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Cuantitativa N
Cualitativa
(1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA — —
Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA - = = -
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
Entre 9.5-10 experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

. POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

. NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas. Deberd especificarse la causa:
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Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una recuperacién especifica y
programada, que el especialista en formacion debera realizar, mediante la prérroga del contrato por un periodo maximo de 3 meses. El
contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacidén queda supeditada a la evaluacidon positiva del
mencionado periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el
residente solicite la revisidn de la evaluacién? y su resultado fuera positivo.

YbODI¢LEY w9/ pt9w! _[9 thwlath{l L[L515 59 two{¢1/Ljb 59 {w+l/Lh{ {; tOwlhw ![ HEiz 59 [! Whwb 151 ANUAL.
00:8LISyalsy RS 02yalll-iz ¢z 21-4 01-dzal-a 153145400
El Comité de Evaluacidn establecera el periodo de prorroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracidn total de los periodos de

suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afo. Una vez completado el periodo de recuperacién se procederd a
su evaluacién3. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el apartado OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspensién del contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una
Resolucién por el Ministerio de Sanidad, previo informe de la Comisiéon de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién considere
que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarlo negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacidn, que no podra ser superior al periodo de suspensidn de
contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacidn? y su resultado fuera positivo.
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- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO.
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS.

El Comité de Evaluacion propondra la extincidn del contrato, notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto,
salvo que el residente solicite la revision de la evaluacidn y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion del residente que
sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para
solventarlas y su carencia de resultado.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.
2
En los términos previstos en el articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

3 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacion anual del Tutor”. 2
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