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INTRODUCCION

Este documento es una propuesta formativa para definir la metodologia de trabajo
que seguira en el desarrollo del programa de minimos tedrico-practicos para la
formacion del Médico Interno Residente en nuestro Centro. Se trata de establecer
unas lineas generales mediante la elaboracion de un Plan transversal Comun
(PTC), para que todos los participantes sigan la misma estructura y metodologia de
trabajo, de forma que el resultado final sea homogéneo. Se intenta que sea
practico y facil de entender. Para ello se incluyen ejemplos y explicaciones sobre
conceptos pedagogicos.

Se trata, por tanto, de establecer un plan de metodologia de trabajo para
desarrollar en la practica el Programa de Formacién del Residente desde la
Comisién de Docencia del Hospital, considerando que puede mejorar los planes
vigentes en la duracion del tiempo necesario para completar la formacion de
aquellos. Los objetivos son:

a. Facilitar la adaptacién del programa por parte del tutor a cada unidad
docente.

b. Recopilar las competencias que debe adquirir un especialista en las distintas
especialidades acreditadas.

c. Desarrollar el programa formativo de las CsNsEs para que sirva de ayuda a
todos los Servicios docentes y que incluya competencias, objetivos y actividades
formativas, plan de rotaciones, cronograma, material formativo, bibliografia y
sistemas de evaluacion.

d. Establecer herramientas y sisteméaticas de evaluacién formativa y sumativa para
las diferentes areas competenciales.

e. Estructurar una valoracion final que sea util para certificar el logro de las
competencias al finalizar el programa formativo, a nivel nacional, y su posible
conexion con los Diplomas Europeos en aquellas especialidades para las que esta
determinado.

El objetivo es completar el importante trabajo generado por los planes formativos
de cada especialidad en particular proponiendo una estrategia formativa vy
evaluativa para su puesta en practica en general. Esto permitira a todos los
servicios desarrollar la labor docente de forma similar, aunque luego cada uno lo

adapte a sus posibilidades. También facilitara una formacién parecida en todos los
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servicios y hard mas sencillo el intercambio de residentes y sus rotaciones
externas.

El proyecto de cada CNE (Comisiéon Nacional de la Especialidad) establece
las competencias esenciales que debe alcanzar el residente a lo largo de su
formacién. Una competencia es un resultado final para el residente y se adquiere a
través de diferentes actividades formativas y rotaciones. El logro de la competencia
es progresivo y en algunos casos se alcanzara pronto, pero en otros puede
conllevar toda la residencia. ;Cémo podemos ayudar a los residentes a alcanzar
estas competencias? ;Como podemos evaluar el logro de esas competencias?
Para dar respuesta a estas preguntas se sigue el modelo holandés basado en las
propuestas de Cate (1,2). Con el fin de organizar el aprendizaje se dividira el
contenido de cada especialidad en grandes temas generales. Estos temas a su vez
se desplegaran en médulos formativos que se van implementando a lo largo de los
afos de residencia. Cada moddulo ird completando determinadas competencias. El
aprendizaje logrado a través de estos médulos tendra que ser evaluado con
herramientas concretas que nos determinaran si el residente es competente o no.
El mejor sistema para demostrar el logro de las competencias es a través de las
actividades profesionales. Cuando un residente lleva a cabo una tarea bien y su
adjunto puede confiar en él para delegar, podemos decir que ha logrado la
competencia para esa tarea. Llevar a cabo estas actividades encomendables
demuestra los conocimientos, habilidades y actitudes en diferentes competencias.
Es inusual que una actividad implique una unica competencia, y por tanto evaluar
una actividad permitira valorar el logro de diferentes competencias. Una ventaja de
este método es que facilita la evaluacién al hacerla sobre actividades concretas del
trabajo diario.

En 1984, Harden(3) definid el modelo SPICES en metodologia educativa,
sentando las bases de las nuevas estrategias educativas, vigentes en la actualidad.
En ellas se descartan las estrategias clasicas como la ensefianza centrada en el
profesor, en el acopio de informacidon y basada en disciplinas, asi como la
ensefianza basada en el hospital, los programas fijos y la ensefianza coyuntural vy,
se da paso a la ensefianza centrada en el que aprende, el aprendizaje basado en
la resolucion de problemas y en la integracion del curriculo, la ensefianza basada
en la demanda de la comunidad, la aplicacién de programas flexibles y la

ensefianza sistematizada.
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DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

= Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva, a fin de determinar la medida en que se
cumplen los criterios de auditoria previamente establecidos.

= Capacidad docente real: Andlisis del numero de residentes que pueden
incorporarse a las unidades docentes de un centro docente hospitalario para su
formacion sanitaria especializada, de forma que se asegure que pueden adquirir las
competencias indicadas en los programas formativos de la especialidad
correspondiente contando con los recursos y profesionales de que dispone el/los
mismos para la prestacion asistencial, docente e investigadora.

= Capacidad docente formal: Nimero plazas de residentes solicitadas anualmente.

= Centro o unidad docente: Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacion de hospitales,
centros de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios), docentes, de
investigacion o de cualquier otro caracter que cuenten con acreditacién para la
formacién de especialistas en ciencias de la salud, segun lo indicado en el RD
183/2008.

= Centro docente hospitalario: Conjunto de recursos personales y materiales
hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacién funcional de unidades
docentes hospitalarias o agrupacion territorial de recursos sanitarios asociados a
especialidades hospitalarias que cuenten con acreditacion para la formacién de
especialistas en ciencias de la salud.

= Comision de docencia (CD): Organo colegiado de la estructura docente de un
centro hospitalario acreditado para la formacion de especialistas cuyas misiones son:

- organizar la formacion,

- facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes con la
actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional
conjuntamente con los érganos de direccién de éste.

- supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos que
se especifican en los programas formativos de cada especialidad.

= Comisién nacional de la especialidad (CNE): Organo asesor del Ministerio de
Sanidad y Politica Social y del Ministerio de Educacién que representa a cada
especialidad médica. Tiene, entre otras funciones, las de:

= proponer los programas correspondientes para la formacion en cada especialidad;

= informar de los requisitos generales que han de reunir las unidades docentes para ser
acreditadas en la especialidad de que se trate,

= informar los expedientes de acreditacién y, en su caso, desacreditacion de cada una
de ellas, a cuyos efectos se tendran en cuenta las caracteristicas organizativas de los
servicios sanitarios de las distintas Comunidades Autébnomas;

Comision de Docencia... Pagina 6 18/04/2012




METODOLOGIA DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE Y LOS MINIMOS TEORICO-

PRACTICOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE EN EL HOSPITAL ...

informar de la oferta anual de plazas en formacién de la especialidad vy titulaciéon que
en cada caso corresponda.

revisar las evaluaciones finales de los residentes que asi lo soliciten.

Comité de evaluacion (CE): Organo colegiado de la estructura docente,
constituido para cada una de las especialidades acreditadas para la FSE de un centro
hospitalario, responsable de llevar a cabo la evaluacién anual y final de los residentes
de la especialidad de que se trate.

