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1. Objetivos generales que tiene que adquirir el

residente

Psiquiatra es el meédico especialista que ha adquirido conocimientos
tedricos y practicos en el diagndstico y tratamiento de las personas que
sufren trastornos mentales.

El perfil profesional del psiquiatra en la Sanidad actual responde a los
apartados siguientes:

Un medico especialista integrado, al igual que el resto de
facultativos médicos, en el Sistema de Salud y su red asistencial.
Con formacion polivalente e interdisciplinar.

Capaz de afrontar tareas clinicas, de programacion vy
coordinacion de equipos multiprofesionales.

Capaz de complementar sus tareas médico-clinicas con objetivos
ligados a la promocién de la salud, la educacién sanitaria y la
evaluacion de los resultados de su actuacién.

Motivado a actualizar y profundizar sus conocimientos vy
experiencia y a transmitirlos, de manera especial a los
profesionales en formacion

Guiado en todas sus actuaciones por una ética profesional
rigurosa.

Objetivos Formativos:

Generales:

Adquirir  la capacidad clinica necesaria para atender
correctamente la enfermedad mental en sus aspectos
preventivos, curativo y rehabilitador.

Desarrollar comportamientos y actitudes favorables al trabajo
reciente en la red sanitaria.

Conocer y poder organizar servicios sanitarios para la atencion al
enfermo mental.

Capacitarse para una practica profesional que responda e integre
las normas éticas exigibles en una profesibn en permanente
contacto con el sufrimiento humano.

Participar en la educacion para la salud de la poblacién mediante
la promocién de habitos de vida saludables.

Colaborar con otros servicios asistenciales en el mejor desarrollo
de una atencién sanitaria integral.

Capacitar para la formacién del personal sanitario en materia de
salud mental.
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« Evaluar correctamente las actividades clinico-asistenciales y sus
resultados sobre la salud de las personas.
« Iniciarse en las tareas de investigacion dentro de la especialidad.

Especificos:

o« Prestar servicios médicos especializados al individuo y su
comunidad mediante la aplicacién correcta de los recursos
psiquiatricos existentes, en el marco de la organizacion vy
desarrollo técnico del Sistema de Salud.

« Mantener una actitud y conocimiento equilibrado frente a las
corrientes de pensamiento psiquiatrico vigentes, contemplando
sus correlaciones con otros campos cientificos y aplicandolas con
racionalidad.

« Aplicar en su labor clinica los conocimientos, técnicas y actitudes
adecuadas para la prevencion, diagnostico, pronéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos psiquiatricos.

« Reconocer las motivaciones y actitudes que influyen en su
ejercicio profesional y encauzarlas positivamente.

« Asesorar y cooperar en tareas de educacién y promocién de la
salud mental.

» Participar técnicamente en el desarrollo de una prestacién
psiquiatrica 6ptima para la comunidad y en aquellas actuaciones
que busquen modificar actitudes negativas de la poblacion
respecto al enfermo mental.

» Contribuir al avance del conocimiento de la enfermedad mental
interviniendo en proyectos de investigacion basica, clinica y
epidemiologica.

« Someter a evaluacion continuada los resultados de sus
actuaciones en el campo psicolégico-psiquiatrico, analizando su
nivel de coincidencia con los objetivos formativos y asistenciales
propuestos e introduciendo las medidas correctoras pertinentes.

Objetivos Clinico-Asistenciales

Su cumplimiento se caracteriza por la progresividad de las tareas y
actuaciones a realizar y por la supervision de las mismas. Incluye:

1. El trabajo personal y/o de observacion directa y/o con medios
audiovisuales en los programas y actividades siguientes:

o Atencidbn y observacion a enfermos en programas de
hospitalizacion (hospital psiquiatrico, unidad psiquiatrica en
hospital general, hospitalizacion parcial, etc.).

« Atencion y observacion a enfermos en programas comunitarios,
ambulatorios y de soporte de la atencion primaria (atencion de
enfermos en centros de salud mental, centros intermedios, etc.).
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Atencién y observacion a enfermos con patologias especificas
(alcoholismo y abuso de sustancias, Psiquiatria infantil,
gerontopsiquiatria, etc.).

