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20-21 de Septiembre

Mesa y Grupo 2: Evaluacion de residentes-l|

Coordinador: Juan D. Tutosaus , HospitalesUVRocio
y AREDA por REDECA
Ponentes:
e Dra. Matilde Ezquerra . Medicina Familiar y
Comunitaria y Presidencia AREDA.
Dra. M2 Luisa Cafete . Presidencia Comision de
Docencia del Hospital de Toledo.
Dr. Jordi Forteza . Sociedad Espafiola de
Medicina Interna.
Dra. Leire Gil . Residente Hospital Son Dureta:
Opiniones de los residentes.
Dr. Josep M2. Fornells . Fundamentos docentes,
IES, Barcelona.

INTRODUCCION JD Tutosaus, J. Fornells, M Ezquerra

En el IV Encuentro de Tutores de Mahodn, celebrado en 2006, se
desarrolld la primera parte de esta mesa sobre evaluacién de residentes. En
ella se tocaron los siguientes temas:

. Programas Oficiales de especialidadades

. Sistema de evaluacion formativa de las CsNsEs.
. Libro del Residente.

. Aplicacion del sistema de evaluacion formativa.

. Informes-registro al respecto.

. Mecanismos de control y de la calidad.

~N o OB WON P

. Cronologia de la aplicacion.
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Todo esto forma parte del objetivo primordial de AREDA de promover
e impulsar actividades destinadas a mejorar la formacién de especialistas
en ciencias de la salud, primordialmente a través de las actuaciones realizadas
por las diferentes Redes Autondmicas. Ademas, es también un objetivo el
generar opinion y difundirla, elaborar al respecto propuestas especificas de
actuacion y vehiculizarlas hacia las instituciones, los organismos y las personas
responsables de ejecutarlas, asi como promover investigacion en los

aspectos de la formacion trabajados.

El Encuentro de Tutores, que se viene celebrando ininterrumpidamente
desde hace 5 afios en Mahon, es un evento adecuado para el contraste de
opiniones entre los miembros de AREDA y expertos en formacion sanitaria
especializada (FSE). Basandonos en los planteamientos y conclusiones previas
al respecto, obtenidas de Encuentros anteriores, elaboramos el presente
documento que este afio, en lo referente a evaluacién de residentes pretende,
centrandose en las exposiciones y conclusiones del afio pasado, recoger lo
gue se ha puesto en practica desde el anterior encu  entro de 2006 a éste
de 2007.

En los comienzos del verano del siete ha aparecido una noticia en
relacion a un acuerdo de 9 sociedades cientificas acerca de la evaluacion
de residentes, , no disponemos de mas informacion. Sin embargo, desde el
Consejo Nacional de Especialidades nos anuncia su presidente el retraso
que esta experimentando en la convergencia de las especialidades troncales
hacia una postura comun y acorde con las indicaciones europeas en la materia.
Mientras celebramos este encuentro, el Consejo de Ministros del dia 21 de
septiembre tiene previsto aprobar el Decreto Formativo en el que se
contemplan importantes puntos respecto a la evaluacion pero se descarta la

realizacion de una prueba final pedida por los expertos y pos los residentes.

En relacion con esta segunda Mesa de Evaluacion de Residentes, se

proponen a los participantes del Encuentro 2007 los siguientes objetivos
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1. Definir los instrumentos de evaluacion utilizados en la préactic a,
durante el periodo 2006-2007 identificando qué actividades estan
dando resultado, cuales deben ser ampliadas, cuales incorporadas y

cuales deben simplificarse o incluso dejarse de momento aparcados.

2. Incorporar estos instrumentos  al naciente “cuerpo de doctrina” de
AREDA sobre la Evaluacion de la FSE, que pueda ser difundida con

posterioridad.

3. Elaborar lineas de trabajo concretas para desarrollarlas dur  ante
2007-8, a la vista de los resultados 2006-7, centradas en las

ponencias previamente expuestas.

4. Identificar areas de investigacion en evaluacion, pendientes vy
realizables, promoviendo la puesta en marcha de un proyecto en
Red.

Como elementos béasicos para la discusién que, a nivel de grupo de
trabajo y plenario, se desarrollara en el Encuentro, se propone el presente

documento con las presentaciones de los Ponentes a la mesa.

Elementos de evaluacion de la FSE.

Empezaremos recordando, una vez mas, algunos conceptos, entre ellos
que la disponibilidad de los recursos necesarios, empieza por el principal, el
tiempo, que es lo que mas condiciona la evaluacion préctica que se esta

desarrollando en nuestros centros.

El actual sistema de evaluacion contempla la evaluacion de los
siguientes aspectos:
» Actitudes.
» Conocimientos.
* Habilidades.
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Figuran en las fichas ministeriales 1 y 2. Otra cuestion, o precisamente

"la cuestion”, es cOmo se evallan éstas competencias.

La evaluacion se realiza al nivel local de las Unidades Docentes por:
» Especialistas, Jefes y Tutores (a residentes, ficha 1)
* Residentes (a Unidades, encuestas, fichas "e")
» Comités de Evaluacion (Especialista, Tutor, Vocal CD y Jefe de Estudios

a Residentes, ficha 2)
Algunas Comisiones Nacionales de algunas especialidades en casos

extremos 0 especiales utiliza instrumentos distintos de evaluacion (ECOES,

examen tipo text).

Evaluacion formativa: propuesta de aplicacion pract ica elaborada en el

Encuentro de Tutores 2006:

1. En el Programa Oficial de cada especialidad deberian constar las
competencias que cada residente debe adquirir a lo largo de su formacion,
expresadas de forma concreta y precisa, asi como una propuesta
cronoldgica para su adquisicion. Estas competencias a adquirir deben ser
expuestas en forma de objetivos de aprendizaje , tanto generales como
especificos. La responsabilidad de la elaboracion es de cada Comision
Nacional, aunque las Comisiones Docentes (locales) pueden especificarlos,
si a nivel nacional no estd hecho. Igualmente, si en los Programas de
reciente aprobacion no constaran estos objetivos, se podrian incluir en el

nuevo Libro del Residente que también debe elaborar cada CN.

2. Cada Comision Nacional debe elaborar el sistema de evaluacion

formativa que propone, teniendo en cuenta su Programa Oficial y siguiendo
las recomendaciones del Ministerio de Sanidad (Comision de RRHH,
Consejo Nacional en Ciencias de la Salud...). Un instrumento que se
propone como Util para recoger esta propuesta es el Libro del residente
como ya se ha dicho. El sistema de evaluacién formativa propuesto debe
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incluir una estrategia de aplicacion progresiva del proceso, en grandes
lineas de trabajo, sin necesidad de entrar en detalles que deben quedar

para cada tutor.

El método o sistema de evaluacion formativa no puede ser Unico para

todas las especialidades.

3. Cada especialidad debe tener un Libro del Residente propio aunque el
esquema general de partida pueda ser comun a todas o por bloques en
funcién de la similitud de las diferentes especialidades. Habria que aclarar
qué se entiende por Libro del Residente: ¢SOlo un registro de
actividades?¢Ese mismo registro ampliado con comentarios y juicios, es
decir, un Portafolio?¢S6lo estos comentarios y Juicios? La LOPS lo define
con bastante claridad, pero habria que entenderlo igualmente asi por todos.
El Libro del Residente se define en la LOPS como el registro de actividades
del especialista en formacion que deberia cumplir dos objetivos: registrar el
programa de formacion que ha realizado el residente y recoger su
evaluacion formativa, que reflejard su proceso de aprendizaje. En cualquier
caso el Libro es solo un instrumento de evaluacion, no un fin en si mismo, y
no sustituye a la Evaluacion Formativa que deben desarrollar los tutores y

docentes en general.