Evaluacién anual del residente: Valoracion del residente cuyo objetivo es
calificar sus conocimientos, habilidades y actitudes al finalizar cada uno de los afios
que integran el programa formativo.

Evaluacién formativa del residente: Seguimiento del proceso de aprendizaje
del especialista en formacion, que permite:

- evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,

- medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion de la correspondiente especialidad,

- identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

Formacion sanitaria especializada: FSE.

Jefe de Estudios: Responsable de la direccion de las actividades de planificacion,
organizacion, gestion y supervision de la FSE. Ostenta la presidencia tanto de las
comisiones de docencia como de los comités de evaluacién de cada especialidad.

Esta figura es responsable de coordinar y comunicar la informacion relativa a las
actividades laborales y formativas de los residentes, entre la direccion del centro
docente, los responsables de los dispositivos en los que se imparta la formacion y la
CD.

Informe de evaluacion formativa: Documento que recoge los resultados del
proceso de tutorizaciéon continuada y periédica del residente y que se emplea como
una de las fuentes de informacién en la realizacion de la evaluacion anual del
residente.

Libro del especialista en formacion o libro del residente: Es el instrumento
en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Por tanto, es la herramienta que sirve de soporte para el seguimiento y la
supervision por el tutor de la adquisiciéon de las competencias del residente.

Mapa de procesos: Es la representacion de los procesos implicados en la
docencia y de sus interrelaciones, entendiendo como proceso aquella actividad que,
utilizando los recursos necesarios y a través de su gestion, transforma los elementos
de entrada en resultados. Frecuentemente, el resultado de un proceso constituye
directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

Ministerio de Sanidad y Politica Social: MSPS.
Misién del centro sanitario: Es el proposito general o razén de ser del hospital

que enuncia a quien dirige sus servicios, qué necesidades satisface, qué tipos de
servicios ofrece y en general, cuales son los limites de sus actividades. Asi los
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centros sanitarios han de incorporar a su misidon una triple vertiente asistencial,
docente e investigadora.

= Mejora: Metodologia aplicada a los procesos de gestion de la docencia del centro y
sus unidades de forma que se encaminen a la excelencia en la FSE.

= Memoria de actividades docentes: Resumen anual de las actividades
formativas realizadas en un centro sanitario docente.

= Plan de calidad del SNS: PC-SNS.

= Guia o itinerario formativo tipo: Adaptacion del programa formativo oficial de la
especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacién de la unidad
docente hospitalaria).

Es elaborado por los tutores vinculados a la especialidad de que se trate y
aprobado por la CD.

= Plan de gestién de la calidad docente (PGCD): Es el documento o conjunto
de documentos que describen y desarrollan tanto la organizacion para la docencia
como las directrices y requisitos para gestionar y asegurar la calidad de la formacién
sanitaria especializada en el centro docente.

= Plan individual de formacién: Planificacion temporal de actividades formativas
tedrico-practicas (sesiones, guardias, rotaciones, actividades de investigacion y otras
actividades formativas) de cada residente.

Es elaborado por cada tutor para sus residentes y entregado en forma y plazo
adecuada al residente. El jefe de estudios del centro docente hospitalario debe
disponer en plazo y forma adecuada del plan individual de formacién de todos los
residentes del centro docente.

= Plan Transversal Comun: Conjunto de actividades formativas del centro docente
hospitalario dirigidas a los residentes que incluye contenidos docentes comunes a
todas las especialidades y de caracter transversal a la formacién de especialistas en
ciencias de la salud.

= Procedimientos: Documentos de caracter organizativo en los que se describen,
con el nivel de detalle necesario en cada caso, como se desarrolla una determinada
actividad, quien y cuando se realiza. En estos procedimientos deben quedar definidas
y documentadas las responsabilidades y relaciones entre todo el personal del centro
docente hospitalario que incide sobre la calidad de la formacion de los residentes.

= Protocolo de supervision de residentes: Documento/s que recoge/n las
politicas y procedimientos establecidos por la CD para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue
con ellos su aplicacion y revision periddica. Estos protocolos deben ser conocidos por
todos los profesionales implicados en la asistencia.

= Real decreto: RD.
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= Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Como tal se consideran los establecidos para la acreditacion de las unidades docentes
de las diferentes especialidades en ciencias de la salud y los establecidos por el
centro docente hospitalario a través del plan de gestién de la calidad docente.

= Registro nacional de especialistas en formacion: Unidad especifica del
MSPS, dependiente de la SGOP, en el que se inscriben los adjudicatarios de plaza
para formacion sanitaria especializada y se anotan las evaluaciones anuales y
finales de los especialistas en formacién, asi como las incidencias relativas a la
suspension o finalizacién de la formacion.

= Subdirecciéon general de ordenacion profesional (SGOP): Organo del
MSPS que tiene, entre otras, la funcién de verificar el contenido formal de la solicitud
de nueva acreditacién y remitilo a la CNE para su analisis y propuesta de
acreditacion.

Asi mismo, coordina y realiza el seguimiento de la formacion sanitaria
especializada.

Tutor: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado como tal conforme
al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad auténoma, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el cumplimiento del programa
formativo de la especialidad de que se trate.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados, hasta un
maximo de cinco residentes.

= Unidad docente hospitalaria (UDH): Conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales fundamentalmente
hospitalarios, necesarios para la formacion de especialistas segun lo establecido en
los programas oficiales de las distintas especialidades.
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MARCO NORMATIVO DE LA FORMACION

ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA

SALUD

Segun la Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesiéon y calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS)(4), en el Capitulo lll de los profesionales, se recoge como
principios generales que la formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales deben orientarse a la mejora de la calidad del SNS, y que toda la
estructura asistencial estd a disposicién de la formaciéon. Todo ello, tanto para la
formacién de pregrado, de postgrado y continuada. Se crea la Comisiéon de Recursos
Humanos (RRHH), con el objeto de planificar, disefiar los programas de formacién y de
modernizar los RRHH del SNS vy, se crea también la Agencia de Calidad del SNS para la
acreditacion de los servicios para la docencia de postgrado.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre sobre Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias1, en el Titulo Il regula la formacién de los profesionales sanitarios
(pregraduada, especializada y continuada). Se define la formacién como de caracter
reglada y que debe dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades
y actitudes propias de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la
progresiva asuncion de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.
Se consolida el sistema de formacién de especialistas en el sistema de residencia en
centros acreditados, a través de un acceso por convocatoria anual de caracter nacional e
introduce el sistema de evaluaciéon de conocimientos tedricos y practicos y habilidades
clinicas y comunicativas, con una evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE). Se
establece que los programas de formacion deben incluir objetivos y competencias
profesionales. Las comunidades auténomas determinaran la dependencia funcional, la
composicién y las funciones de las comisiones de docencia, dentro de los criterios
generales que fije la Comisidon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. En
todo caso, en las Comisiones de Docencia existira representacion de los tutores de la
formacion y de los residentes. La estructura de apoyo a la formacion esta formada por
las Comisiones de Docencia, las Comisiones Nacionales de las Especialidades, los
Comités de areas de capacitacion especifica y del Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, que es el 6rgano colegiado de asesoramiento técnico y
cientifico del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Ademas, introduce la troncalidad,
como periodo de formacién comun de una duracion minima de 2 afios y define el
Diploma de Area de Capacitacion especifica después de cinco afios de ejercicio