Participacion en actividades de informacion y divulgacion sanitaria
relacionadas con la especialidad.

Psicometria, psicodiagnostico y otras técnicas usuales y basicas
de exploracién y evaluacion psicoldgica.

Técnicas y conocimientos metodoldgicos basicos para actividades
de investigacién (blusqueda y consulta de material bibliografico,
valoracion de disenos de investigacion, etc.).

Métodos somaticos de diagnostico (electroencefalograficos vy
otros neurofisiolégicos, técnicas de imagen en neuroradiologia,
laboratorio, etc.).

Meétodos y actividades psicoterapéuticas.

2. La aplicacion de controles de calidad a su actividad clinica.

3. La preparacion e intervencion en sesiones clinicas y seminarios,
reuniones, cursos y congresos cientificos.

4. La participacion en grupos de discusion supervisados sobre
conocimiento, evaluacién y manejo de las respuestas emocionales
concomitantes a las distintas actividades mencionadas.

Objetivos en Investigacion

La formacion del médico especialista en Psiquiatria ha de entenderse
de modo integral incluyendo ademas de la vertiente asistencial la
investigadora y la docente; esta formacion se llevara a cabo a lo largo
de todo el periodo de residencia pudiendo extenderse una vez
terminada la misma. Partiendo de este punto inicial, el MIR en
Psiquiatria debe:

Participar, como discente y como docente, en las sesiones
clinicas generales del Hospital, en las de su Servicio y en las
de aquel en el que rote.

Participar, como discente y como docente, en las sesiones
bibliograficas y actualizaciones de temas de interés
organizadas por, el Hospital, su Servicio o aquel en el que
rote.

Participar en cursos, jornadas, seminarios y/o congresos que
sean d | interés para su formacién, en especial los organizados
por la Comision de Docencia como parte de la formacién
general transversal comun a otras especialidades: metodologia
de la investigacion y docencia, bioética, organizacion vy
legislacién sanitaria y gestion clinica.

Participar en estudios, retrospectivos o prospectivos, que
culminen en presentaciones en reuniones, jornadas o
congresos de caracter cientifico.
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e Formar parte de la estructura habilitada oficialmente para la
investigacion en Salamanca (IBSAL)

e |niciar o incorporarse a una linea de investigacion en desarrollo
en su centro con el objetivo de conocer el proceso de forma
global: desde el disefio hasta la publicacion pasando por la
ejecucion e incluyendo la gestion de la obtencion de
fondos/becas para su financiacion.

e Intentar obtener acreditacion de cursos de doctorado y
suficiencia investigadora y, en su caso, el doctorado en
medicina.

e Tomar conciencia de la importancia de una adecuada
formacion continuada en la que a lo largo de su vida
profesional debera participar como docente y discente.

Formarse, en el caso de que lo precise, en aspectos necesarios y
complementarios para que los puntos anteriores puedan culminarse de modo
adecuado; especialmente el conocimiento de la lengua inglesa y de las
herramienta informaticas mas utilizadas

Objetivos Complementarios
Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, una organizacion
y coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en

equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

2. Plan de rotaciones

PRIMER ANO
LUGAR DURACION
Unidad Hospitalizacion Breve | 8 MESES
ROTACIONES (HUS)
 INTERNAS
ROTACIONES Servicio de Urgencias 1 MES
EXTERNAS (HUS) (A.P. continuada)
Servicio de Neurologia 2 MESES
(HUS)
Servicio de Medicina 1 MES
Interna (HUS)
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| SEGUNDO ANO

