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 ESTRUCTURA DEL LIBRO DEL RESIDENTE

1.  Competencias asistenciales:

1.1.  Plan individualizado de rotaciones

1.2.  Periodos vacacionales, permisos y otras ausencias justificadas
1.3.  Listado de competencias a adquirir en cada rotación y autorreflexión
1.4.  Actividad asistencial

1.5.  Registro de guardias

2. Actividades de evaluación formativa

3. Actividad relacionada con la formación 

3.1 Programa transversal y complementario del residente (PTCR)

3.2 Acciones formativas recibidas (como discente)
· Sesiones clínicas a los que ha asistido

· Sesiones bibliográficas a los que ha asistido

· Sesiones generales a las que ha asistido

· Cursos y seminarios que ha realizado
3.3 Actividad docente
· Sesiones clínicas que ha impartido

· Sesiones bibliográficas que ha impartido 

· Sesiones generales que ha impartido

· Cursos y seminarios que ha impartido

4. Competencias relacionadas con la investigación:

4.1.  Comunicaciones a congresos regionales

4.2.  Comunicaciones a congresos nacionales

4.3.  Comunicaciones a congresos internacionales

4.4.  Artículos publicados en revistas indexadas
4.5.  Artículos publicados en revistas no indexadas

4.6.  Libro o capítulo de libro con ISBN

4.7.  Libro o capítulo de libro sin ISBN

4.8.  Estudios de máster

4.9.  Estudios de especialista universitario o títulos propios en relación con la especialidad
4.10. Tesis doctoral.

4.11. Participación en proyectos de investigación.

4.12. Becas obtenidas

4.13. Premios obtenidos

4.14. Participación en sociedades científicas

4.15. Participación en Comisiones Clínicas

4.16. Participación como representante en Comisión de Docencia o Comisiones Nacionales

5. Valoración de actividades anuales relacionadas con la gestión y la calidad: 
5.1 Participación en comités y comisiones del Hospital/Área 2.

5.2 Participación en la elaboración de protocolos del Servicio/Hospital/ Área 2. 

5.3 Participación en procesos de acreditación – reacreditación o auditorías.

1. Competencias Asistenciales:

1.1. Plan individualizado de rotaciones (añadir las filas necesarias)
	Año de residencia
	Servicio/Sección
	Periodo
	Responsable docente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2. Periodos vacacionales, permisos y otras ausencias justificadas
	VACACIONES

Y PERMISOS
	VACACIONES ANUALES
	DÍAS DE LIBRE DISPOSICIÓN
	ASISTENCIA CURSOS/ CONGRESOS
	OTROS

	R1

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	 R2

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	R3

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	R4

(Especificar fechas)
	
	
	
	


Nota: la solicitud de los correspondientes permisos, debidamente autorizadas por el jefe o persona responsable del residente en cada momento, se presentarán en personal, utilizándose  los modelos oficiales del hospital para cada tipo de permiso. Los justificantes de la asistencia a cursos, congresos, etc. También deben ser entregados en personal.
1.3. Listado de competencias adquiridas en cada rotación y autorreflexión (rellenar una ficha por cada rotación)

	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Competencias adquiridas 


	

	Nombre y Vto. Bº responsable docente
 o tutor/a

	

	Autorreflexión sobre la rotación

	Aspectos satisfactorios


	

	Aspectos mejorables


	


	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Competencias adquiridas 


	

	Nombre y Vto. Bº responsable docente
 o tutor/a

	

	Autorreflexión sobre la rotación

	Aspectos satisfactorios


	

	Aspectos mejorables


	


1.4. Actividad asistencial: Añadir las filas necesarias en cada apartado indicado el grado de responsabilidad 

Visitas de planta

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Media de pacientes vistos en planta
	Grado de responsabilidad

	
	
	
	

	
	
	
	


Técnicas especiales

	Tipo técnica 
	Procedimientos realizados (nº)
	Periodo de realización
	Grado responsabilidad

	
	
	
	

	
	
	
	


Consultas

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Media de pacientes vistos en consulta
	Grado de responsabilidad

	
	
	
	

	
	
	
	


Interconsultas

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de interconsultas
	Grado de responsabilidad

	
	
	
	

	
	
	
	


	Vto. Bº del tutor sobre la actividad asistencial reflejada en cada anualidad formativa
	Nombre, fecha y firma:



	
	


