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El Comité de evaluacién decide la calificacidn del residente basandose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se calificara de 1 a 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente no
NEGATIVA <5 puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacidn como especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién.

POSITIVA >5 El Comité de Evaluacion puede establecer areas de mejora/recomendaciones que deberan
ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:

e  POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del periodo
de recuperacidn. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerirad que el Tutor presente un
nuevo informe anual, incluyendo la calificacién del periodo de recuperacién y excluyendo las rotaciones o evaluaciones
negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacion realizara una nueva Evaluacién anual de acuerdo con lo indicado
anteriormente.

e  NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que el residente no puede
continuar con su formacidn y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién
del periodo de recuperacién y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

1. En caso de que la Evaluacion Negativa haya sido por insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio de
residencia por el Comité de Evaluacion sera de 5 (suficiente).

2. Sila evaluacién Negativa fue por imposibilidad de prestacidn de servicios, se valorara el "Informe de Evaluaciéon Anual
del Tutor", con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de
recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a las instrucciones de "Evaluacion Anual
Comité de Evaluacion", que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa

Cualitativa
(5-10)
Entre 5y<6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6 y<8 Bueno. Alcanzalos objetivos anuales, demostrandoun nivel superior en
algunos deellos
POSITIVA Entre 8y<9.5 Muy bueno. Dominatodos |os objetivos anuales.

Excelente. Muy altonivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se
Entre 9.5-10 valorard de acuerdo con la experiencia del

Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.
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