4. Cada Unidad Docente debe aplicar el sistema de evaluacion formativa
propuesto por su CNE y presentarlo en la Comision de Docencia o

Asesora anualmente, igual que hace con el Programa de Formacion.

5. La aplicacién de esta evaluacion formativa se realiza de forma individual,
por tanto debe constar un informe-registro en el expediente personal de
cada especialista en formacion. Las personas responsables son en primera
instancia los tutores y en un segundo nivel los jefes de estudios
hospitalarios o lo coordinadores de las Unidades Docentes de atencidn
primaria. Se puede proponer un modelo tipo de informe-registro.

Se discutié si una copia de este informe-registro deberia enviarse al

Ministerio de Sanidad.
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6. Los mecanismos de control y de la calidad de la estructura docente
deben incluir este aspecto, la evaluacion formativa, como indicador
fundamental de la metodologia utilizada en el proceso de aprendizaje de los

residentes.

7. La cronologia de la aplicacién quedo pendiente de desarrollar.

Evaluacidén sumativa vy final

Entre otros muchos problemas se planted quien tiene que realizar la
evaluacion. Para cumplir con los objetivos, cada Comunidad Auténoma tendra
un comité de prueba de cada especialidad. En el caso de especialidades cuyo
namero de especialistas en formacién sea pequefio se podria crear un solo

comité a nivel nacional.

Los comités de prueba autondédmicos mantendrian unas reuniones de

coordinacion entre ellos.

El Comité de Prueba deberia estar formado por:
» Coordinadores de M. Familiar y C. y Jefes de Estudios.
 Tutores especialistas de la especialidad a evaluar.
» Técnicos expertos en metodologias docentes y de evaluacion.

 Especialistas no tutores.

Sus funciones operativas se podrian definir localmente, pero los criterios

deben ser definidos a nivel estatal y ser especificos para cada especialidad.

En general, respecto a la evaluacion: Se plantearon varias propuestas

de actuacion que podrian ser asumidas por AREDA:

. Un objetivo importante de AREDA es incrementar su peso y el de las
Redes y Comisiones que la forman, en las decisiones de las
autoridades estatales y autondmicas, que en buena medida atafien a
la Evaluacién de la FSE. Se propuso disefiar una estrategia para
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establecer contactos con la administracion central y unas lineas
generales que enmarquen la relacion de cada Red con la
administracion autonomica.

. AREDA y sus Redes debe trasmitir de forma periédica su opinion y
sugerencias sobre evaluacion de la FSE a las autoridades estatales y
autonémicas y a los medios de comunicacion.

. Se propuso la elaboracion de un documento basico para trasmitir a
las Direcciones de los Hospitales y Centros con las opiniones y
sugerencias de AREDA sobre la Evaluacién de la FSE a dicho nivel,
diferenciando claramente la evaluacion formativa de la sumativa; en
esta Ultima se deberia avanzar en un modelo estatal.

. Contenidos : Definicion de la evaluacion/valoracion formativa,
evaluacion continuada, objetivos, condiciones necesarias previas,
caracteristicas, instrumentos posibles, propuesta de aplicacion,
evaluacion anual y final, responsables implicados y marco legal.

. Se propuso que desde AREDA se estimule el desarrollo de nuevas
formas de evaluacion de la ensefianza, basadas en resolucion de
problemas y en la mejor evidencia disponible.

. Se propuso la identificacion de areas concretas de interés para la
investigacion en Red

PROPUESTAS 2007 DE AREDA PARA LA EVALUACION DE LAF_SE.

Se plantea nuevamente el trabajo de discusion del tema en dos fases:

1. Exposicion de experiencias practicas que se estén desarrollando

actualmente.

2. Discusion y elaboracion de consensos y propuestas de futuro.

Experiencias de valoracion formativa de diferentes especialidades:
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1- Medicina Familiar y Comunitaria__ (M. Ezquerra)

El Programa Oficial de la Especialidad (POE) de MFyC aprobado en

marzo de 2005 incluye:

a) Los valores y perfil profesional del médico de familia

b) Las areas competenciales (10), en cada una de ellas estan delimitados
los objetivos docentes, las actividades docentes agrupadas por

prioridad, la metodologia docente, el lugar y tiempo de aprendizaje

recomendado.
c) La metodologia docente y de evaluacion

d) Un cronograma formativo orientativo

El POE fue aprobado por la CNE con anterioridad, de forma que pudo
ser trabajado a nivel de las comisiones asesoras de cada unidad docente o
de una agrupacion de estas, para concretar todavia mas su aplicacion en el
territorio. Este programa se aplicé a la promocion de residentes que inicié su
formacién el 2005 y por tanto todavia podemos considerar que esta en fase
de analisis, la estructuracion por competencias ha clarificado mucho mas los
objetivos de aprendizaje pero una de los aspectos negativos es que sigue

siendo muy extenso y facilmente cae en la vision de ser un programa de

mAaximos....

Respecto a la inclusion de las competencias en los nuevos Libros del

Residente , el Libro del Residente de MFyC fue aprobado el pasado mes de
mayo por el Ministerio de Sanidad e incluye una Guia de competencias que
recoge las mismas &reas competenciales del POE y un registro del
cronograma de aprendizaje del residente. Esta guia de competencias tiene
como objetivo principal guiar el aprendizaje en cuanto que concreta y
simplifica las competencias que debe adquirir el residente de cada area
formativa; se recomienda ademéas como instrumento de autoevaluacion del
propio residente, debiendo realizar ésta al inicio y final de cada estancia

formativa o anualmente. El papel del tutor es de supervisor, facilitador y

acompafante del proceso.
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Ademas del Libro del Residente, la Comision Nacional de MFyC
propone desde el afio 2006 la utilizacion de un Portafolio como instrumento de
evaluacion formativa. Este portafolio se encuentra en fase de pilotaje, la
implementacion se esta realizando de forma desigual en las diferentes
unidades docentes, dependiendo de sus caracteristicas, de la formacién de los
tutores, de la experiencia previa en la metodologia portafolio etc. El portafolio
propuesto tiene como marco las areas competenciales del POE y debe incluir
elementos objetivos que permitan realizar una evaluacion formativa. Se
estructura mediante tareas (material en diferentes formatos que documenta la
adquisicion o no de la competencia) e informes de reflexion (reflexion del
proceso de aprendizaje de la competencia y posterior elaboracién del plan de
aprendizaje). En Catalufia se realiza una propuesta coordinada y comun de
implementacion de este Portafolio aprovechando la experiencia que ha
aportado el proyecto de evaluacion formativa de las UUDD de Cataluiia que se

inicié en el ano 2001.