profesional.
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A partir del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero(5), por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién especializada, se actualizan y clarifican numerosos
aspectos de la actividad docente. Define al tutor como un especialista en servicio activo
acreditado, cuya mision es la de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de
los conocimientos, actitudes y habilidades del residente. El tutor es el primer responsable
del proceso de ensefianza y aprendizaje del residente, por lo que mantendra con éste un
contacto continuo y estructurado, debiendo planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacioén. Los tutores propondran la guia o itinerario formativo tipo
de la especialidad de acuerdo al programa oficial. Asi mismo, plantearan, cuando
proceda, medidas de mejora en la aplicacion del programa, favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. El sistema formativo implica progresar en responsabilidad y
un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo. El seguimiento y calificacion del logro
de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante las evaluaciones formativa, anual y final. La evaluacion formativa efectua el
seguimiento del proceso del aprendizaje, permitiendo evaluar el progreso, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de

formacion, e identificar areas y competencias susceptibles de mejora.
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METODOLOGIA

Segun lo anteriormente expuesto, se establecen Grupos de trabajo generales
para el Hospital o de cada especialidad en concreto que se organizaran en torno a un

modulo formativo. Cada grupo de trabajo tendra que definir en su médulo formativo:

+ Un propésito o meta de ese médulo

% Sus objetivos generales

+ Unos objetivos formativos en términos de conocimientos, habilidades y actitudes

< Unos medios formativos (rotaciones, simulaciones, seminarios, aprendizaje
basado en problemas, etc)

*» Unos recursos para el aprendizaje (bibliografia, material electrénico, etc)

+ Unas actividades encomendables.

+ Alinear cada actividad encomendable con las competencias que va a demostrar
y asignarle una o varias herramientas para evaluar.

«» Definir para cada actividad encomendable el nivel de responsabilidad a alcanzar
en cada ano de residencia.

« Determinar el numero minimo de actividad recomendable para lograr destreza

suficiente y el nivel de autonomia deseable para cada actividad

Todo lo mencionado se hara de acuerdo a las propuestas de las CsNsEs, de
forma que sea como una continuidad del programa formativo. Para aclararlo se exponen

algunos ejemplos a continuacion.

4.1. DEFINICION DE LOS GRANDES TEMAS QUE DESARROLLAN EL
PROGRAMA FORMATIVO.

Siguiendo los Programas Formativos de las especialidades de las distintas
(CsNsEs) Comisiones Nacionales de las Especialidades, podriamos generalizar segun el

siguiente esquema:

« El especialista como médico general (formacion clinica médica)

+ Cuidados médicos basicos.

+ Cuidados médicos avanzados.

+ Cuidados médicos especificos dependientes de cada especialidad.

+ Medicina de urgencias y Medicina Critica en cada especialidad, relaciéon y
conocimientos especificos.

+ Medicina avanzada y nuevos desarrollos de parcelas especificas.

% Conocimientos de ciencias basicas y gestion del conocimiento (su captacion,

ampliacion y difusion)
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7

+ El especialista en el hospital y en la organizacion sanitaria.

4.2. DETERMINAR LOS MODULOS DE APRENDIZAJE

Cada uno de estos temas se subdivide en mddulos de aprendizaje segun
contextos o areas de actividad. Un médulo puede coincidir con una rotacién, pero no
necesariamente. Habra médulos que se desplieguen a través de varias rotaciones y/o
afos. Puede haber moddulos que no impliquen rotaciones, sino otras actividades
formativas (por ejemplo la investigacién). En cada mddulo se iran alcanzando unas
competencias determinadas.

En cada médulo se definen:

42.1. PROPOSITO Y OBJETIVO GENERAL:

¢ Qué es lo que les va a aportar este modulo formativo? Su propdsito y objetivos
generales. Por ejemplo:

Mdédulo "Preparacion preoperatoria para la anestesia y la cirugia”

Propédsito: Proporcionar una amplia perspectiva sobre como realizar una visita
preoperatoria que nos permita establecer los riesgos, preparar a los pacientes para ser
anestesiados y operados con éxito y seguridad, y proporcionarles la informacion
necesaria para solicitar su consentimiento para los procedimientos.

Los objetivos generales son:

= Aprender a realizar una valoracion preoperatoria, con especial interés en la via
aérea y los sistemas respiratorio y cardiovascular

=  Aprender a valorar el riesgo asociado a la intervenciéon y como reducirlo

=  Aprender a resolver las dudas del paciente e informarle sobre complicaciones
y riesgos

®" Valorar la importancia de mantener actitudes profesionales y habilidades
comunicativas durante la visita preoperatoria para tranquilizar y dar seguridad
al paciente

= Entender el valor de la evaluacién preoperatoria para el correcto desarrollo del
programa quirurgico

4.2.2. OBJETIVOS FORMATIVOS:

¢ Qué es lo que el residente tiene que saber, hacer y como actuar y comportarse

para lograr las competencias necesarias para llevar a cabo esa tarea? Las competencias
se agrupan en areas o dominios competenciales, siguiendo el modelo americano (6).
Hay que definir concretamente los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para alcanzar las diferentes competencias en cada una de las seis areas

competenciales. En los proyectos/programas de las Comisiones Nacionales de cada
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Especialidad ya estan definidos muchos de estos objetivos por areas de rotacién aunque
no estén ordenados por areas competenciales. Estas areas pueden ser complementadas
segun necesidad para cada especialidad.

Para definir competencias y los objetivos formativos se seguira una terminologia
estandar segun la Taxonomia de Bloom modificada por Anderson (7) para los dominios
cognitivo y actitudinal y la taxonomia de Dave (8,9) para el dominio psicomotor. Se trata
de organizar lo que queremos que aprendan los residentes, de lo mas simple a lo mas
complejo. Nos permite definir la intencién de los objetivos y los dominios a los que se

refieren. Cuando se define un objetivo hay que hacerlo segun el siguiente esquema:

Sujeto El residente sera capaz de...

Verbo o accién Un verbo correspondiente al dominio (cognitivo, procedimental,
actitudinal) y al nivel taxonémico apropiado

Objeto Lo que se debe hacer o el contenido sobre el que hay que trabajar en
ese objetivo

Intencion Especificar el propésito de esa accion (con la intencion de...)

Condiciones Delimitar las circunstancias en que se va a producir dicha accién, el
contexto

Unos ejemplos:
El residente (sujeto) sera capaz de canalizar (verbo-accién) una vena central

(objeto) para la administracién de medicacion y/o monitorizacién del paciente (intencién)
con las minimas complicaciones y en condiciones de esterilidad (condiciones)

El residente serd capaz de establecer una relacion de comunicacion médico-
paciente efectiva para transmitir los riesgos, prondstico y alternativas de la cirugia

durante la visita a la consulta.