LUGAR DURACION
Unidad de Psiquiatria de 4 MESES
ROTACIONES
. INTERNAS Interconsulta Yy Enlace
(HUS)
Psicologia Clinica (HUS) 1 MES
Unidad de Tratamiento del
Alcoholismo (HUS.Paseo de San
Vicente).
3 MESES
Unidad de Patologia Dual (HUS.
Los Montalvos).
Unidad de Convalecencia
Psiquiatrica (HUS. Los
Montalvos).
4 MESES
Unidad de Rehabilitacién
Psiquiatrica (HUS. Los
Montalvos).
Hospital de Dia (HUS. Paseo San
Vicente)
TERCER ANO
LUGAR DURACION
Unidad de Salud Mental “La |4 MESES*
ROTACIONES Alamedilla” (HUS. Centro de
INTERNAS Salud).
Unidad de Salud Mental “Miguel | 4 MESES*
Armijo” (Centro de Salud).
Unidad de Salud Mental Clinico | 4 MESES*
(HUS)
Unidad de Salud Mental | 4 MESES*
“Capuchinos” (HUS. C.S.
Capuchinos)
Unidad de Salud Mental Sisinio | 4 MESES*

PRI
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de Castro (HUS. C.S. Sisinio de |
Castro)

*El MIR opta por 3 unidades.

CUARTO ANO

LUGAR DURACION

Unidad Hospitalizacién Breve | 4 MESES
ROTACIONES (HUS)

INTERNAS Unidad de Trastornos de la| 1 MES
conducta Alimentaria (HUS. H.
Virgen de la Vega)

Unidad de Psiquiatria Infanto-| 3 MESES
Juvenil (HUS)

Rotacion electiva 4 MESES
ROTACIONES

EXTERNAS

3. Objetivos especificos por rotacién

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

PRIMER ANO 1. Atencién y observacion de enfermos en
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve del
Hospital General.

2. Atencion y observacion a enfermos con
patologia médico-quirargica de  urgencia
hospitalaria.

3. Adquirir el conocimiento basico de
neurologia clinica, exploracion neurolégica y
pruebas complementarias.

4.Adquirir conocimientos y actitudes en
psicoterapia propios de Nivel I y Il.

. 1. Adquirir una vision integral del enfermar que
SEGUNDO ANO incluya, no sélo el trastorno mental, sino también
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los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la
patologia somatica.

2.Conocer los fundamentos y aplicaciones de las
técnicas basicas de exploracion psicoldgica.

3. Conocer la funcion de las unidades de
Desintoxicacion y  Alcoholismo.  Adquirir
capacidad para coordinar y manejar la asistencia
de pacientes con patologias especificas de
importante relevancia sociosanitaria:
alcoholismo y toxicomanias.

4. Conocer la funcién de los dispositivos
sociosanitarios de prevencién secundaria y
rehabilitacion del enfermo mental crénico.

5. Adquirir conocimientos y actitudes en
psicoterapia propios de Nivel I y Il.

TERCER ANO

1. Adquirir conocimientos, experiencia y
habilidades en el trabajo en Unidades de
Salud Mental, en el manejo clinico y
seguimiento de casos y en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales.

2. Adquirir conocimientos y actitudes en
psicoterapia propios de Nivel lll y IV.

%
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1. Adquirir la capacidad clinica necesaria para
CUARTO ANO atender correctamente la enfermedad mental
en sus aspectos preventivo, curativo vy
rehabilitador en el marco del sistema de
Salud y su red asistencial.

2. Capacidad de evaluar, detectar, manejar y
prevenir trastornos psiquiatricos en la
poblacién infanto-juvenil y sus vinculos con
los entornos familiar, académico, laboral y
social.

3. Conocer y poder organizar servicios
sanitarios para la atencion del enfermo
mental.

4. Adquirir conocimientos y habilidades para
la prevencion, diagnostico y tratamiento de
los Trastornos de la conducta alimentaria.

5. Adquirir conocimientos y actitudes en
psicoterapia propios de Nivel lll y IV.

4. Rotaciones Externas

El periodo de formacion complementaria se realizara durante el Gltimo afo de
formacion y no podra simultanearse, en el tiempo, para mas de 1 residente.

