LIBRO DEL RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO
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DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

LOCALIDAD Y DISTRITO POSTAL:

TELEFONO:

FECHA DE LICENCIATURA:

FACULTAD:

HOSPITAL AL QUE HA RESULTADO ADSCRITO:

SERVICIO AL QUE HA RESULTADO ADSCRITO:

FECHA DE INCORPORACION AL HOSPITAL:

FECHA DE FINALIZACION DEL PERIODO DE FORMACION:

ROTACIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE FORMACION (Servicio o unidad, fecha de inicio y fecha de finalización)

· R1:

· R2:

· R3:

· R4:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Nº PACIENTES ATENDIDOS EN PLANTA y UCIAS (Desglosados según el año de residencia y el diagnóstico principal)

· R1

· R2

· R3

· R4

Nº INFORMES DE ALTA REALIZADOS PERSONALMENTE (Desglosados según el año de residencia y el diagnóstico principal)

· R1

· R2

· R3

· R4
Nº DE GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA (Desglosadas según el año de residencia y si son generales, generales como responsable de un área de urgencias o de especialidad)

· R1

· R2

· R3

· R4

Nº DE PACIENTES ATENDIDOS PERSONALMENTE EN CONSULTAS EXTERNAS DE LA ESPECIALIDAD (Desglosados según el año de residencia y si son primeras o segundas visitas. Número de informes de alta realizados y el diagnóstico principal)

· R3

· R4

Nº DE INTERCONSULTAS REALIZADAS A OTROS SERVICIOS (Desglosadas según el año de residencia y el Servicio al que pertenece el paciente)

· R3

· R4

Nº DE EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS REALIZADAS DIRECTAMENTE

· Fibrogastroscopias diagnósticas

· Fibrogastroscopias terapéuticas

· Fibrocolonoscopias parciales diagnósticas

· Fibrocolonoscopias diagnósticas totales

· Fibrocolonoscopias terapéuticas

OTRAS TECNICAS ESPECIALES REALIZADAS DIRECTAMENTE

· Paracentesis

· Punción lumbar…

ACTIVIDAD DOCENTE

SESIONES CLINICAS REALIZADAS EN EL PROPIO HOSPITAL Y PRESENTADAS PERSONALMENTE

· Asistenciales

· Mortalidad

· Clínico-patológicas

· Bibliográficas

· Revisión de temas monográficos

· Comisión de tumores

· Comisión de Trasplante Hepático

· Sesiones radiológicas para revisión de casos

· Sesiones generales del hospital

ASISTENCIA A SESIONES CLINICAS REALIZADAS EN EL PROPIO HOSPITAL 

· Asistenciales

· Mortalidad

· Histológicas

· Clínico-patológicas

· Bibliográficas

· Revisión de temas monográficos

· Comisión de tumores

· Comisión de Trasplante Hepático

· Sesiones radiológicas para revisión de casos

· Sesiones generales del hospital

SESIONES CLINICAS REALIZADAS FUERA DEL HOSPITAL Y PRESENTADAS PERSONALMENTE

ASISTENCIAS SESIONES CLINICAS REALIZADAS FUERA DEL HOSPITAL 

ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS O JORNADAS COMO OYENTE (Especificar lugar, fecha y horas lectivas impartidas)

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS COMO PRIMER FIRMANTE (Hacer constar título, nombre del congreso, lugar de realización y tipo de comunicación)

COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS NO COMO PRIMER FIRMANTE (Hacer constar título, nombre del congreso, lugar de realización y tipo de comunicación)

PUBLICACIONES REALIZADAS COMO PRIMER FIRMANTE (Hacer constar título y reseña bibliográfica)

PUBLICACIONES REALIZADAS NO COMO PRIMER FIRMANTE (Hacer constar título y reseña bibliográfica)

ESTUDIOS CONTROLADOS Y/O MULTICENTRICOS EN LOS QUE SE HA COLABORADO (Hacer constar título, tipo de estudio y tipo de colaboración)

TESIS DOCTORAL (Hacer constar título, director y fecha de inicio)

BECAS DE INVESTIGACION OBTENIDAS PERSONALMENTE (Hacer constar título y entidad financiadora)

BECAS DE INVESTIGACION EN LAS QUE SE COLABORA (Hacer constar título, entidad financiadora y tipo de colaboración)

LINEAS DE INVESTIGACION EN LAS QUE SE HA PARTICIPADO (Hacer constar tipo de colaboración)

PREMIOS OBTENIDOS

COMITES O SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE SE PERTENEZCA (Hacer constar fecha de incorporación)

ENTREVISTAS CON EL TUTOR

(Nombre del tutor, fecha de la entrevista y tema tratado)

OTRAS ACTIVIDADES

INCIDENCIAS