1.5. Registro de guardias (en caso de realizar guardias en más de un área durante un mes repetir la línea de dicho mes especificando las diferentes áreas. Realizar una ficha por cada anualidad formativa)
	R1
	ÁREA
	TOTAL GUARDIAS
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Mayo

	
	
	

	Junio


	
	
	

	Julio


	
	
	

	Agosto


	
	
	

	Septiembre


	
	
	

	Octubre


	
	
	

	Noviembre


	
	
	

	Diciembre


	
	
	

	Enero


	
	
	

	Febrero


	
	
	

	Marzo


	
	
	

	Abril


	
	
	


	R2
	ÁREA
	TOTAL GUARDIAS
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Mayo


	
	
	

	Junio


	
	
	

	Julio


	
	
	

	Agosto


	
	
	

	Septiembre


	
	
	

	Octubre


	
	
	

	Noviembre


	
	
	

	Diciembre


	
	
	

	Enero


	
	
	

	Febrero


	
	
	

	Marzo


	
	
	

	Abril


	
	
	


	R3
	ÁREA
	TOTAL GUARDIAS
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Mayo

	
	
	

	Junio


	
	
	

	Julio


	
	
	

	Agosto


	
	
	

	Septiembre


	
	
	

	Octubre


	
	
	

	Noviembre


	
	
	

	Diciembre


	
	
	

	Enero


	
	
	

	Febrero


	
	
	

	Marzo


	
	
	

	Abril


	
	
	


	R4
	ÁREA
	TOTAL GUARDIAS
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Mayo


	
	
	

	Junio


	
	
	

	Julio


	
	
	

	Agosto


	
	
	

	Septiembre


	
	
	

	Octubre


	
	
	

	Noviembre


	
	
	

	Diciembre


	
	
	

	Enero


	
	
	

	Febrero


	
	
	

	Marzo


	
	
	

	Abril


	
	
	


2. Actividades de evaluación formativa

Registro de entrevistas estructuradas con el tutor  

(Rellenar por cada entrevista realizada con el tutor, mínimo cuatro al año).
	Año de residencia
	Fecha
	Nº de entrevista
	Vto. Bº Tutor

	R1
	
	
	

	R1
	
	
	

	R1
	
	
	

	R1
	
	
	

	R2
	
	
	

	R2
	
	
	

	R2
	
	
	

	R2
	
	
	

	R3
	
	
	

	R3
	
	
	

	R3
	
	
	

	R3
	
	
	

	R4
	
	
	

	R4
	
	
	

	R4
	
	
	

	R4
	
	
	


3. Actividades docentes
3.1. Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

	CURSO
	REALIZACIÓN (anualidad formativa en la que se realiza)
	FECHA

	Reanimación cardiopulmonar instrumental y DESA


	R1
	

	Protección radiológica


	
R1
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Metodología de la investigación
 
	R2
	


3.2. Acciones formativas recibidas (como discente) añadir tantas líneas como sea necesario:
· Sesiones clínicas a las que ha asistido: 

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones bibliográficas a las que ha asistido

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones generales a las que ha asistido

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Cursos, congresos y seminarios que ha realizado 
Ejemplo: 

Nombre del curso/congreso (modalidad: presencial, online o mixto: presencial/online) organizado por ……………….., celebrado en…………………….. los días …… con una duración de………  horas lectivas. Esta actividad está acreditada por …………… con …………     créditos. 
3.3. Actividad como docente (añadir tantas líneas como sea necesario)
· Sesiones clínicas que ha impartido:

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones bibliográficas que ha impartido 

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones generales que ha impartido

	Fecha
	Título
	Docente
	Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Cursos y seminarios en los que ha participado como docente

Ejemplo: Fecha. Ponencia o tema impartido en el Nombre del curso/congreso (modalidad: presencial, online o mixto: presencial/online) organizado por ……………….., celebrado en…………………….. los días …… con una duración de………  horas lectivas. Esta actividad está acreditada por …………… con …………     créditos. 
4. Competencias  relacionadas con la investigación: (según normas de Vancouver)
4.1. Comunicaciones a congresos regionales
Ejemplo de comunicación a congreso: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. (indicar todos los autores si el residente figura más allá del sexto puesto). Título. Nombre del congreso o reunión. Ciudad (Estado y/o país), fechas de celebración.
4.2. Comunicaciones a congresos nacionales 