En relacién al esquema general de partida, que pueda ser comdn a
todas o varias, en funcion de la similitud de las diferentes especialidades,
tenemos que tal y como se sefiala en el capitulo sobre “importancia del libro del
residente (log-book) del Manual para Tutores de Mir (Madrid, Editorial Médica
Panamericana, 2007), el objetivo principal del Libro del Residente , es ser una
herramienta que facilite el proceso de aprendizaje del residente hacia la
adquisicion de la competencia profesional, basicamente siendo el soporte de la
aplicacion practica del Programa de Formacion. Para poder cumplir con este
objetivo principal es imprescindible que se delimiten las competencias, que se
trabajaran y evaluaran, definiendo si es necesario los estandares que se

consideraran aceptables.

Objetivos Especificos:

= Ser el instrumento operativo de la evaluacion/ valoracion formativa.

» Registrar la actividad clinica y no clinica realizada por el especialista en

formacién, este aspecto tiene una importancia destacable en las
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especialidades quirdrgicas pues permite analizar la actividad quirdrgica
desarrollada por los residentes y comparar posteriormente con los

estandares previstos en su Programa de Formacion

= Ser un instrumento de autoevaluacion que favorezca la reflexion

individual y conjunta con el tutor

La estructura comun de un Libro de Residente de cualqu ier
especialidad deberia incluir:

Datos personales

» Actividad Clinica

* Presentaciones formales que realiza el residente
* Publicaciones

» Participacion en cursos, congresos etc.

» Cronograma de la aplicacion concreta del Programa Docente

Tal y como exponia anteriormente en muchas Unidades Docentes de
MFyC se esta realizando la implementacion del Portafolio propuesto,
diferentes coordinadores de diferentes Unidades Docentes explicaron su
experiencia en la reunion de coordinadores que convocOd en mayo la CN.
Ademas esta publicada la experiencia de la Unidad Docente de Cérdoba y
presentada en diferentes foros la experiencia de las Unidades Docentes de
Cataluna.

Respecto a la aplicacion de esta evaluacion formativa el portafolio de
MFyC incluye un informe anual para evaluar el portafolio realizado por el
residente, se valora la aplicacion del instrumento. Estos informes los realiza el
tutor y posteriormente los envia a la Unidad Docente, formando parte del
expediente del residente. No, considero que no se deban remitir al Ministerio

los informes de aplicacion individual, son instrumentos de evaluacion formativa.
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Otra cosa distinta es que el Ministerio, la Comision Nacional, el Sistema
de Auditorias o la Comunidad Autdnoma solicite al responsable de la Unidad
docente la aplicacion del Libro del Residente o el sistema de evaluacion

formativa que se aplica en su Unidad, etc.

El portafolio es un posible tipo de Libro de Reside nte pero tiene
unos objetivos y caracteristicas que lo diferencian de los anteriormente
expuestos. El portafolio de aprendizaje es una técnica de aprendizaje personal.
Segun la definicion del Royal College of General Practitioners es una
recopilacion de evidencias o pruebas que demuestran que determinados
aprendizajes han sido realizados- Los elementos clave de un portafolio de
aprendizaje son segun Challis M:: la experiencia (que ha ocurrido, que se ha
hecho, que se ha visto), el aprendizaje (el descubrimiento que se recuerda,
tendra suficiente impacto para hacer o cambiar cosas en el futuro), la
evidencia (la demostracion de como el aprendizaje esta siendo aplicado en un
contexto apropiado), las necesidades de aprendizaje (la identificacion de
hacia se debe ir), las oportunidades de aprendizaje  (un plan de acciones
educativas que identifica los caminos en los que se encontraran las respuestas

a las necesidades de aprendizaje).

Segun citaba en el capitulo sobre “importancia del libro del residente
(log-book) del Manual para Tutores de MIR (Madrid: Editorial Médica
Panamericana, 2007), el Portafolio como sistema de evaluacidon aporta
elementos objetivos ademas de los elementos subjetivos por parte de los
tutores y de los colaboradores docentes. También aporta elementos en relacion
a como se ha producido el proceso de aprendizaje, no es solo un conjunto de
evidencias sino que incluye también el como y el porqué se han adquirido
estas evidencias, el elemento esencial es la reflexion del especialista en
formacion. La reflexion y el analisis influira en futuros cambios en la practica y
en la identificacién de necesidades de formacién individuales que se traduciran
en pactos de aprendizaje entre tutor y residente. Permite utilizar un estilo de
aprendizaje propio de acuerdo con las preferencias de los discentes e

incorporar evidencias de diferentes contextos formativos.

Dres. JD Tutosaus, M Ezquerra, JM Fornells, ML Cafiete, L Gil, A Orta, J Forteza y cols.

12



V Encuentro de Tutores de la Escuela de verano de Mahén 2007: Evaluaciéon de residentes-I|

2- Especialidades Quirargicas _ (M2. Luisa Cariete)

Las especialidades quirdrgicas con nuevos Programas de Formacion
publicados hasta la fecha son: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia General y
de Aparato Digestivo, Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Urologia vy

Otorrinolaringologia (ORL).

En los diferentes programas, hay gran variabilidad con respecto a la
definicion de compentencias y a la pormenorizacion de las habilidades
requeridas, que los residentes deben ir adquiriendo paulatinamente. Los
programas de ORL y Cirugia General, son los que con mas detalle describen
las competencias y habilidades describiendo incluso en cada técnica el nimero
de cirugias que deben realizar. Creo que estos dos programas son un ejemplo
a seguir por el resto de Comisiones Nacionales como ejemplo de lo que debe
ser la "Guia de la Especialidad" para ser mas exahustivos a la hora de la

Evaluacion de los Residentes.

Hablamos de competencias expresadas de forma concreta, precisa y
con una propuesta cronolégica para su adquisicion. La responsabilidad de la
elaboracion es de cada Comision Nacional y, en su defecto, de cada Comision

Local de Docencia que quiera avanzar.

En el Complejo Hospitalario de Toledo, utilizamos un formato
estandarizado, colgado en nuestra pagina Web, que sustituye al libro del
Residente. Cada afio, el residente se lo descarga y rellena los datos de la
actividad docente e investigadora. El afio pasado, establecimos un modelo en
el que el Residente de Especialidades Quirargicas especifica el tipo de
Intervencion y si actia como cirujano principal, ayudante o solamente
observador (Nivel I, 1l o lll de los nuevos planes de Especilidades), la actividad
asistencial, docente e investigadora, esta firmada por el Tutor y el Jefe de

Servicio.
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Este afno, hemos realizado una experiencia piloto , que podremos
valorar, en cuanto a la capacidad de generar cambio y estimular a los

residentes, en los proximos afnos:

Se ha establecido una evaluacion de dos aspectos diferenciados, que
este aflo han supuesto el 50% cada uno (aceptado en la Comision de

Docencia, y este proximo curso se valorara si se cambia el porcentaje):

- La parte asistencial (50%): se han utilizado en los Comités de Evaluacion
las hojas del Ministerio con los criterios que estan establecidos. Es aqui donde
los Residentes Quirdrgicos (este afio se ha hecho con ORL y Traumatologia)

aportan los datos de la actividad quirdrgica, segun el nivel de competencia.

- La actividad Docente e Investigadora (50%): se ha elaborado en la
Comision de Docencia un baremo especifico para Residentes, en el que han

intervenido los Tutores de todas las Especialidades.

Las notas medias han salido publicadas en tablén, (como propone el
borrador del nuevo Decreto Formativo de los Residentes) y se han otorgado 5

premios a los mejores Residentes, en funcidn de las notas.

