Unidad Docente para mejorar la
formacion del Residente?
Sl NO

Qué medidas:

51 i Sehan repasado los objetivos docenes de las proximas rotaciones?

=1 NO

Comentarios del Medico Residente:

Comentarios/recomendacionas Tuter Principal:

Firma del tutor, Firma del residents: Lugar v fecha:

Mota: a los R1 en la primera entrevista unicamente se les informara de las entrevistas, se les
entregara el modelo de entrevista y la guia.

Rodear con un circulo lo qgue corresponda y si alguna pregunta no proceds se hara constar "'no
procede”

2i no hay comentarios hara constar; no hay comentarics
[3%

“ I Junta de
Castilla y Leon
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Hojas de evaluacion por rotacion

Se realizara una evaluacion del residente, al final de cada una de las rotaciones, en la cual se

valoran los distintos aspectos sobre:

Conocimientos y habilidades

Nivel de conocimientos adquiridos

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidades en el enfoque diagnostico

Capacidad para tomar decisiones

Utilizacion racional de recursos

Actitudes

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente-familia

Relaciones con el equipo de trabajo

La valoracion de los primeros items es un 70% vy las actitudes un 30%. En la hoja que se

entrega a las distintas rotaciones cada item va numerado del 0 al 3, explicando en cada uno de

ellos lo que significa cada valor, aunque en lineas generales 0 equivale a no apto, 1 suficiente, 2

destacado y 3 excelente o brillante. Ademas en el reverso de la hoja se deja espacio para que

se escriba sobre los puntos fuertes y débiles del residente en la rotacion o cualquier otro

comentario.

Memoria del residente

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Recordamos que la elaboracion de la Memoria Anual es de obligado cumplimiento para

todos los residentes.

- Dado que en algunas especialidades existen “Libro del Residente”, o guias especificas

para la elaboracion de Memorias, los residentes deben en primer lugar consultar con su

tutor antes de decidir el formato para la elaboracion de la Memoria Anual,

- Recomendamos el empleo de formato electrénico.

B
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- Es recomendable que el residente revise el programa de la especialidad

(http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm) al inicio de cada

rotacion, para tener presente cuales son los objetivos que debe alcanzar, y poder
plasmarlos en la Memoria Anual. Asimismo, es recomendable una segunda revision
hacia la mitad del pericdo de rotacion, para, con su tutor, intentar resolver posibles
deficit en la consecucion de objetivos.

- En la descripcion de la actividad asistencial, es recomendable incluir el Grado de
Responsabilidad, que se clasifica en:
1: totalmente tutelado
2: parcialmente tutelado

3: independiente

- Se afadira en cada apartado la documentacion adicional correspondiente (informes de

rotaciones, certificados, copias de abstracts, publicaciones,...)

- Las memorias deben ser entregado al tutor en fecha fija , que las presentara en la

Comision de Docencia, y se incorporara al expediente individualizado de cada
Residente

APARTADOS:

|- Datos Personales

lI- Actividad Asistencial

- Actividad Docente

IV- Actividad Investigadora
V- Otras actividades

VI- Observaciones

Al finalizar cafia afio formativo el tutor realizara un informe final a partir del modelo
siguiente:
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ELABORADO

APROBADO

Fecha: 20 de enero de 2016

Fecha:

DR. F. GEIJO

TUTOR COORDINADOR / JEFE DE UNIDAD DOCENTE COMISION DE DOCENCIA

REGISTRO DE REVISIONES

FECHA DE REVISION
{mm/aaaa)

ACTUALIZADO POR: PROXIMA REVISION
(mm/aaaa)
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ELABORADO

APROBADO

Fecha: 20 de enero de 2016

Fecha: 26/01/2016

Vil

DR. F. GEIJO

TUTOR COORDINADOR / JEFE DE UNIDAD DOCENTE

‘COMISION DE DOSEKCIA

———

REGISTRO DE REVISIONES

FECHA DE REVISION
(mm/aaaa)

ACTUALIZADO POR:

PROXIMA REVISION
{(mm/aaaa)
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