El periodo de formacion complementaria de libre eleccion tendra como
objetivos:

1. Completar y perfeccionar en la propia Unidad acreditada algiun aspecto
concreto y especifico del programa de formacion.
2. Realizar programas de formacion (en calidad de rotacién externa) que no
ofrezca la Unidad propia o que sirvan para profundizar en campos y areas de
especial interes, recogidas como nuevas areas en el programa formativo de la
especialidad de Psiquiatria aprobado por el MSyC

En este sentido, las rotaciones externas no previstas en la acreditacion
otorgada al Centro o Unidad deben cumplir los siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el Tutor al Jefe de Estudios, con especificacion
de los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacién de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el Centro,
necesarios segun el programa. El Médico Residente aportara informe escrito al
Tutor, asi como el compromiso de la Unidad receptora.
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b) Ser autorizadas por el Sacyl, previo informe favorable de las Comisiones de
Docencia de ambos centros y compromiso de la Gerencia del centro de origen
de continuar abonando al especialista en formacion la totalidad de sus
retribuciones, incluidas las derivadas de los médulos de atencion continuada
que pudieran realizarse.

c) El Residente se obligara a presentar informe escrito sobre el trabajo
realizado en dicho periodo de formacion complementaria antes de concluido su
periodo formativo completo, debiendo adjuntar un informe valorativo del
responsable del servicio donde ha realizado dicha actividad.

Solicitud de Rotacion Externa

1. Propuesta y aceptacién del Tutor con informe escrito de los objetivos que se
pretenden.

Solicitud a la Unidad receptora.

Compromiso escrito de la Unidad receptora.

Propuesta del Tutor a la Comision de Docencia

Informe favorable de las Comisiones de Docencia de ambos Centros

La Comisién de Docencia evacua la propuesta al SACYL

. EI SACYL autoriza la rotacidén y lo comunica por escrito al Médico Residente
. El Médico Residente comunica a la Direccion del Hospital los aspectos
relativos a las guardias médicas durante la rotacién externa

9. El Médico Residente aporta al Tutor la hoja de evaluacién e informe del
contenido formativo de la estancia autorizada.

10. El Médico Residente se responsabilizara de la correcta secuencia de estos
pasos

11. Obtencion de un seguro para estancias en el extranjero.

©OND D ON

5. Guardias

Durante el primer afio realizara guardias, de presencia fisica, de medicina
general con los mismos objetivos establecidos para la rotacién transversal
de Urgencias generales.

Durante los 4 afios de residenciarealizara guardias, de presencia fisica,en
un numero de (48 guardias/afio aprox). de Psiquiatria (el primer afos juntos
con las de medicina general en un nimero de 2/2), con un especialista en
psiquiatria del Servicio formando parte del equipo de guardia con la funcion
principal de supervision. El MIR debera adquirir habilidades adecuadas para
la entrevista psiquiatrica de urgencia, ser capaz de efectuar un cribaje
adecuado que le permita distinguir los casos debidos a enfermedad médica
de los que no lo son, usar de modo racional las pruebas complementarias,
manejar de modo adecuado los criterios de ingreso y derivacion, asi como
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las situaciones mas conflictivas: auto y heteroagresividad, intervencién en
crisis y conductas pasivas. Por otro lado debera ser capaz de trabajar junto
a compafieros de otras especialidades de un modo que permita un correcto
enfoque multidisciplinar.

Tanto las de medicina general como las de psiquiatria se realizaran en Hospital
Universitario de Salamanca

CUADRO RESUMEN DE LA DISTRIBUCION DE GUARDIAS
ANO SERVICIO NUMERO DE
GUARDIAS/MES
URGENCIAS 2
PRIMER ANO SERVICIO PROPIO 2 ]
SERVICIO EN ROTACION 0
URGENCIAS 0
SEGUNDO ANO | SERVICIO PROPIO Méaximo de 4 (1 de
festivo) B
SERVICIO EN ROTACION 0
URGENCIAS 0 i
TERCER ANO SERVICIO PROPIO Maximo de (1]
festivo)
SERVICIO EN ROTACION 0
] URGENCIAS 0
CUARTO ANO SERVICIO PROPIO Maximo de (1
festivo)
SERVICIO EN ROTACION 0

6. Actividades Docentes Programadas

Curso de Urgencias Psiquiatricas: dirigido fundamentalmente a MIR |
psiquiatria, periodicidad anual, impartido por LE psiquiatria o MIR [lI-1V
con supervisiéon de LE psiquiatria. 10 modulos de 2 horas cada uno.