¢, Que verbos tenemos que usar?

Se clasifican en funcién del dominio al que se refieren, y dentro de él existe una
escala progresiva desde acciones mas simples a las mas complejas. Logicamente una
accion compleja implica todas las previas por debajo. Al tratarse de objetivos operativos
hay que evitar el uso de verbos pasivos e imprecisos como conocer, aprender, saber,

entender.

Dominio cognitivo:

a. Recordar (recuerda y reconoce informacion e ideas ademéas de principios
aproximadamente en la misma forma en que los aprendi6): Reconocer, listar,
describir, identificar, recuperar, denominar, localizar, encontrar, definir,

etiquetar, enumerar, nombrar.
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b. Comprender (capta el significado del material, esclarece, comprende o
interpreta informaciéon en base a conocimiento previo): Descubrir, discutir,
explicar, localizar, dar ejemplos, interpretar, resumir, inferir, parafrasear,
clasificar, comparar.

c. Aplicar (utiliza lo que ha aprendido en situaciones nuevas y concretas):
Aplicar, llevar a cabo, ilustrar, preparar, resolver, utilizar, implementar,
desempeniar, ejecutar.

d. Analizar (diferencia, clasifica, y relaciona las conjeturas, hipotesis,
evidencias, o estructuras de una pregunta o aseveracion, entiende tanto el
contenido como la estructura): Analizar, clasificar, contrastar, diferenciar,
discriminar, explicar en resumen, comparar, organizar, deconstruir, atribuir,
delinear, encontrar, estructurar, integrar.

e. Evaluar (juzga el valor del material por un objetivo dado, valora, evalia o
critica en base a estandares y criterios especificos): Evaluar, concluir, valorar,
interpretar, justificar, seleccionar, sostener, revisar, formular hipétesis, criticar,
experimentar, juzgar, probar, detectar, monitorizar.

f. Crear (genera, integra y combina ideas en un producto, plan o propuesta
nuevos, a partir del conocimiento y habilidades previas): Disefar, construir,

planear, producir, idear, trazar, elaborar, proponer, generar, desarrollar.

Dominio procedimental:

e Destrezas motoras:

a. Percibir (observar objetos, calidades, relaciones, actuaciones, destrezas,
con el fin de imitarlas): Describir, diferenciar, distinguir, identificar,

descubrir, elegir, aislar.

b. Mostrar (capacidad de poner en practica algunas destrezas complejas
bajo la direccion de alguien): Copiar, reaccionar, reproducir, repetir,
responder, seguir, trazar, demostrar).

c. Hacer (Capacidad de hacer una actividad compleja a partir de un patron):
Ejecutar, realizar, efectuar, cumplir, formalizar, concluir, desarrollar,
generar, proceder, interpretar, llevar a cabo, practicar.

d. Lograr habito mecéanico (realizar procedimientos o actuaciones de
forma automatica y natural demostrando capacidad de adaptacion):
Demostrar soltura, habilidad, destreza, maestria, desenvolverse, mostrar
agilidad, presteza, adaptar, alterar, cambiar, reestructurar, reorganizar,

revisar, variar.
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Habilidades intelectuales:

Proyectar (idear, trazar y proponer el plan y los medios para la ejecucion
de alguna cosa): Planear, Concebir, Discurrir, Imaginar, Inventar.
Calcular (considerar y reflexionar algo con atencién y cuidado): Deducir,
Reflexionar, Meditar, Considerar, Especular, Pensar.

Reconstruir ( unir ideas para completar el conocimiento de un hecho o el
concepto de alguna cosa): Rehacer, Recomponer, Refundar.

Demostrar (probar sirviéndose de cualquier género de demostracion):

Probar, Patentizar, Evidenciar, Verificar, Corroborar, Confirmar, Ejecutar.

Dominio actitudinal:

Percibir (comprender o conocer alguna cosa): Tomar conciencia,
sensibilizarse.

Responder (reaccionar acusar el efecto que se desea o pretende):
Interesarse, apreciar, estar motivado.

Valorar (reconocer, estimar o apreciar el valor o el mérito de alguna cosa
o persona): Tener en cuenta, aceptar, adaptarse.

Implicarse (contener, llevar en si, significar): Formar parte, esforzarse.
Comprometerse (contraer un compromiso): Obligarse, responsabilizarse,
tener un deber.

Participar (compartir con otras personas): Compartir, tomar parte en,
colaborar, contribuir, demostrar.

Tener iniciativa (cualidad personal que inclina a esta accién): Adelantar,

proponer.

Algunos ejemplos:

(o}

Describir la farmacologia bésica de los fdrmacos usados en la premedicacion
anestésica (cognitivo).

Discutir las implicaciones entre diabetes mellitus y la enfermedad coronaria
(cognitivo).

Analizar las opciones diagndsticas en los pacientes cardiépatas para cirugia no
cardiaca (cognitivo).

Planificar un plan quirdrgico para un procedimiento con riesgo de inmunosupresion
(habilidad intelectual).
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Realizar la valoracion de la via aérea normal y patoldgica (destreza motora).
Demostrar sobre un maniqui como canalizar una vena (destreza motora).

Llevar a cabo con destreza una intubacion orotraqueal (destreza motora).

o O O O©O

Considerar las opciones de tratamiento en una crisis hipertensiva o asmatica
(habilidad intelectual).

o

Evidenciar capacidad para realizar un juicio pronéstico en un paciente de UCI
(habilidad intelectual).

Mostrar educacion y buen trato con el paciente y familiares (actitudinal).

Tomar conciencia de la necesidad de seguir las normas de asepsia (actitudinal).

Proponer juicios diagnoésticos durante las rondas en la UCI (actitudinal).

o O o O

Colaborar con el adjunto en la informacion a pacientes y familiares (actitudinal).

4.2.3. LOS MEDIOS FORMATIVOS:

Hay que determinar los medios que se van a utilizar para que el residente logre las
competencias en ese médulo formativo. Pueden ser una o mas de las siguientes:

e Rotaciones. Es la actividad formativa mas habitual. Para un modulo formativo
puede ser necesario completar mas de una rotacion. Se establecera su duracion
y el periodo de la residencia para realizarlo (R1, R2, etc), aunque dependiendo
del volumen de actividad y la organizacién de cada especialidad puede variar.

e Sesiones, seminarios tematicos, cursos.

e Talleres practicos, simulaciones, etc.

e Sesiones grupales de aprendizaje basado en problemas.

Ejempilo:
Programa de actividades didacticas para "Preparacién preoperatoria para la
anestesia y la cirugia"

e Trabajo de campo: Asistencia diaria durante un periodo de rotacion de 15 dias en
el area de evaluacion preoperatoria (consultas preoperatorias e interconsultas en
hospitalizados) durante R1.

e Realizar un curso sobre “entrevista clinica y comunicacion con el paciente”.

e Participar en sesiones de discusion de casos clinicos sobre problemas
preoperatorios.

e Asistencia a sesiones tematicas sobre valoracion del riesgo preoperatorio,

suspensidn de medicacidn preoperatorio, premedicacion y profilaxis.