Como todo cambio, entre los Residentes, hay diferentes opiniones. En la
encuesta que les hago al final de cada afio de Residencia hay dos parametros
que se les pregunta, uno sobre la puntuacion que ellos se dan, en su
dedicacion a la Residencia y este afio se introducira otra pregunta sobre su
valoracion de la baremacion objetiva de la activad Docente e Investigadora en

sus afos de Residencia.

La experiencia que hemos tenido este afio, no es mas que un intento de
aproximacion a las recomendaciones dadas por la CNE, en cuanto a

discriminar y evaluar de forma objetiva competencias.
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No hemos enviado al Ministerio informes-registro del expediente
personal de cada especialista en formacién, pero me he puesto en contacto,
con el Responsable de Docencia de mi Comunidad Autonoma, para transmitirle
nuestra experiencia y que el sea el vehiculo transmisor al Ministerio. Sobre
todo, teniendo en cuenta que estaban en la elaboracién del Real Decreto
Formativo. Se lo hemos transmitido, porque en la Comision de Docencia
creemos que este tipo de evaluaciones, son mas objetivas, mas estimulantes
para el cambio en los Residentes, en cuanto a estimular y objetivar por una
parte la adquisicion de competencias y por otra la baremacién (respetando los
intereses de los residentes) de la actividad Docente e Investigadora.

Si hemos propuesto algin modelo tipo de informe-registro. Nosotros

tenemos, la baremacion aceptada en Comisién de Docencia (que creo puede
ser interesante) y el informe-registro en el que se recogen todos los datos.

3- Medicina Interna_ (Jordi Forteza Rey)

Estas lineas son a modo “collage” de documentos, reuniones, debates de
reflexiones de Tutores, Residentes y miembros del Grupo de Trabajo de la
Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) sobre el Portafolio.

No enumeramos a todos ellos pero si es imprescindible mencionar a Blanca
Pinilla y Ramén Pujol por parte de la SEMI y a Josep Arnau y Josep Maria
Martinez Carretero por parte del IES como los alma mater de este proyecto en
el que han puesto toda su ilusién y capacidad de trabajo.

A mi se me ha propuesto en tanto que Coordinador del Grupo que lleve a este
encuentro de Mahon 2007 nuestra experiencia para ser sometida a debate.
Quede claro pues que no es un documento para la ocasion sino un punto de
partida para la discusion.

PORTAFOLIO SEMI: De las ilusiones a la realidades.

Aprendiendo de nuestros errores.

Primer periodo: llusiones.

En el afio 2005 el Grupo de Formacion de la SEMI y el IES (Institut d"Estudis

de la Salut) elaboro un proyecto piloto de portafolio para los residentes y
tutores que de forma voluntaria quisiesen participar.
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Propuestas de mejora de la formacion de los residentes de Medicina Interna: el
portafolio. (Documento “Guia y Evaluacion de Residentes de Medicina Interna”
, Madrid 2-3 de junio y 24-25 de noviembre del 2005)

“Con respecto a los “Sistemas de Evaluacion del Proceso Docente y de los
Resultados”, la SEMI esta trabajando activamente en este terreno. Propone la
elaboracion de un portafolio que incluya aspectos de mejora formativa, asi
como fomentar las reuniones entre tutor y residente con un contenido
estructurado de dichas entrevistas ( feed back formativo), independientemente
de realizar las evaluaciones oficiales actualmente vigentes......

Se plantea la elaboracion de un portafolio piloto para residentes de Medicina
Interna, que podéis encontrar a continuacién, con un objetivo inicial de tipo
formativo, no sumativo , con el fin de mejorar la formacién de los residentes, a
la vez que proporcionar estrategias de autoevaluacion y autoaprendizaje,
aplicables al resto de la vida profesional.

Se propone comenzar la experiencia piloto del portafolio con un ndamero
reducido de competencias y de instrumentos de evaluacion, para ir ampliandolo
progresivamente, en afios sucesivos, cCon nuevas competencias y sus
correspondientes sistemas de evaluacion.

Este portafolio ira dirigido inicialmente a un nimero reducido de residentes de

primer afio, para en los proximos afios aplicarlo a todos los residentes de
Medicina Interna.

Introduccion

Los profesionales somos adultos y nuestra manera de aprender no es la
misma que la de los nifilos. Nunca partimos de cero; siempre construimos el
conocimiento desde alguna base previa. Nuestra motivacion, ademas, es muy
inmediata: queremos aprender a hacer aquellas cosas que necesi  tamos
para mejorar nuestro trabajo diario . Esto hace que nuestra experiencia en el
dia a dia sea una fuente inagotable de aprendizaje. No hay mejor maestro que
la propia experiencia.

La reflexion sobre los problemas o las dudas que nos aparecen en cualquier
momento de la practica asistencial sera nuestra guia como aprendices.

El trabajo personal sobre las oportunidades para aprender que nos ofrece la
actividad profesional se ha de fundamentar en cuatro cuestiones basicas a
las cuales tenemos que responder, hasta que alcancemos nuestros objetivos
de aprendizaje. Las preguntas que nos tenemos que hacer son:

¢, Qué he aprendido?

¢,Como lo he aprendido?

¢,Como lo he aplicado en mi practica?

- ¢Qué me falta por aprender y qué haré para alcanzar este
aprendizaje?
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El cuaderno de aprendizaje que construiremos es un ejercicio de
autodisciplina en la practica de esta reflexion sobre los problemas que surgen
en nuestro trabajo diario. Se trata de anotar y registrar de forma estructurada
estas situaciones que nos permiten aprender y, una vez anotadas, obligarnos
a pensar qué podemos aprender, de qué manera y con qué mecanismos para
resolver el problema de aprendizaje e incrementar nuestra experteza.

Este cuaderno es una herramienta que nos ayudara en un aprendizaje reflexivo
a partir de las experiencias de nuestra practica; su finalidad es formativa y
potenciadora del desarrollo profesional como mecanismo de identificacion de
areas de mejora y de planificacién de la propia formacion.

Objetivo:

El objetivo de este cuaderno es proporcionar al residente, acompafado por su
tutor, un instrumento de mejora del aprendizaje, basado en el pensamiento
critico sobre hechos de la practica diaria y que permita la adquisicion de
conocimientos y habilidades de manera reflexiva, autodirigida y personalizada;
sera también un instrumento para el seguimiento del progreso competencial y
para el desarrollo profesional.

Se trata pues de un instrumento con finalidad FORMATIVA (no sumativa),

siendo su Contenido confidencial , propiedad del residente, accesible,
exclusivamente y con la autorizacion de éste, para su tutor.

Componentes:

Los elementos que incorporara el PORTAFOLIO del Residente seran:

1. Reflexion sobre 3 incidentes criticos , entendiendo por incidentes
criticos “aquellos hechos de la practica profesional que nos han
trastornado, nos han creado dudas, nos han causado sorpresa, 0 nos
han molestado o inquietado por su falta de coherencia o por haber
presentado resultados inesperados, aquel incidente en el cual una
intervencion personal implicé una diferencia en los resultados para el
paciente, un proceso se desarrolld particularmente bien, las cosas no
ocurrieron tal como se habia previsto, se aprehendié cual es la esencia
global de la practica médica o se planteé un reto particularmente
intenso. Episodios con un desarrollo particularmente positivo o negativo,
que proporcionan la oportunidad de reflexionar sobre la propia practica
y, por ello, de mejorarla”.