Sesiones clinicas del servicio: jueves (cuando no haya programada

reunion general del Servicio, 25/ afo, periodicidad semanal de octubre
a junio) impartidas por MIR Psiquiatria con supervision de LE
psiquiatria.

Sesiones clinicas general del Hospital: miércoles (periodicidad
semanal de octubre a junio) impartidas por MIR del Hospital con
supervision de LE. Dirigidas fundamentalmente a MIR |. Una de ellas al
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ano sera presentada por MIR de Psiquiatria con supervision de LE
psiquiatria.

¢ Revisiones Bibliograficas: 3 al ano, una por trimestre de octubre a
Junio presentadas por MIR IV Psiquiatria con supervisién de LE
psiquiatria.

¢ Revisiones guias tratamiento de distintas patologias: 3 al afio, una por
trimestre de octubre a Junio presentadas por MIR Il Psiquiatria con
supervision de LE Psiquiatria.

e Seminario de terapias bioldgicas: de octubre a Junio, periodicidad
anual, 6 modulos de 2 horas cada uno (antidepresivos, antipsicoticos,
eutimizantes, benzodiacepinas, otros farmacos y TEC), presentadas
por MIR | Psiquiatria con supervisién de LE psiquiatria.

e Talleres de entrevista clinica: 3 de Octubre a Junio, con periodicidad
anual y de dos horas de duraciéon cada uno, realizados por MIR | con
apoyo de MIR IV y supervision de los tutores de Psiquiatria.

6.1 Programas de formacion docente
La Historia Clinica en Psiquiatria

La entrevista psiquiatrica. La historia clinica psiquiatrica. La

relacion médico-paciente. Entrevista y exploracion de
pacientes. La exploracién neuropsiquiatrica. El
informe psiquiatrico: Conjunto Minimo Basico de Datos.
Evaluacién de informes. Informatizacion de informes.

La exploracion Psiquiatrica.

Métodos paraclinicos de diagnéstico en Psiquiatria. Pruebas de
laboratorio en Psiquiatria. Marcadores bioldgicos.

Exploraciones neurofisioldgicas. Exploraciones por

neuroimagen. Utilizacion de escalas y cuestionarios. Metodos de
exploracion psicolégica. Test neuropsicoldgicos.

Psicopatologia.

Psicopatologia de la conciencia.
Psicopatologia de la atencion y orientacion.
Psicopatologia de la memoria.
Psicopatologia de la percepcion®
Psicopatologia del pensamiento y el lenguaje.
Psicopatologia de la afectividad.

i
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Psicopatologia de la psicomotricidad.

Psicopatologia de la inteligencia.

Psicopatologia de la vida instintiva: suefio, nutricion, sexualidad y
agresividad.

Psicopatologia de la cognicion.

Tratamientos biolégicos

Bases neurobioquimicas de la psicofarmacologia.
Antipsicaticos. Antidepresivos. Reguladores del humor.
Benzodiacepinas. Otros psicofarmacos. Efectos adversos. T.E.C.

Urgencias psiquiatricas.

Introduccion, aspectos generales, Historia Clinica en urgencias.
Cuestiones legales. Suicidio. Sindrome ansiedad. Sindrome
psicotico. Sindrome maniaco. Alcohol y otros psicotropos.
Agitacion psicomotriz. Delirium y demencia. Litio en urgencias,
Sindrome extrapiramidal, sindrome neuroléptico maligno. Otros
efectos adversos. Intervencidén en crisis. Urgencias en nifos y
adolescentes. Casos practicos.

Clinica psiquiatrica en el adulto

Trastornos de angustia. Fobias. Trastorno obsesivo-compulsivo.
Histeria. Trastornos somatomorfos y disociativos. Esquizofrenia.
Trastornos delirantes Trastornos depresivos. Trastornos bipolares y
esquizoafectivos. Trastornos de la personalidad. Demencias. Trastornos
psiquiatricos de base organica. Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastornos del suefio. Trastornos sexuales

Clinica infantil y de la adolescencia

Desarrollo infantil y adolescente normales. Trastornos del estado
de animo. Trastornos por ansiedad. Trastorno obsesivo-compulsivo.
Esquizofrenia. Trastornos generalizados del desarrollo. Trastorno
hipercinetico. Trastornos de conducta. Trastornos de la conducta
alimentaria. Enuresis. Exploracion e intervenciones psicologicas.

