SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL
SUBDIRECCION GENERAL
DE FORMACION
Y ORDENACION PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | seleccionar ESPECIALIDAD: |Seleccionar ANO RESIDENCIA: |Seleccionar
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):
2 CALIFICACION DE a
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) LA ROTACION PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
2 DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA ) (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3) ‘ 0,00
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B(méx. 1 punto) ‘ 0,00

Fecha: Firma del TUTOR:




SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL

DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL
SUBDIRECCION GENERAL
DE FORMACION
Y ORDENACION PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES™ 2:
La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en Sesiones

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacién en proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duraciony (valorar duraciény *Generales/Hospitalarias: hasta (valorarimplicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al Comité de
Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afio de formacién3.

(1) Duraciédn en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.
(2) Duracién en horas.
(3) Calificacidn cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

1Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacidn tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

2La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalta como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3Requiere informe de la Comisidn de Docencia y Resolucidn favorable del Ministerio de Sanidad.
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