2. Resumen clinico de 1 paciente con procesos patologi cos
multiples e ingresos hospitalarios repetidos , con incorporacion de
elementos de reflexién sobre las intervenciones y abordajes efectuados
en la atencion del caso seleccionado.

3. Audit (1) y selfaudit (2) de historias clinicas : se puede definir el
audit médico como la evaluacion retrospectiva de la practica asistencial,
mediante la revision de las historias clinicas, realizada por los propios
profesionales responsables de la asistencia y encaminada a encontrar
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soluciones précticas de los déficits que se detectan. Puede ser externo o
interno y, en el segundo caso, puede ser realizado por el propio médico
(selfaudit) o por sus colegas (peer-review).

4. Valoracion de 360 grados: realizada mediante cuestionarios
estandarizados andnimos y confidenciales, sobre dos competencias
globales basicas (Comunicacion con el paciente e interprofesional y
Manejo psicosocial) que, para cada afo de residencia, debe alcanzar el
residente de medicina interna y que completan: el propio residente, 1
meédico residente compafiero del propio residente, 2 enfermeras /
auxiliares de enfermeria, 8 pacientes atendidos por el residente (o sus
familiares), y el adjunto de cada rotacion por la que pase el residente.

SEGUNDO PERIODO: La reaccion.

Principio fisico: a toda accion corresponde una reaccion igual y de sentido
contrario.

REUNION DE TUTORES con la participacién de Residentes que participaron
en el proyecto piloto. Sevilla noviembre 2006 .

Participantes
En el proyecto
29 residentes de 1r. M. |. + tutores

Periodo Curso académico 2005- 2006

Ambito 18 hospitales

RESULTADOS DE PARTICIPACION

ELEMENTOS DEL

PORTAFOLIO /

RESIDENTES (29) NUMERO %
29

INCIDENTE CRITICO (1-5) 100%

CASO ' cLinico 19

PLURIPATOLOGICO (1-2) 68%
11

SELF AUDIT (1-2) 39%
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4
AUDIT EXTERNO -1 14%
CUESTIONARIO 360 ©°
Adjunto / Otro 1
residente (1-3) 39%
9
Enfermeria (1-4) 32%
8
Paciente / Familiar (1-8) 29%
Autoevaluacion
residente 8 29%
Valoracion del
residente 9 32%
Andlisis conjunto
cuestionarios 360 ° 4 14%
REVISION GLOBAL DEL
APRENDIZAJE 3 11%

RESULTADOS CUALITATIVOS .-

B Priorizacidon competencial de los casos de los portafolios:
1. Manejo diagndstico y terapéutico
2. Anamnesis y exploracion fisica
3. Manejo psicosocial y comunicacion

B Cantidad y calidad del trabajo muy desigual

B Poca cumplimentacién de los elementos minimos previstos

B Objetivos de aprendizaje genéricos, poco concretos

B Estrategias de aprendizaje genéricas, poco concretas

B Explotacion insuficiente de los diferentes elementos competenciales que
se pueden trabajar en un mismo caso (IC, CC...)

B Poco uso del audit y de la valoracion de 360 °, aunque muy bien
valorados por los que los han utilizado

B Con frecuencia se ha trabajado sin tener presentes las competencias
gue se querian valorar

B Pocos residentes han realizado el analisis del conjunto de cuestionarios
de 360° (4) y la revision global del aprendizaje (3)
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B Pocos tutores han valorado, al menos por escrito, los elementos
elaborados por su/s residente/s.

TERCER PERIODO: Promociéon Residentes 2007.

Tras la reflexion posterior al debate que hubo en la jornada de Sevilla, las
opiniones manifestadas en el foro TUTOR_medicina (rediris) y una reunion
ampliada del comité de direccién del Grupo de Formacion se decidié modificar
el proyecto inicial del portafolio con los siguientes elementos

1. Unificar Portafolio y el libro del Residente

2. Mantener el formato web y sub-sanar los problemas
técnicos informaticos que desanimaron a muchos de los
participantes

3. Mantener el Incidente critico y el audit y eliminar la
valoracion 360° y el paciente pluripatologico con reingresos

4. Incorporar los resumenes de las reuniones del residente
con el Tutor

5. Introducir en el mismo portal la incorporacion de los
elementos que constituyen la memoria anual (rotaciones,
tecnicas, habilidades, seminarios, sesiones,
publicaciones...)

A modo de resumen:

En nuestro entorno y especialmente en el ambito de la formacion MIR “lo que
se dice” que hay que hacer para mejorar la formacion y “lo que se hace” en la
vida real es como Dr Jekill y Mister Hyde.

Los residentes son rapidamente concientes de esta dicotomia y cuando los
responsables de la formacion sefalan la Luna los residentes ven el dedo.

La implicacion de la sociedades cientificas, en nuestro caso la SEMI, pueden
hacer que los proyectos ministeriales, las comisiones de especialidades, las
CCAA, y la red de comisiones de docencia tengan un tejido que sustente el
cambio cultural que creemos todos precisa el Sistema MIR de nuestro Pais.

El proyecto del portafolio es un ejemplo de ello.
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4. Encuesta realizada a residentes __ (Leire Gil Alonso)

En un encuentro de tutores dirigido a analizar la utilidad de las
herramientas de evaluacion vigentes para valorar el trabajo y la formacion de
los residentes de medicina interna, hemos hecho una pequefia encuesta, 10
personas en varios hospitales del pais (una muestra no significativa) utilizando
varias preguntas para analizar la validez o no de los métodos actuales de

evaluacion, detectando los fallos y recogiendo propuestas de mejora.

Los residentes encuestados son residentes de especialidades médicas,
médico-quirdrgicas y quirargicas de los siguientes hospitales:

- H. MEIXOEIRO (VIGO) H.CLINIC (BCN)
- H.GERMANS TRIAS | PUJOL (BCN) H. DEL MAR (BCN)
« H. SON DURETA (PALMA) H.VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

H. PUERTA DE HIERRO(MADRID) H.MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)

1. Relacién con el tutor

Unicamente 2 personas de las 10 encuestadas mantiene horarios de
tutorias con el tutor (max. 2 veces al afo), los demas mantienen tutorias de
pasillo, es decir momentos de reunién puntuales cuando hay algo que

comentar, generalmente problemas con las rotaciones.

Unicamente 4 de cada 10 actualizan su programa de formacion, el resto
desconoce si ha variado desde el momento que iniciaron el periodo de
residencia. El analisis de los resultados de la evaluacién se comenta solo en 2

Ccasos.

Comentar que 1 de las 10 personas encuestadas, carece de tutor como

tal, sino que adjuntos se reparten la atencion a los residentes.
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2. Formas de evaluacién del residente

5 de 10 residentes encuestados utilizan la combinacion del libro azul y la
memoria para ser evaluados, 3 Unicamente la  memoria.
Otra persona hace un listado con intervenciones técnicas, sesiones,
publicaciones, etc., siguiendo un esquema establecido que se puntda con
un baremo interno del hospital, publicandose los resultados. La persona
restante no toma ninguna actitud activa frente a las evaluaciones y

desconoce si es evaluada de alguna manera.

El 90% sabe que es evaluado en cada rotacion y conoce que el
resultado va a docencia, pero desconoce exactamente los itemes que se

valoran.