4.2.4. RECURSOS:

Bibliografia, guias, material audiovisual, paginas web, etc. Ejemplo:

Bibliografia:
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e Capitulo sobre evaluacion preoperatoria en los textos base de anestesia (Miller,
Barash, Morgan).

e Recomendaciones de la SEDAR sobre evaluacién preoperatoria y suspension de
medicamentos (www.sedar.es).

¢ Guidelines de evaluacién preoperatoria (asahqg.org).

e Guidelines sobre valoracion del paciente cardidpata para cirugia no cardiaca
(americanheart.org, escardio.org).

e Guidelines sobre nauseas-vomitos postoperatorios (asahq.org).

e Documento del Servicio AR sobre suspension de medicacion.

¢ Manual de medicina preoperatoria. Fraile JRR, et al. Ed Ergon 2004.

e Anesthesia and co-existing disease. Stoelting RK, et al. Saunders-Eselviers. Ed,
5th ed.

4.2.5. ACTIVIDADES ENCOMENDABLES:

Para facilitar la evaluacion hay que definir las actividades encomendables
relacionadas con el mddulo. Estas actividades servirdn para hacer un seguimiento y
evaluacion del aprendizaje del residente y valorar el logro de las competencias.

Las actividades encomendables son actividades clave en la practica de ese
modulo. Son aquellas labores que encomendariamos con confianza al residente. Hay
algunos cometidos que son rutinarios, de bajo riesgo y que normalmente se aprenden en
el dia a dia. Sin embargo hay otros que precisan mas atencion educativa, conllevan mas
riesgos o errores, y estos son los que hay que definir. Segun Cate (1) estas actividades

encomendables deberian tener las siguientes caracteristicas:

e Una tarea de gran importancia para la practica diaria o que pueda conllevar riesgo
0 errores.

e Debe precisar conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el
entrenamiento.

e Debe guiar hacia resultados reconocidos en nuestra especialidad.

e Deben corresponder a actividades propias de anestesidélogos cualificados.

e Debe ejecutarse dentro de unos limites temporales.

e Tienen que llegar a ejecutarse de forma independiente por el residente.

e Tienen que ser observables y medibles, tanto en su proceso como en sus
resultados, para poder obtener conclusiones (lo hace bien/lo hace mal).

e Deben reflejar una 0 mas competencias de nuestro Programa.
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Por ejemplo, actividades encomendables de una especialidad serian: Obtener
accesos venosos, intubar, realizar una anestesia intradural, dar un pase de guardia,
disefar un protocolo terapéutico, preparar y presentar una sesion, informar a familiares en
la UCI,...

Es preciso recordar que hay que seleccionar actividades fundamentales. Pueden
salir en torno a 100 para toda la especialidad (10), aunque hay casos sumatorios que
pueden llegar a las 150. Se podrian sugerir nuevas actividades o quitar las que se
consideren inapropiadas conforme avanza el desarrollo de las especialidades. Ademas
hay que identificar el nivel de competencia a alcanzar para cada actividad en cada afio de
residencia. Esto sirve para hacer un seguimiento del aprendizaje del residente en las

reuniones personales de tutoria.

Un ejemplo para la valoracion preoperatoria:

Actividad encomendable R1 | R2 | R3 | R4

Obtener una valoracion preoperatoria completa 3 14|55

Preparar al paciente para la anestesia y la intervencion| 3 | 4 | 5 | 5
quirdrgica

Comunicar los riesgos al paciente y a la familia y solicitarel | 3 | 4 | 5 | 5
consentimiento

1=tiene conocimiento; 2=puede actuar bajo supervision directa completa; 3=puede actuar bajo
supervision directa moderada; 4=puede actuar independiente, sin supervision directa; 5=puede actuar
como instructor o supervisor

4.2.6. ALINEAR ACTIVIDAD CON COMPETENCIAS RELACIONADAS Y
ESTABLECER LAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION INDICADAS
PARA CADA ACTIVIDAD:

Para poder ver claramente si se estan valorando todas las areas competenciales a
través de las actividades encomendables es preciso alinearlas en una tabla. Lo habitual es
que en cada actividad se ponga en juego mas de un area de competencias. En esa misma
tabla se pueden asignar las herramientas mas apropiadas para evaluar esa actividad en el
area competencial correspondiente. Lo mas habitual sera usar mas de una herramienta.
Se debera comprender siempre que se habla preferentemente de evaluacion formativa,
aunque también se puedan utlizar esas herramientas con fines sumativos para la
evaluacioén anual o final.

Es aconsejable que no se utilicen demasiados métodos de evaluacion, para que

esta sea lo mas simple y accesible para todas las especialidades.
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Un ejemplo sobre la evaluacion preoperatoria:

Actividad encomendable Obtener una Preparar al Comunicar los
historia paciente riesgos y
preoperatoria solicitar el
consentimiento
Competencias | A. Conocimientos generales Examen test Examen test, Discusion de
Discusién de Discusién de casos
Casos Casos
B. Cuidado del paciente oD oD oD
C. Comunicacién oD oD Simulacién, OD
D. Prevencién, gestion, calidad Auditoria, OD oD OD, Auditoria
E. Aprendizaje y mejora continua Portafolio Portafolio Portafolio
F. Profesionalidad oD oD OD, Encuesta
a pacientes
OD= Observacion directa (miniexamen clinico-MiniCex, observacion de técnicas, 360°)

4.2.7.

NUMERO MINIMO DE ACTIVIDAD RECOMENDADA:

En cada especialidad y tras revisar la literatura y el programa formativo de cada

especialidad se facilitara un numero de procedimientos dentro de cada médulo que

asegure

preoperatoria el residente tendra que realizar un minimo de:

la adquisicion de competencias.

= 50 valoraciones supervisadas

Por ejemplo, para

= 50 valoraciones con responsabilidad completa

la valoracion

Para poder determinar con precision los nimeros de actuaciones se desarrollara en

una fase posterior un estudio cientifico mediante el sistema CUSUM.

4.2.8.

DEFINIR EL NIVEL DE AUTONOMIA PARA CADA ACTIVIDAD:

Para cada actividad hay que especificar el nivel de autonomia exigible:

e NIVEL 1: Habilidades que los residentes han de practicar durante la formacion y

en las que han de alcanzar autonomia completa para su realizacién.

e NIVEL 2: Habilidades que han de practicar aunque no lleguen necesariamente a

ser autbnomos para su realizacion.

e NIVEL 3: Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicional una vez

finalizada la formacion general.

En el ejemplo de evaluacion preoperatoria es exigible una autonomia

completa (nivel 1) en la realizacion de las tres actividades encomendables
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ORGANIZACION Y RECURSOS PARA LA

DOCENCIA

5.1. DESCRIPCION:
El centro docente hospitalario debe contar con una adecuada estructura
organizativa para la docencia en funcion de las caracteristicas de la propia organizacion,
del volumen de la actividad formativa que desarrolle y de los requisitos establecidos en la

normativa vigente.