Interconsulta y enlace. Medicina Psicosomatica.
Problemas psiquiatricos en el hospital general. Reacciones

psicologicas en enfermedades médicas. Trastornos psicosomaticos.
Psicooncologia. Enfermedad y dolor crénicos.
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Alcoholismo . Toxicomanias.

Desintoxicacion en el tratamiento de la dependencia a opiaceos.
Programas de mantenimiento en el tratamiento del paciente heroinémano.
Utilizacién de opiaceos en el hospital general. Sindrome de abstinencia
por cocaina. Drogas de sintesis. Clinica del Alcoholismo .Complicaciones
fisicas y socio-familiares. Tratamientos farmacologicos de la dependencia
y el abuso. Manejo de pacientes con patologia dual.

Tratamientos psicolégicos y psicosociales

Introduccion general. Técnicas de respiracion, relajacion y
entrenamiento

Autégeno: teoria y practica. Introduccion a la terapia cognitivo
conductual (TCC). TCC en: trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, TOC, TDAH,
disfunciones sexuales: teoria y practica. Introduccion a las
psicoterapia de corte psicodinamico. Psicoterapia dinamica breve,
Terapia sistémica: teoria y practica. Entrevista motivacional.
Psicoterapia de apoyo. Peculiaridades de la psicoterapia en el nifio y
el adolescente. Terapias grupales.

Rehabilitacion y asistencia prolongada al enfermo mental

Unidades de rehabilitacion. El hospital de dia psiquiatrico.
Circuitos terapéuticos. Recursos sociosanitarios en salud mental.
Indicadores de calidad en rehabilitacion. El PIA.

Psiquiatria legal y forense

Introduccion: aspectos genéricos. La Historia Clinica: calidad y
confidencialidad. El consentimiento informado, ingresos involuntarios.
Capacidad civil e imputabilidad. El peritaje: teoria y practica. La sanidad
en sistema penitenciario. Espafna y otros modelos. La responsabilidad
médica: la responsabilidad del MIR

7. Objetivos de investigacion

La formacion del médico especialista en Psiquiatria ha de entenderse
de modo integral incluyendo ademas de la vertiente asistencial la
investigadora y la docente; esta formacion se llevara a cabo a lo largo
de todo el periodo de residencia pudiendo extenderse una vez
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terminada la misma. Partiendo de este punto inicial, el MIR en
Psiquiatria debe:

e Participar, como discente y como docente, en las sesiones
clinicas generales del Hospital, en las de su Servicio y en las
de aquel en el que rote.

e Participar, como discente y como docente, en las sesiones
bibliograficas y actualizaciones de temas de interés
organizadas por, el Hospital, su Servicio o aquel en el que
rote.

o Participar en cursos, jornadas, seminarios y/o congresos que
sean d | interés para su formacion, en especial los organizados
por la Comision de Docencia como parte de la formaciéon
general transversal comun a otras especialidades: metodologia
de la investigacibn y docencia, bioética, organizacion vy
legislaciéon sanitaria y gestion clinica.

e Participar en estudios, retrospectivos o prospectivos, que
culminen en presentaciones en reuniones, jornadas o
congresos de caracter cientifico.

e Formar parte de la estructura habilitada oficialmente para la
investigacién en Salamanca (IBSAL)

» Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion en desarrollo
en su centro con el objetivo de conocer el proceso de forma
global: desde el disefio hasta la publicacién pasando por la
ejecucion e incluyendo la gestion de la obtencion de
fondos/becas para su financiacion.

e Intentar obtener acreditaciéon de cursos de doctorado vy
suficiencia investigadora y, en su caso, el doctorado en
medicina.

e Tomar conciencia de la importancia de una adecuada
formacion continuada en la que a lo largo de su vida
profesional debera participar como docente y discente.

e Formarse, en el caso de que lo precise, en aspectos
necesarios y complementarios para que los puntos anteriores
puedan culminarse de modo adecuado; especialmente el
conocimiento de la lengua inglesa y de las herramienta
informaticas mas utilizadas.