Unicamente 2 de las 10 personas comentan los resultados finales con

sus tutores, analizando problemas.

3. Utilidad de las evaluaciones

El 90% (excepto la persona que se evalla por baremo interno segun
actividades realizadas) no considera atil el modo actual de evaluacion, y por lo

tanto no confia en sus resultados.

Los principales problemas son que el método de evaluacion:

- No se ajusta a cada especialidad ni a sus objetivos.

- Es muy generalista.

- Los encuestados piensan que las valoraciones de
las rotaciones son “estandares”, es decir no se

personalizan con cada residente.
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Por todo esto, la evaluacion con los métodos actuales no se considera

necesaria para la formacion del residente.

Todos los encuestados estarian de acuerdo en que una evaluaciéon

adecuada impulsaria una mejora académica y de formacion asistencial.

Las diferentes propuestas planteadas, aunque claro, a pequefia escala,

serian las siguientes.

- Examen anual tedrico- practico : 30 %. Donde se evallen los

objetivos y competencias adquiridas.

- Establecimiento de objetivos mas claros a cumplir, con tutorias mas

frecuentes y establecidas para mantener una evaluacion continua. 20%

- 4 personas (40%) no saben o no contestan .

- 1 persona se muestra de acuerdo con su método de evaluacion.

Desde la SEMI, (Sociedad Espafiola de Medicina Interna) se ha
propuesto un modelo de actividad en la web “PORTAFOLIO” que pretende
reunir en un portal un reflejo de la actividad (asistencial y académica), el
aprendizaje y la evaluacion continua del residente, utilizando para esto
auditorias clinicas y la autocritica constructiva. Todo ello se iria reflejando en
una especie de expediente multidisplinar para el que se intentaria conseguir un

valor curricular.

De un primer modelo que se utilizé de forma “ piloto” hace un afo, que
no tuvo una buena aceptacién por su forma y complejidad inicial, se esta
trabajando en otro esquema que de forma mas sencilla cubra estos objetivos y

refleje la evolucion de la formacién del residente.
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Consultar:
http://www.fesemi.org/grupos/formacion/proyectos/pr opuesta_portafolio.
doc

(propuesta antigua, aun no publicado el nuevo formato)

Concluyendo:

1 . Los residentes no consideramos actualmente valida | a
pauta de evaluacion , carece para nosotros de validez interna, y por

supuesto, externa.

2. Encontrar un nuevo método util conllevaria una mejora de
formacion académica y asistencial, dando el método de evaluacion

continua real un impulso a la actividad diaria.

3. La mejora de la formacién y un buen criterio de evaluacion
seria, ademas de la evaluacion global y practica cada cierto tiempo
de una mayor especificidad para los objetivos a cumplir, donde el

contacto con los tutores  cobraria mayor importancia.

5. Obstetricia y Ginecologia _ (Angeles Orta Cuevas)

En el Programa Docente de Obstetricia y Ginecologia, modificado en 2005 y
aprobado por nuestra Comisiéon de Docencia, intentamos dar respuesta a la
primera premisa detallando las competencias esenciales minimas en cuanto a
conocimientos, habilidades y actitudes que debe adquirir un especialista, en
este caso de Obstetricia y Ginecologia, y que suponen el nlacleo que define el
ejercicio de nuestra Especialidad.

Los cinco grandes bloques de formaciébn de nuestra Especialidad son
Obstetricia, Ginecologia, Medicina de la Reproduccion, Oncologia Ginecoldgica
y Patologia Mamaria y Actividad de Urgencias.

Para cada no de ellos, definimos las competencias que debian adquirir tanto de
forma general a lo largo de todo el periodo de formacion como de forma
especifica, segun el afio de Residente.
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Posteriormente, intentamos desarrollar herramientas que nos permitieran poner
en practica sistemas de evaluacién Aagiles, reproducibles y de facil uso,
definiendo unos criterios mas objetivos, imparciales y unificados de evaluacion
continuada de nuestros Residentes, basados y adaptados al sistema de
evaluacion actualmente vigente.

Como todos sabemos, desde la ultima revision de las Comisiones Nacionales
de Docencia, el sistema de evaluacion se sostiene en dos pilares: la realizacion
de las fichas evaluadoras de las rotaciones (Fichas 1) y ficha de evaluacion
anual (Ficha 2) y el seguimiento por medio del Libro de Residentes. Y estas
son las herramientas de las que disponiamos y a las que nos intentamos
adaptar.

Si bien es cierto que existe un componente de subjetividad, esto no desautoriza
el modelo sino que en base a él, ideamos planes de mejora que lo hicieran mas
objetivo, entendible, aplicable de forma global, que reflejara la realidad de la
actividad evaluada y que permitiera modificar actitudes y comportamientos.

Probablemente, infrautilizamos tanto las Fichas como el Libro de Residentes.
Rentabilizandolos son un instrumento de evaluacion mucho mas valioso y
poderoso de lo que creemos; realizando algunas modificaciones y
asociandolos a nuevas herramientas de valoracion docente pueden adaptarse
a los requerimientos actuales.

Quiza nuestra mayor aportacion ha sido en la forma de cumplimentar y evaluar
el Libro de Residentes , intentando seguir el modelo de portafolio. Para ello,
partimos de una serie de premisas:

x El Libro de Residentes debia adaptarse algo mas a nuestra propia

Especialidad. Manteniendo la misma estructura, hemos especificado y
ampliado qué actividades se deben reflejar.
Esas actividades estan intimamente relacionadas con los objetivos
marcados en el Programa de Obstetricia y Ginecologia y con las
competencias asistenciales, docentes e investigadoras que deben ir
adquiriendo los Residentes segun el afio de formacion.

Por ejemplo, en el apartado 1.2.4. Técnicas Especiales

Tipo de Técnica Grado de Responsabilidad
Responsable Ayudante

Actividad obstétrica
Ecografias obstétricas 1°'-2° nivel
Ecografias obstétricas 3% nivel
Amniocentesis precoces
Amniocentesis tardias
Biopsias coriales
Amnioinfusiones
Otras
Actividad ginecoldgica - Planificacion
Ecografias ginecoldgicas
Inserciones de DIU
Inserciones Mirena
Polipectomias/biopsia endometrial
Histeroscopias diagndsticas
Otras
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Actividad Reproduccién
Inseminaciones
Punciones foliculares
Transferencias embrionarias
Otras

x Las maximas puntuaciones no debian corresponder al cumplimiento de
los minimos establecidos; en general, las maximas puntuaciones
corresponderan a quien destaque, a quien se esfuerce, a quien supere
los minimos.

x  Debiamos disefiar un sistema de ponderacion objetivo, que se refleja en
el Anexo 1y se desarrolla en la exposicion.
» Las puntuaciones se distribuyen en
= 50% Actividad asistencial
= 25% Actividad docente
= 25% Actividad investigadora

= Los distintos apartados corresponden a los que se reflejan en el
Libro de Residentes

x Los Residentes estan informados tanto de como deben cumplimentar el
libro como de cuales son los criterios de valoracién y su ponderacion.

El resultado se refleja en el anexo 1.

Tras su aplicacion en las evaluaciones 2005 y 2006, hemos ido modificando y
esperamos que mejorando el sistema.