Ejemplo de comunicación a congreso: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. (indicar todos los autores si el residente figura más allá del sexto puesto). Título. Nombre del congreso o reunión. Ciudad (Estado y/o país), fechas de celebración.
4.3. Comunicaciones a congresos internacionales.
Ejemplo de comunicación a congreso: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. (indicar todos los autores si el residente figura más allá del sexto puesto). Título. Nombre del congreso o reunión. Ciudad (Estado y/o país), fechas de celebración.
4.4. Artículos publicados en revistas indexadas (indicando factor de impacto)

Ejemplo de artículo de revista: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. (indicar todos los autores si el residente figura más allá del sexto puesto). Título de artículo. Título abreviado del Título de la revista. Año; vol. (no.) :pág. inicial – pág. final

4.5. Artículos publicados en revistas no indexadas

Ejemplo de artículo de revista: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. (indicar todos los autores si el residente figura más allá del sexto puesto). Título de artículo. Título abreviado del Título de la revista. Año; vol. (no.) :pág. inicial – pág. final

4.6. Libros completos o capítulos de libros con ISBN

Ejemplo de capítulo de libro: Apellido AA, Apellido BB, Apellido CC. Título del capítulo. En: Autores o editores del libro. Título del libro. Lugar de edición: editorial; año. pág. inicial – pág. final.

4.7. Libros completos o capítulos de libros sin ISBN

4.8. Estudios de máster

Título del máster:

Universidad:

Año de realización:

Nº de créditos realizados en cada anualidad:

4.9. Títulos de experto Universitario o Títulos Propios Universitarios relacionados con la especialidad 

Título del experto:

Departamento/Universidad

Año de realización:

Créditos:

Número de horas:

Calificación:

4.10. Tesis doctoral
Título del proyecto: 
Director/es de tesis: 
Departamento/universidad: 
 
Calificación final: 
4.11. Participación en proyectos de investigación
Título del proyecto: 
Entidad financiadora: 
Duración desde: 
hasta: 
Investigador/a principal: 
Grado de participación y responsabilidades en el proyecto:
4.12. Becas obtenidas
Título del proyecto: 
Entidad financiadora: 
Duración  desde: 
hasta: 
4.13. Premios obtenidos
Título del proyecto: 
Entidad financiadora del premio:
Nombre del premio: 
Fecha:
Grado de participación y responsabilidades en el proyecto:
4.14. Participación en sociedades científicas

4.15. Participación en Comisiones Clínicas

4.16. Participación como representante en Comisión de Docencia o Comisiones Nacionales
5. Valoración de actividades anuales relacionadas con la gestión y la calidad: 
5.1. Participación en comités y comisiones del Hospital / Área 2.

Comisión/Comité: 

Nombramiento (Presidente, Vicepresidente, Vocal, Secretario):

Fecha nombramiento:

Nº reuniones a las que ha asistido:

Nº de trabajos en los que ha participado: 

Fecha del cese:

5.2. Participación en la elaboración de protocolos del Servicio/Hospital/Área 2.

Título del Protocolo:

Ámbito de aplicación (Servicio, Hospital, Área, SMS): 

Fecha de realización:  

Descripción del trabajo realizado por el residente:

5.3. Participación en procesos de acreditación-reacreditación o auditorías. 

Descripción del proceso (Acreditación, Auditoría. etc.):

Ámbito de aplicación (Servicio, Hospital, Área, SMS): 

Fecha de realización:  

Descripción del trabajo realizado por el residente:
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RESIDENTE: 


ESPECIALIDAD: GERIATRÍA


PERIODO DE RESIDENCIA: 


TUTOR: 








� Independientemente de la cumplimentación de estos apartados para cada una de las rotaciones será necesaria la cumplimentación de la � HYPERLINK "http://www.residentesreinasofia.es/images/stories/pdfs/evaluacion/FICHA_1_evaluacion_de_las_rotaciones.doc" ��ficha de evaluación del residente� por parte del responsable de cada rotación. 


� Independientemente de la cumplimentación de estos apartados para cada una de las rotaciones será necesaria la cumplimentación de la � HYPERLINK "http://www.residentesreinasofia.es/images/stories/pdfs/evaluacion/FICHA_1_evaluacion_de_las_rotaciones.doc" ��ficha de evaluación del residente� por parte del responsable de cada rotación.





� El nivel 1 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa. El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión de adjuntos del servicio. El nivel 3 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.
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