8. Evaluacion

Los sistemas de evaluacién de médicos especialistas estan regulados por
Orden Ministerial. Para facilitar su objetivacion, se han hecho corresponder las
calificaciones con una escala numérica:

No apto =0-0,99 Muy por debajo del nivel medio de los
residentes del Servicio
Suficiente= 1-1,75 Suficiente. Nivel medio del Servicio

qL-' Junta de
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Destacado 1,76- 2,85 Destacado. Superior al nivel
medio

Excelente= 2,86-3,60 Excelente. Muy por encima del nivel
medio

Para la calificacion de las Memorias Anuales y los informes de los Jefes de las
Unidades acreditadas se utiliza la siguiente escala:

No apto
Suficiente
Destacado
Excelente

l
oo oo

A
2
3

Las actividades complementarias (cursos, seminarios, publicaciones)
unicamente seran evaluadas si han sido aprobadas por la Comision de
Docencia.

Por tanto, la calificacion final anual sera la suma de los informes de rotacion,
las actividades complementarias y los informes de los Jefes de las Unidades y
las entrevistas tutor principal-residente que se realizara en un numero de 4 al
afno.

Con el fin de realizar las evaluaciones anuales, el médico residente entregara a
sus Tutores una relacion de las rotaciones que finalmente se han realizado
durante el afio, incluyendo fechas, periodos vacacionales y eventuales bajas
laborales. También aportara las fichas de autoevaluacion de cada rotacion, asi
como ficha de registro ad hoc de actividad asistencial.

Para los residentes que hayan obtenido plaza en convocatoria posterior a la
publicacién del Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero la evaluacion anual
sera: positiva 0 negativa, siguiéndose en este ultimo caso lo previsto en tal
disposicion. Al término de la residencia se procedera a una evaluacion final que
sera: positiva, positiva destacado o negativa.

A esta evaluacion sumativa se une la evaluacion formativa con el
objetivo de evaluar el proceso de aprendizaje del residente, llevada a cabo
durante todo el trayecto de la residencia y basada en un sistema de tutorias
estructuradas y pactadas ademas de instrumentos de autoevaluacion (ver
apartado siguiente) Y del libro del residente en el que se registraran las
actividades realizadas por el MIR. Las tutorias antes mencionadas seran:

e generales, reunion de los tutores con todos los MIR con el objeto de
tratar temas que afectan a la totalidad de los residentes. Se realizan al
menos 2 al afo.

e De cada promocién MIR con su tutor, con el objetivo de tratar temas
mas especificos, se realizan al menos dos al afio

¢ Individuales, de cada MIR con su tutor, se realizan al menos una por
trimestre. El objetivo fundamental es supervisar la progresion en la
formacion del residente; detectando, si los hubiere, obstaculos hacia la
consecucion de los objetivos propuestos y buscando soluciones al
respecto.
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Por otro lado las evaluaciones, sumativa y formativa, se enriqueceran con
un contacto adecuado entre los tutores MIR vy los tutores de rotacién a los
efectos de: definir objetivos concretos de la rotacion, monitorizar evolucién

y, si fuere preciso plantear alternativas, y finalmente evaluar
sumativamente.

La Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn esta desarrollando un
programa informatico aplicado a la formacion especializada (FESP), que
facilitara a tutores y residentes el cumplimiento del programa formativo y
facilitara la evaluacion.

AUTOEVALUACION POR EL RESIDENTE

Con el fin de lograr un sistema de evaluacion bidireccional (también hacia la
Unidad Docente), la Comision de Docencia del Centro propuso a los diferentes
tutores la elaboracion de unas fichas de autoevaluacién para cada programa de
especializacién. Deben servir, asimismo, de registro de las principales
actividades que se realizan en cada rotacion, tomando como referente los
minimos marcados por la Guia de Formacién de la especialidad.

Los tutores de formacién, en colaboracidn con los médicos residentes,
elaboraron los registros (17 fichas), que han sido aprobados por la Comisién de

Docencia para su aplicacion, y que desde ella se os entregara al final de cada
afno, para su debida cumplimentacion.
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