El siguiente paso, pretende ser afiadir elementos especificos de portafolio
disefio, definicién y recogida de evidencias de conocimientos tedricos, de
procedimientos, de actitudes, de reflexion. de toma de decisiones...

Por ultimo y durante 2006, hemos incorporado el Feed back como instrumento
de valoracion formativa bidireccional.

Objetivos.

% El objetivo primario fue realizar una valoracion formativa individualizada de
los Residentes de Obstetricia y Ginecologia y de la propia Tutoria y Unidad
Docente de cara a aplicar planes de mejora.

x Los objetivos secundarios fueron:
= Valorar en ritmo de aprendizaje de cada Residente
= Evaluar si los periodos de rotaciones son adecuados y se adaptan a la
consecucion de los objetivos planteados
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Metodologia.

X

Reuniones formales individuales con cada uno de los Residentes de
Obstetricia y Ginecologia.

Previamente, se acordo el tema que se iba a tratar: el desarrollo del periodo
formativo y de la adquisicion de competencias clinicas.

Realizado a finales de Diciembre-primeros de Enero: a los 6 meses del afio
de formacion en curso, para poder aplicar los planes de mejora que se
plantaran.

Preparacion previa por parte del Tutor: disefio de cuatro cuestionarios con
las competencias y objetivos docentes que deben alcanzar en cada uno de
los cuatro afios de formacién. El cuestionario no se entregd para su
cumplimentacion sino que sirvié de guia para el desarrollo del feed back.

En su estructura y tras hablar sobre el cuestionario, se intentaron reforzar
los puntos fuertes del Residente por parte del tutor y se definieron de forma
conjunta los puntos a mejorar y los planes de mejora que se iban a aplicar.

Asi mismo, se definieron posibles défitis por parte de la tutoria y de la
Unidad Docente y se definieron igualmente planes de mejora.

Resultados.

Los feed back han permitido objetivar la evolucion formativa de nuestros
residentes, analizar el grado de cumplimentacion de objetivos de cada uno de
ellos, evidenciar que el ritmo de aprendizaje marcado es adecuado y sobre
todo, ha posibilitado la identificacion de carencias personales e institucionales
que permiten definir planes de mejora individuales y generales.

En los apartados de las memorias de los Residentes de la presente memoria,
se transcriben los cuestionarios y sus resultados asi como los planes de mejora
y las medidas aplicadas para su consecucion.

En el dltimo capitulo de la Memoria, se reflejan los planes de mejora definidos
para la Tutoria y para la Unidad Docente y sus Areas Clinicas.
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Disefio del feed back
por parte del Tutor

Acordar reunién con el residente.
Definicion del tema a tratar

Valoracién bidireccional
del cuestionario

Objetivos conseguidos Objetivos en vias de Objetivos no Objetivos que no podran
consecucion conseguidos conseguirse

Plan de mejora para la
Unidad Docente y el
Refuerzo de los No precisan Plan de mejora Area de formacién en
puntos fuertes medidas correctoras individualizado cuestién

Para apreciar como se realizo, en el Anexo 2, se adjunta un cuestionario real
aplicado a uno de nuestros Residentes de primer afio.

Para finalizar y retomando la idea inicial, debemos aunar nuestros esfuerzos y
aportaciones, desarrollando nuevos Programas Docentes desde las
Comisiones Nacionales que contemplen adecuadamente:

- Los objetivos docentes

- Las competencias esenciales minimas (conocimientos, habilidades,
actitudes) que debe obtener un Residente para obtener el titulo de Especialista

- Niveles de Responsabilidad

- Sistemas de evaluacion adaptados a valorar de la mejor forma esos
objetivos, competencias y Niveles de Responsabilidad.
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Anexo 1. Valoracion del Libro de Residentes de Obst

Cumplimentacién
Libro de Residentes

Pulcritud

Grado de cumplimentacion

Facilidad valoracion de la actividad

Buena referencia cursos, publicaciones,
comunicaciones...

etricia y Ginecologia

Resta 0,1 si algin item negativo

0 si no lo presenta

Actividad Asistencial

(50%)

Rotaciones

Grado de Cumplimentacion de las
rotaciones programadas

0.2 si cumple las establecidas
0.1 si las modifica a voluntad pero sigue el esquema general
0 sinolas cumple

Actividad

Intervenciones
Programada

Programadas

Cumplimentacién de minimos
Comparado con los R de su afio

0.2 si sobrepasa min. Y media de R de su afio
0.15 cumple min y media R de su afio

0.1 cumple min pero por debajo de los R de su afio
0 si no cumple minimos

Técnicas
Especiales

Cumplimentacién de minimos
Comparado con los R de su afio

0.2 si sobrepasa min. Y media de R de su afio
0.15 cumple min y media R de su afio

0.1 cumple min pero por debajo de los R de su afio
0 si no cumple minimos

Actividad Urgente

Guardias

Cumplimentacién de minimos
Comparado con los R de su afio

0,2 si 5/mes de media
0,1 si 4/mes de media
0 si menos de 4/mes de media

Actividad de
Tocéfano

Cumplimentacién de minimos
Comparado con los R de su afio

0.2 si sobrepasa min. Y media de R de su afio
0.15 cumple min y media R de su afio

0.1 cumple min pero por debajo de los R de su afio
0 si no cumple minimos

Intervenciones
Urgentes

Cumplimentacién de minimos
Comparado con los R de su afio

0.2 si sobrepasa min. Y media de R de su afio
0.15 cumple min y media R de su afio

0.1 cumple min pero por debajo de los R de su afio
0 si no cumple minimos

Actividad Docente

(25%)

Sesiones Clinicas

Realiza las sesiones programadas
Realiza extras voluntariamente
Asistencia

0.15 si realiza voluntarias y asiste regularmente

0.1 sirealiza las programadas y asiste regularmente
0.05 si realiza programadas y no asiste regularmente
0 si basicamente no asiste

Cursos
Diplomas, Master

R1-R2, cursos de formacion

R3-R4, diplomas, master,
recomendados

Mas de 3/afio

0.15 mas de 3 al afio de minimo 30 horas
0.1 de 1a 3 al afio de minimo 30 horas
0 ninguno
Si imparten algun curso, se sube una centésima

Niveles de
Ecografia

Nivel | R1/R2
Nivel Il R2/R3
Nivel Il R3/R4

0,15 cumple el objetivo
0,1 cumple el objetivo con retraso
0  no obtiene los Niveles

Congresos,
Reuniones

Asistencia a eventos recomendados

0,15 asistencia a alguno recomendado
0,1 asistencia a alguno no recomendado
0  no asiste a ninguno

Actividad Docente

(25%)

Comunicaciones

Primer autor
Segundo autor
Tercero 0 mas
Ninguna

algun premio
0.1 sirealiza los minimos establecidos
0.05 si realiza menos de los minimos
0 si no realiza ninguna (salvo R1)

Publicaciones

Primer autor
Segundo autor
Tercero o mas
Ninguna

0.2 sirealiza mas de los minimos establecidos o alguna en
revista extranjera
0.1 sirealiza los minimos establecidos
si realiza menos de los minimos
si no realiza nada (salvo R1)

R1/R2 Programa de Tercer Ciclo
R2/R3 Suficiencia Investigadora
R3/R4 Realizacion - Inscripcion
Nada

si cumple el objetivo
si cumple el objetivo con retraso
si no realiza doctorado

Por cada linea de investigacion en la que participen o
premio de cientifico, suman una décima
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Anexo 2. FEED BACK R1: Nombre Apellidos Cosecucion de

objetivos

OBJETIVOS DE FORMACION TEORICA

Cursos de Formacién Continuada

En vias consecucion

Asistencia a Sesiones Clinicas generales y de Residentes

Conseguido

Exposicién de sesiones clinicas (Minimo 3/afio)

En vias consecucion

Nivel | de Ecografia de la SEGO

En vias consecucion

OBJETIVOS DE FORMACION PRACTICA

Rotaciones definidas Conseguido
Conocimientos generales de la organizacion del hospital Conseguido
Realizacién de guardias de presencia fisica Conseguido
Objetivos especificos de la Unidad de Obstetricia
Elaborar una historia clinica obstétrica correcta Conseguido
Efectuar adecuadamente la exploracion obstétrica: Conseguido

x Maniobras de Leopold.