Las estructuras organizativas deben estar definidas y sus responsables,

funciones y responsabilidades establecidas documentalmente.

5.2. ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

5.2.1. ESTUCTURAS ORGANIZATIVAS PARA LA DOCENCIA

1 Organizacién general

El centro ha definido como se encuadra la estructura organizativa docente en la
estructura general del Hospital, mediante Acta de la Comision de Docencia, en el que
se describe la organizacion para la docencia (Creaciéon de la CD, subcomisiones,
Comité de Tutores, organizacion de los tutores en relacién a los residentes, jefe de
residentes, etc,..).

2 Comisioén de Docencia

Creada como Organo colegiado, formalmente constituido, para la gestién de la
docencia del Centro (Mediante Acta de formacién visada por la Comisidon de
Direccién y la Gerencia del Centro en fecha 10-06-2008), compuesto por:

= Presidente, cargo asumido por el Jefe de estudios (Dra. Gabriela Canto).

Una representacion mayoritaria del conjunto de los tutores y de los residentes.

Un vocal designado en representacion de la Comunidad Auténoma.

Un vocal designado por el érgano de direccion coordinador de la infraestructura
asistencial de que se trate.

4403

El nimero de vocales es de (maximo 20).

La CD dispone de un reglamento de funcionamiento (Ver Anexo 7.7 -Comision de
Docencia. Normas de funcionamiento-), acorde a las normas generales y las que
resultan aplicables por parte de la Comunidad Auténoma de Madrid, en el que se
definen: (ACTA 16-06-2008)

= Sus miembros.

Sistematicas para la eleccion de los mismos, su presidente y secretario.
Convocatorias de reunion.

Periodicidad de reunién de la Comisién.

Registro de las mismas en Actas y contenido minimo de las mismas.

4333
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= Revision anual de las actividades de la Comisién y elaboracién de la
Memoria Docente del Centro.

La CD lleva a cabo reuniones periddicas segun lo establecido en su reglamento de
funcionamiento, de forma que asegura que realiza las actividades que son de su
competencia. Dicho reglamento establece la obligatoriedad de realizar, al menos,
cuatro reuniones anuales.

La CD dispone de mecanismos para comunicar y difundir sus avisos y
resoluciones.

3 Comités de Evaluacion

Se establecen como Organos colegiados, formalmente constituidos, para llevar a
cabo la evaluacion anual y final de los residentes, segun las directrices establecidas
por la CD y la normativa vigente. Cada una de las especialidades acreditadas para la
docencia dispondra de un CE.

Esta compuesto por:

= Jefe de estudios de formacion especializada.

Presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

Tutor del residente.

Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate
designado por la CD.

= Uno de los vocales de la CD designado por la comunidad auténoma.

4438

Los CE disponen de un reglamento de funcionamiento, en el que se definen:

= Sus miembros.

= Sistematicas para la eleccion de los mismos, su presidente y secretario.
= Convocatorias de reunion.

= Registro de las reuniones en Actas y contenido minimo de las mismas.

Los CE estan presididos por el Jefe de Estudios.

Los CE se reunen con la periodicidad establecida en su reglamento de
funcionamiento, de forma que se asegure que realiza las actividades que son de su
competencia. Dicho reglamento establece la obligatoriedad de realizar, al menos, una
reunién trimestral.

4 Jefe de estudios

El Hospital ..., como Centro docente dispone de un jefe de estudios, profesional
responsable de la formacién de los residentes en el ambito hospitalario, responsable
de la direccion de las actividades de planificacion, organizacion, gestion y supervision
de la FSE. Dispone de nombramiento oficial segun lo establecido por las normativas
aplicables de la Comunidad Auténoma de Madrid para su designacion y desempefio.

Forma parte de la CD y de los CE, de los que ostenta la presidencia.
5 Tutores

Son Organos docentes de caracter unipersonal de la estructura docente constituido
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por un especialista en servicio activo.

El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine la
Comunidad Auténoma, siendo ésta la responsable de adoptar las medidas necesarias
para asegurar la adecuada dedicacion de los tutores a la actividad docente.

Los tutores cuentan con un nombramiento oficial efectuado por el érgano directivo
de la entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la CD y previo informe del
Jefe de la Unidad Asistencial de la especialidad correspondiente, entre profesionales
previamente acreditados, que prestan servicios en los distintos dispositivos integrados
en el centro o unidad docente y que ostentan el titulo de especialista que proceda.

Cada unidad docente hospitalaria dispone, al menos, de un tutor por cada 5
residentes.

6 Otras figuras implicadas en la docencia

El Centro identifica cualquier otro participante en la FSE (Jefe de residentes,
colaboradores docentes, técnico de docencia), y ha establecido los mecanismos y
criterios para su nombramiento.

Otras estructuras implicadas en la docencia (Ver Anexos y otros

7 .
apartados de esta Memoria docente)

— Organigramas, manuales de calidad para la docencia,

— Procedimientos de funcionamiento de las comisiones.

— Actas de la CD.

— Memoria de la CD.

— Memoria de actividades.

— Libros del Residente en los que se reflejan las reuniones periddicas
Tutor—Residente (al menos 4/afio).

8 Estructuras personales implicadas en la docencia.

— Direccién/gerencia.

— Jefe de estudios.

— Tutores.

— Residentes, alumnos de otra indole.

Estructuras documentales implicadas en la docencia (Ver Anexos y otros
apartados de este documento).

— Descripcién de la estructura organizativa del centro docente y
organigrama.

— Acta de constitucion de la CD.

— Reglamento de funcionamiento de la CD.

— Actas de reunion de la CD.

— Actas de constitucion de los CE.

— Reglamento de funcionamiento de los CE.

— Actas de reunién de los CE.

— Comunicaciones y avisos a los residentes.

— Nombramiento oficial del jefe de estudios.

— Nombramientos oficiales de los tutores.

— Memoria de la docencia de la FSE.

— Descripciones de funciones y responsabilidades de las Comisiones, Jefe
de Estudios, Tutores y otras posibles figuras relacionadas con la docencia.
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— Mapa de procesos

— Mecanismos de ejecucién, seguimiento y control de los procesos
docentes.

— Objetivos generales de docencia del centro.

— Objetivos especificos de docencia del centro, en su caso.

5.2.2. EUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

1 De la CD

El centro tiene establecido que sus funciones y responsabilidades son, al menos:
= Asegurar que se establece documentalmente el PGCD, aprobando el mismo.

= Establecer los objetivos generales del centro hospitalario en materia de docencia,
coherentes con su planteamiento estratégico y los correspondientes objetivos
especificos, siendo validados por la direccidén/gerencia.

DOCENCIA
LOS OBJETIVOS IRAN DIRIGIDOS EN LAS SIGUIENTES LINEAS ESTRATEGICAS:

1) OBJETIVOS DE MEJORA EN LA ATENCION SANITARIA DEL CIUDADANO
a) Actualizar la oferta asistencial a las demandas y necesidades de la poblacion.
b) Impulsar la seguridad del paciente.

