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DATOS PERSONALES.

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

LOCALIDAD: C.P.

Teléfono:

Correo electrénico:

TITULACION:

FECHA DE LICENCIATURA:

FACULTAD:

HOSPITAL DE ADSCRIPCION: Hospital Morales Meseguer

UNIDAD DOCENTE DE ADSCRIPCION:

FECHA DE INCORPORACION AL HOSPITAL:

FECHA PREVISTA DE FINALIZACION DEL PERIODO MIR:

PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS Ne°:

Comision Periodo de permanencia

MODELO LIBRO DEL RESIDENTE (HMM)

El libro del residente se define (Real Decreto 183/2008) como el instrumento de
registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje de cada residente
durante su periodo formativo. Entre sus caracteristicas, destacan el ser obligatorio, servir de
registro de todas las actividades realizadas, ser un instrumento para la reflexién individual y
conjunta con el tutor que favorezca la mejora continua durante el periodo formativo, y ser también
un importante recurso de referencia en las evaluaciones.

El libro del residente es propiedad del residente y debe ser supervisado y validado por
el tutor. Los datos que contenga estan sujetos a la legislacion sobre proteccion de datos de
caracter personal y secreto profesional.

El modelo de Libro del Residente del Hospital Morales Meseguer se estructura en
formato electrénico, separdndose los apartados anuales de cada periodo lectivo. El apartado de
cada periodo, tras ser revisado y validado por el tutor, se imprimird y se presentara una copia,
firmada por tutor y residente, al Comité de Evaluacion. Dicha copia equivale a la Memoria Anual del
Residente de dicho periodo y quedara en poder de residente. Al finalizar el periodo de residencia,
se presentard copia completa del Libro del Residente, que incluya los apartados de todos los afios
de residencia.
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ANO DE RESIDENCIA: Rx
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1.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1.- Periodos de vacaciones, permisos y otras ausencias justificadas.

VACACIONES
Y PERMISOS

VACACIONES
ANUALES

DIAS DE
LIBRE
DISPOSICION

ASISTENCIA
CURSOS/
CONGRESOS

OTROS

R1

(Especificar fechas)

R2
(Especificar fechas)

R3

(Especificar fechas)

R4

(Especificar fechas)

R5

(Especificar fechas)

NOTA: La solicitud de los correspondientes permisos, debidamente autorizados por el jefe o
persona responsable del residente en cada momento, se realizara con los modelos oficiales del
hospital para cada tipo de permiso Se ruega adjuntar los justificantes de los permisos de
vacaciones, dias de libre disposicion, asistencia a cursos, congresos, etc.



http://sofianet.sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_joosco&view=&Itemid=535&uuid=89679899-17f5-403d-90fa-c60b24cce336&name=SOLICITUDES%20DE%20PERMISOS%20(E10)&path=Publicos|813a4412-5a21-4406-8900-bcd2b61cdc31|SOLICITUDES%20DE%20PERMISOS%20Y%20LICENCIAS%20(E)
http://sofianet.sms.carm.es/reinasofia/index.php?option=com_joosco&view=&Itemid=535&uuid=89679899-17f5-403d-90fa-c60b24cce336&name=SOLICITUDES%20DE%20PERMISOS%20(E10)&path=Publicos|813a4412-5a21-4406-8900-bcd2b61cdc31|SOLICITUDES%20DE%20PERMISOS%20Y%20LICENCIAS%20(E)
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1.2.- Calendario de rotaciones.

Ano de Unidad y Centro Periodo Responsable
residencia docente
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1.3.- Competencias adquiridas en cada rotacion y autorreflexion.