% Auscultacion fetal (tanto con estetoscopio de Pinard como con ultrasonidos).

x Tactos vaginales (identificacion de la situacion, presentacion fetal).

x Efectuar a interpretar de manera correcta una amnioscopia
Interpretacion de los Test de bienestar fetal no estresantes Conseguido
Interpretacion de las pruebas de la oxitocina Conseguido
Interpretacion de pruebas analiticas Conseguido
Interpretacion de los resultados ecograficos Conseguido
Informacién sobre los consejos propios de la embarazada (dieta, ejercicio, medicaciones, diagnéstico | Conseguido

prenatal, suplementos vitaminicos, motivos de consulta, etc.).

Control y seguimiento del embarazo no complicado

En vias consecucion

Manejo del puerperio precoz, inmediato y tardio Conseguido
Interpretacion de los resultados ecograficos basicos Conseguido
Objetivos especificos del Area de Urgencias
Realizacion de la Historia Clinica de urgencias. Correcta Anamnesis Conseguido
Exploracion béasica obstétrica y de las mujeres en trabajo de parto:
x Maniobres de Leopold, auscultacion fetal, control clinico de la dinamica uterina. Conseguido
x Tactos vaginales: maduraciéon cervical y dilatacion, presentacion fetal, estado de la bolsa,
amnioscopia. Conseguido
x Pruebas de diagndstico de rotura prematura de membranas Conseguido
Exploracion bimanual ginecoldgica En vias consecucion
Indicar e interpretar pruebas de bienestar fetal Conseguido
Ecografia obstétrica y Ginecoldgica béasica Conseguido
Redaccién de hojas de parto (tocograma), hojas de intervencién quirdrgica y laparoscopias Conseguido
Realizacién de certificados de nacimiento y defuncién En vias consecucién
Redaccion de hojas de tratamiento Conseguido
Redaccién de informes de alta Conseguido
Valoracion y peticion de pruebas complementarias diagnosticas Conseguido
Colocacioén de sonda urinaria Conseguido
Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos del area de urgencias, dilatacion y paritorio Conseguido
Paritorio:
x Técnicas de asepsia y antisepsia en el area tocurgica. Conseguido
x Aplicacion de anestesia local en periné. Conseguido
x Episiotomias media y mediolateral. Episiorrafia. Conseguido
x Sutura de desgarros de I-1l grado y al final del primer afio, de IlI-IV grado, vaginales y de cuello | Conseguido
uterino. Conseguido
x Realizacion de parto eutécico. Conseguido
x Al final del primer afio, instrumentacion del parto mediante ventosa obstétrica. Conseguido
x Extraccion manual de placenta. Conseguido
x Revision de cavidad uterina y canal del parto Conseguido
Quiréfano:
x Preparacion del campo quirurgico. Conseguido
x Primer ayudante en ceséareas. Al final del primer afio, primer cirujano tutorizado en ceséareas.
x Apertura y cierre de laparotomias. Conseguido
x Realizacion de legrados por aborto de menos de 10 semanas. Conseguido
% Realizacion de legrados biopsia, drenaje de abcesos de Bartholino Conseguido
Conseguido

Realizar adecuadamente profilaxis y/o tratamiento antibiéticos

En vias consecucion

Profilaxis antitrombética

No Conseguido

Control postoperatorio y del puerperio. Diagnéstico de sus complicaciones

Conseguido

Realizacion de guardias : Minimo 5/mes

En vias consecucion

OBJETIVOS DE FORMACION INVESTIGADORA

Presentacion de dos comunicaciones como minimo como primer, segundo o tercer firmante

Conseguido

Presentacion de un articulo original o dos casos clinicos en revistas del indice Médico Espafiol como
minimo como primer, segundo o tercer firmante

Aun no Conseguido
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Plan de mejora individual: Nombre Apellidos

% Mejorar su formacién en cirugia obstétrica. Se realizar4 durante el rotatorio definido por
urgencias y potenciando la cumplimentacion de este objetivo por parte de los facultativos
de guardia mas allegados.

x  Completar su formacion en técnicas de exploracidn obstétrica clasicas. Se realizara una
sesion practica por parte del Tutor, con pacientes reales, dirigida a los R1 para realizar esta
formacion.

% Potenciar y facilitar la actividad investigadora.

x  Se definen planes generales de mejora para el periodo de formacién de R1.
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EVALUACION-II: CONCLUSIONES
(Consensuadas con los tres grupos de asistentes)

A partir de la exposicion de las experiencias y teniendo como marco el
nuevo Real Decreto que regulard los aspectos formativos se acordaron las

siguientes conclusiones:

1. Es necesario un sistema de evaluacion sumativa que evalue las
competencias. Por tanto es imprescindible que estas consten en los
Programas Oficiales de las diferentes especialidades incluyendo unos

critérios minimos de cumplimiento.

2. El sistema de evaluacién sumativo deberia utilizar instrumentos objetivos de
evaluacion, este aspecto esta contemplado para la evaluacion formativa en

el RD pero no para la sumativa.

3.El informe del Tutor sobre la evaluacion sumativa del residente, ademas de
incluir las evaluaciones de las rotaciones, debe contemplar una valoracion
global del residente mediante listados de competencias adquiridas por el
mismo y especificadas en su programa docente. Las evaluaciones de las
rotaciones también deben utilizar esta metodologia. Este informe debe incluir la
evaluacion formativa en cuanto que se esta realizando, no los resultados

competenciales del residente.

4.El Tutor debe conocer el avance en la adquisicion de competencias del
residente mediante el plan de evaluacién formativa que este desarrollando con
su residente. El seguimiento de este se harda mediante reuniones con el
residente formalmente establecidas; al menos seran una por rotacion y a mitad

de la misma.

5. Libros de Residentes y similares son necesarios para evaluar

formativamente.
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6.Para la evaluacion se necesitan recursos , que deben estar contemplados en

los servicios y otras instancias del Sistema Sanitario.

7.Es necesario una propuesta concreta de desarrollo de la evaluacion formativa
prevista en el nuevo RD que contemple los POE con competencias definidas,

los sistemas de evaluacion formativa y los nuevos Libros del residente.

8. Es necesario la creacion de un grupo de trabajo desde el Ministerio de
Sanidad en relacion a la elaboracién de una propuesta de evaluacion sumativa
con elementos objetivos. Este grupo deberia incorporar expertos en

metodologias docentes y representantes de los diferentes implicados.
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