2) OBJETIVOS DE MEJORA EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
a) Adecuacion de la comunicacion clinica.
b) Potenciacion del informe de continuidad de cuidados al alta hospitalaria.

3) OBJETIVOS DE MEJORA EN LA GESTION DE LA ORGANIZACION
a) Adecuar los procesos y procedimientos para obtener un uso eficiente de los
recursos.
b) Impulsar la gestién de procesos.

4) OBJETIVOS ORIENTADOS A LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION
a) Mejora en la comunicacion con los profesionales.
b) Promover la participacion e implicacion en los procesos de gestion de la
organizacion.

5) OBJETIVOS DE MEJORA EN LA GESTION DE RECURSOS
a) Mejorar la calidad de la asistencia.
b) Mejorar la eficiencia.

6) OBJETIVOS DE INNOVACION Y DESARROLLO
a) Disminuir la variabilidad en la practica clinica.
b) Estimular la investigacion sobre resultados asistenciales.

LAS LINEAS DE ACTUACION EN EL AMBITO DE LA DOCENCIA SON:

1. PLAN DE SESIONES CLINICAS
1.1. Sesiones Clinicas de Servicio

1.2. Sesiones Clinicas Interservicios
1.3. Sesiones Clinicas Interhospitalarias
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1.4. Sesiones Clinicas con Atenciéon Primaria.

2. DOCENCIA PREGRADO

El hospital aspira a obtener la acreditacion docente que le permita poner en marcha
una Docencia Pregrado de calidad en el ambito de las ciencias de la salud. Con tal
objeto las diferentes unidades asistenciales (médicas y de enfermeria) elaboraran sus
correspondientes planes docentes acordes con las instituciones educativas.

Con motivo de la entrada en vigor del plan Bolonia el hospital centrara su actuacion
docente pregrado en el desarrollo de planes docentes con un numero reducido de
alumnos donde ademas de los requerimientos de los planes docentes de la
universidades se aporte valor afiadido de formacion complementaria de habilidades y
competencias.

3. STAGES, ROTACIONES Y OTROS

El hospital propiciara la formacion reglada por medio de stages, rotaciones, ... en
aquellos servicios que tienen lineas de excelencia que aporten valor ala actividad
docente programada. Dicha actividad inexcusablemente deberd disponer de un
programa de evaluacion.

4. ACREDITACION DE SESIONES CLINICAS (AG. LAIN ENTRALGO)

Las sesiones clinicas del hospital se acreditaran en la agencia Lain Entralgo para lo
cual los diferentes servicios y unidades del hospital cumplimentaran debidamente los
requerimientos al efecto.

5. FORMACION CONTINUADA
La formacién continuada se procurara preferentemente sea in situ adecuandola a las
necesidades detectadas.

6. DOCENCIA POST GRADO

El hospital iniciarla la tramitacion del expediente al efecto de lograr la acreditacion
docente para el inicio de la formacion postgrado en el plazo de 2 afios desde su
apertura. Para ello los diferentes servicios y unidades asistenciales elaboran las
respectivas memorias y planes docentes acordes a las caracteristicas del hospital.

= Garantizar que se identifican, planifican y desarrollan los procesos necesarios
para asegurar y controlar la calidad de la FSE,

Entre estas actividades cabe sefnalar:

— Aprobar la guia o itinerario formativo tipo (plan de formaciéon de las
especialidades elaborado para adaptar el programa oficial) de cada una
de las especialidades que se formen en su ambito a las caracteristicas del
centro/unidad.

— Garantizar que los residentes cuenten con un plan individual de
formacion.

— Elaborar el/los protocolo/s de supervisiéon de residentes.
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— Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el
programa.

— Facilitar la formacion de los tutores en metodologias docentes.

— Participar en la acreditacién y reacreditacion de tutores en los términos
indicados por la comunidad auténoma correspondiente.

— Informar, al menos anualmente, a la Gerencia del Centro de la capacidad
docente de las unidades.

— Establecer las directrices y modelo para la elaboracion de los itinerarios
formativos tipo de las distintas especialidades y del plan individual del
residente.

— Establecer criterios para llevar a cabo la evaluacion formativa, anual y
final del especialista en formacién.

— Remitir al registro nacional de especialistas en formacion, las
evaluaciones anuales y finales.

— Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se publicaran sus
avisos y resoluciones.

— Procurar que en los dispositivos se den las condiciones para impartir una
adecuada formacion, su evaluacion formativa y anual.

— Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren
en el centro o unidad docente exista adecuada coordinacion entre la
formacioén pregrado, postgrado y de especialistas en ciencias de la salud.

— Proponer a los érganos de direccion que se adopten las medidas
necesarias para que se dote a la CD y tutores de los medios necesarios.

— Analizar los resultados de las auditorias realizadas al centro y a las
unidades docentes dentro del marco del programa de auditorias del
MSPS, estableciendo las acciones de mejora que resulten oportunas.

— Aprobar la memoria anual de la FSE del centro.

— Conservar los itinerarios formativos tipo de cada una de las unidades
acreditadas y los planes de formacion individual de todos los residentes.

— Establecer una sistematica para la acogida/despedida de los residentes
en el centro docente hospitalario y en sus correspondientes unidades.

— Asegurar que se establecen, las actividades generales de formacion.

= Supervisar el cumplimiento del PGCD contando para ello con la informacion
necesaria procedente de la direccidon/gerencia y de las distintas unidades
docentes.

= Facilitar la coordinaciéon docente entre niveles asistenciales.
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2 Del jefe de estudios

El centro tiene establecido que sus funciones y responsabilidades son, al menos:

= Asumir la representacion de la CD formando parte, en los términos que
establezcan las comunidades auténomas, de los 6érganos de direccion de los
correspondientes centros y servicios sanitarios.

= Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

= Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes, con la
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

= Consensuar y suscribir, con los correspondientes érganos de direccion del centro
y en representacion de la CD, el/los protocolo/s de supervision de los residentes.

= Presidir los correspondientes comités de evaluacion.
= Elaborar la memoria anual de la FSE del centro.
= Supervisar el Plan de Gestion de Calidad Docente del centro o unidad.

= Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion
del MSPS.

= Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la CD, elaborando el
plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable en cada comunidad
auténoma.

= Recopilar la informacion sobre las mediciones y seguimientos realizados de los
objetivos generales de docencia para incluirlas en las reuniones de la CD.

= Recopilar informaciéon sobre las mediciones y seguimientos realizados a los
procesos docentes (a través de indicadores), su presentacion y andlisis por la CD,
y difusién a la Direccion/Gerencia del Centro y a todos los que considere
necesario.

= Ordenar la insercion en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
CD que requieran publicacion, insertando la diligencia relativa a la fecha de
publicacién que en cada caso corresponda.

= Cumplir con los mecanismos establecidos para la custodia ordenada y
responsable de los documentos relacionados con la FSE (y que se indican a lo
largo de este documento en los apartados de “documentos/registros generados”).

3 De los CE
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El centro tiene establecido que sus funciones y responsabilidades son, al menos:

= Realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.