VALORACION DE ROTACIONES (Rellenar una ficha por cada rotacion)

ROTACION
(Unidad y Centro)

Fechas de la rotaciéon

Nombre del
responsable docente

Tipo de Supervision (1)
(3,2,1)

Nivel de
Responsabilidad (1)
(1,203)

Competencias
adquiridas

(De las fijadas para la
rotacion en GIFT y
PIFR)

Incidencias

Autorreflexion sobre la rotacion

Aspectos
satisfactorios

Aspectos mejorables

ROTACION
(Unidad y Centro)

Fechas de la rotacion

Nombre del
responsable docente

Tipo de Supervision (1)
(32 01)

Nivel de
Responsabilidad (1)
(1,203)

Competencias
adquiridas

(De las fijadas para la
rotacion en GIFT y
PIFR)




Servicio

orales [T] eseguer

Hospital General Universitario

Incidencias

Autorreflexion sobre la rotacion

Aspectos
satisfactorios

Aspectos mejorables

(1).- NIVELES DE_SUPERVISION y RESPONSABILIDAD:

-Nivel de supervision alta (3) : Actividades realizadas por el tutor / colaborador docente. Estan
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que tiene responsabilidad baja
y actia como observador o asistente. Habitualmente se corresponde a un nivel de
responsabilidad baja (1).

-Nivel de supervision media (2): Las actividades son realizadas directamente por el residente,
pero bajo la supervision directa del tutor / colaborador docente. Habitualmente se corresponde
a un nivel de responsabilidad media (2).

-Nivel de supervision baja (1): Actividades realizadas directamente por el residente, sin
necesidad de tutorizacion directa, pero garantizando la supervision a demanda del residente. El
tutor siempre obtiene informacion por otras vias diferentes a la observacién directa y el
residente informara en todo momento de su adecuada progresién. Habitualmente se
corresponde a un nivel de responsabilidad alta (3).

En actividades concretas, el residente asume un nivel de responsabilidad media con una
supervision alta o una responsabilidad alta con un nivel de supervision media por parte del tutor
tal y como se puede observar en los protocolos de supervision de cada Unidad Docente

NOTA: Independientemente de la cumplimentacion de estos apartados, para cada una de las
rotaciones, sera necesaria la cumplimentacion de la ficha de Evaluacion de Rotacion por parte
del responsable de cada rotacion y la de Evaluacién de la Unidad de Rotacién_ por parte del
residente. Estas dos fichas deberan enviarse a la Comision de Docencia, al final de cada
periodo.


http://www.residentesreinasofia.es/images/stories/pdfs/evaluacion/Ficha_de_evaluacion_de_la_rotacion_por_el_Residente.doc
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1.4.- Reqistro de actividad asistencial (Validado por tutor).

ACTIVIDAD ASISTENCIAL.:
Afadir las filas necesarias en cada apartado, indicando el nivel de responsabilidad: 1, 2 0 3. (1)

Visitas de planta

Media de .
- . . . Nivel de
Servicio / Seccién Periodo pacientes -
; responsabilidad
vistos
Intervenciones
Tipo de Cirugia N° realizadas como | N°asistidas como
cirujano ayudante
Técnicas especiales
Tipo de Técnica Procedimientos | Periodo de Nivel de
realizados (n°) realizacion responsabilidad
Consultas
Media de .
- . . ' Nivel de
Servicio / Seccién Periodo pacientes -
; responsabilidad
vistos
Interconsultas
Servicio / Seccién Periodo Numero de Nivel de .
interconsultas | responsabilidad

Vto. B° del tutor | Nombre:
sobre la actividad
asistencial registrada | Fechay firma:
en cada anualidad.
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1.5.- Registro de guardias.

(En caso de realizar guardias en mas de un area durante un mes, repetir la linea de dicho mes
especificando las diferentes areas.)

Afio de AREA Total Nivel de Tipo de
Residencia (Urgencias o Nombre de Guardias Responsabilidad | Supervision
(RX) Especialidad ) (1,20 3) (1) (3,20 1) (1)

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo
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2.- ACTIVIDADES DE EVALUACION FORMATIVA

2.1.- Registro de entrevistas con el tutor.

(Rellenar por cada entrevista realizada con el tutor, minimo cuatro al afio).

Afo de
Residencia
(Rx)

Fecha

N° de entrevista
anual

Vto. B° del Tutor
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2.2.- Informes de entrevistas con el tutor.

(Rellenar una ficha por cada entrevista realizada con el tutor).

INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA

RESIDENTE:

ESPECIALIDAD:

ANO DE RESIDENCIA: TITULACION:

TUTOR:

Fecha de entrevista: Namero de entrevista anual:

ROTACIONES REALIZADAS (Desde la Gltima entrevista):

GRADO DE CONSECUCION DE OBJETIVOS EN DICHAS ROTACIONES, ASI COMO EN OTROS
MOMENTOS DE SU FORMACION (GUARDIAS, SESIONES, CURSOS, ETC.):

e Objetivos alcanzados (puntos fuertes):

e  Objetivos no alcanzados (puntos débiles):

e Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) Y posibles soluciones:

PROXIMAS ROTACIONES (Hasta la siguiente entrevista):

e Objetivos para las préximas rotaciones:

PROXIMOS ACONTECIMIENTOS DOCENTES (Preparacion de Sesiones Clinicas, Asistencia a Cursos,
Revision de temas, Preparacion de Comunicaciones o Publicaciones, etc.):

LIBRO DEL RESIDENTE (Revision y validacion):
OBSERVACIONES DEL TUTOR:

FECHA PREVISTA DE PROXIMA ENTREVISTA:

FIRMA DEL TUTOR: FIRMA DEL RESIDENTE:
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serd también necesaria la

cumplimentacién de la ficha de Autoevaluacion Anual del Residente de Actividades de Docencia e

Investigacion, con aportacion de fotocopias demostrativas. Esta ficha debera presentarse al tutor, para la
evaluacion anual, al final de cada periodo).

3.1.- Cursos del Programa Transversal vy Complementario del Residente

(PTCR).

CURSO

REALIZACION

(periodo formativo anual en

que se realiza))

FECHA
(mes, afio)

Reanimacion cardiopulmonar
instrumental y DESA

Introduccion al proceso de
comunicacién asistencial

Gestion de la Calidad

Organizacidn sanitaria y gestion
clinica

Prevencion de riesgos laborales

Proteccién radiolégica para R1

Bioética

Salud, sociedad y cultura

Metodologia de la investigacion

Proteccion radiolégica para R2

Proteccion radiolégica para R4

3.2.- Cursos obligatorios para residentes del HMM.

CURSO

FECHA
(mes, afio)

Programa de acogida
residentes de primer afio

para

Curso de iniciacion en Urgencias

para residentes de primer afio

12



http://www.residentesreinasofia.es/images/stories/pdfs/evaluacion/FICHA_1_evaluacion_de_las_rotaciones.doc
http://www.residentesreinasofia.es/images/stories/pdfs/evaluacion/FICHA_1_evaluacion_de_las_rotaciones.doc

Senics rales eseguer
Murciano orare 5
de Salud Hospital General Universitario

3.3.- Otros cursos o seminarios recibidos (Listado).
(Titulo, fecha y ambito)
1.-

3.4.- Sesiones clinicas, bibliograficas o teméaticas presentadas (Listado).
(Titulo, fecha y ambito)
1.-

3.5.- Ponencias y comunicaciones (Listado).
(Autores, titulo, nombre de la reunion o curso, fecha y lugar)
1.-

3.6.- Publicaciones (Listado).
(Cita bibliografica segiin normas de Vancouver: Autores, titulo, nombre de la revista, fecha de
publicacién, volumen y paginas)
1.-

3.7.- Participacién en proyectos de investigacion (Listado).
(Titulo del proyecto, investigador principal, tipo de participacion, y entidad promotora /
financiadora si la hubiera)
1.-

3.8.- Otras (Tesis doctoral, becas, premios, etc.) (Listado).
(Titulo, fecha y ambito)
1.-

4.- PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS
(Listado: Comision y periodo de participacion)
1.-

5.- PARTICIPACION EN SOCIEDADES CIENTIFICAS

(Listado: Sociedad y periodo de participacion)
1.-

6.- OBSERVACIONES PERSONALES

(Reflexiones sobre la evolucion general del progreso realizado, relacion con los pacientes y con
los compafieros, trabajo en equipo, rotaciones externas, etc.)

7.- VALIDACION DE DATOS

Confirmamos la veracidad de los datos presentes, registrados en el periodo
formativo 20 — 20.

Fecha:

V° B° DEL TUTOR: FIRMA DEL RESIDENTE:
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