4 De los tutores

El centro tiene establecido que sus funciones y responsabilidades son, al menos:

= Proponer la guia o itinerario formativo tipo de la unidad docente de acuerdo con

las pautas definidas por la CD.

= Elaborar el plan individual de formaciéon para cada uno de los residentes de
acuerdo con las pautas establecidas por la CD, asegurando su entrega y

conocimiento por parte de los especialistas en formacion.

= Planificar, gestionar, supervisar y evaluar el proceso formativo, proponiendo las
mejoras en la imparticion del programa, favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del

residente.

= Realizar al menos 4/veces al afio entrevistas de caracter estructurado y pautado

con el residente, para favorecer la autoevaluacion y el autoaprendizaje.

5 De otras figuras implicadas en la docencia

El centro tiene establecido cuales son sus funciones y responsabilidades (Jefe de
Residentes, técnicos docentes, etc).
5.2.3. ESTRUCTURA FISICA Y ACTIVIDAD HOSPITALARIA

El Centro Docente dispone de una serie de instalaciones imprescindibles para que los
residentes conozcan adecuadamente los entornos hospitalarios y reciban una
completa formacién en la especialidad correspondiente, para ellos el centro dispone
de:

= Instalaciones y servicios de apoyo para la docencia.
= Instalaciones y actividad de las unidades asistenciales.

= Programas de seguridad del paciente (informacioén al paciente, ética de la practica

clinica y derechos de los pacientes).

1 Instalaciones y servicios de apoyo a la docencia
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Biblioteca (Ver desarrollo en el indice de Acreditacion. Epigrafe 2.3 y Anexos del
mismo documento).

El centro cuenta con Aulas generales y de informatica completamente dotadas.

Talleres.

Salon de Actos.

2 Instalaciones y actividad de las unidades asistenciales

Citadas en otros Apartados de esta Memoria Docente

3 | Programas de seguridad del paciente

Ver Actas de la Comision de Seguridad del Paciente.
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PLAN DE CALIDAD DE LA DOCENCIA.

6.1. PREAMBULO:

Desde la década de los ochenta en todas las administraciones publicas de los

paises de nuestro entorno se han venido produciendo movimientos a favor de una
gestion publica eficaz y mas eficiente sin perder de vista el objetivo esencial de atender
de la forma mas conveniente las necesidades de los ciudadanos®.
El término “calidad” procede del latin qualitas: manera de ser de una persona o cosa. A
lo largo el tiempo este concepto ha ido evolucionando hasta llegar al concepto actual de
Gestion de la Calidad Total, que proviene del concepto anglosajon Total Quality
Management.

El Total Quality Management es una filosofia de gestion de las organizaciones

que sitla como primer objetivo la prestacion de productos o servicios, que proporcionen
la plena satisfaccion al cliente, a través de la mejora continua.
El compromiso con la Calidad Total implica, entre otras cosas, considerar al usuario
como punto de partida, conseguir adhesiones a través del ejemplo, la participacion activa
y la responsabilidad, calcular el coste de la no calidad, medir con indicadores los
compromisos que se fijan, y apoyarse en un modelo que estimule el progreso a partir de
la permanente actualizacion de los objetivos y de la evaluacion sistematica’®. En el caso
de un plan para la docencia de profesionales de la salud entendemos que el usuario es
el alumno, sea grado, postgrado, o de formacién especializada. Entendemos que los
principios imprescindibles son.

COMPROMISO CON LA CALIDAD TOTAL EN DOCENCIA HOSPITALARIA. PRINCIPIOS.

Es el alumno el punto de partida, “ensefianza centrada en el que aprende”.

Conseguir la adhesién del alumno a través del ejemplo.

Conseguir del alumno la participacion activa y la responsabilidad en su propio proceso de

aprendizaje.

Medir a través de indicadores apropiados el logro de los compromisos prefijados.

Estimulo para la actualizacion permanente de los objetivos y de la evaluacion.

1 Saturno Hernandez PJ, Gascon Céanovas JJ, Parra Hidalgo P: Tratado de Calidad en Atencion
Primaria. Fundacion Avedis Donabedian, Universidad de Murcia y Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial. 1997.

2 Defensor del paciente. Memoria 2003.
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Los planes de calidad parten del la afirmacion de que “toda situacion es
mejorable”, y el proceso de la mejora continua se estructura siguiendo el ciclo PDCA:
Plan: Planificar antes de empezar. Do: Capacitar y Hacer lo que se ha decidido.
Check: Verificar los resultados alcanzados, comparandolos con lo que se ha
planificado. Act: Actuar y repetir de nuevo el ciclo, introduciendo las mejoras

oportunas.

PLAN DO
(planificar) (hacer)

c\Clo
PDCA

ACT CHECK
(actuar) (chequear)

La necesidad de planificar una estrategia de futuro orientada a la mejora de la
calidad tiene como fundamentos, en primer lugar la mejora de las relaciones entre el
que aprende y la institucion docente, en este caso ademas institucion sanitaria, en
segundo conseguir una mayor eficacia y eficiencia en el uso de los recursos asignados
a la formacion, que como todos sabemos para las profesiones sanitarias la inversion
en recursos es muy superior a otras ramas del conocimiento, y por ultimo vy
especialmente importante en el caso de la formacién de especialistas en profesiones
sanitarias, la lucha contra los habitos rutinarios de la formacioén de residentes, en
el que después de 30 afios de sistema formativo, que esencialmente no ha cambiado,
ha consagrado la rutina y la ha elevado a la categoria de lo inamovible. Creo necesario
reflexionar un momento sobre este aspecto pues las constantes afirmaciones que se
hacen desde las instituciones sobre las bondades del sistema de formacion MIR,
siendo ciertas, a menudo caen en la autocomplacencia y en el inmovilismo de un

sistema de formacién que esta imperiosamente necesitado de mejoras.
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El concepto actual de gestion de la calidad implica de forma ineludible a los
equipos de direccion de los centros en los que se forman profesionales, de modo que
las acciones directivas clasicas de planificacién, organizaciéon, coordinacién,
direccién y control se ponen al servicio de la calidad, con el objetivo de lograr la
excelencia. Por todo ello deben incluirse objetivos docentes en los Contratos/Pactos
de Gestion/Programa acordados con las Unidades Clinicas.

Del mismo modo que los principios de la calidad total se han incorporado al
sector sanitario y deben también aplicarse sin falta al proceso de formacion de
profesionales de la salud. Asi actualmente se debe pretender: la ejemplaridad de la
direccion, la preocupacion por la mejora continua, la cooperacion de todos los
profesionales, el trabajo en equipo, la incorporacion del punto de vista del que aprende
y una gestion basada en datos y no en opiniones.

Idealmente todas las actividades docentes que se realicen en el Hospital...
deberian estar incluidas en los Planes de Gestion de Calidad y deberian contemplar la
formacién de grado y postgrado de las diferentes profesiones sanitarias, la formacion
especializada de facultativos y enfermeros, asi como la formacion continuada de los
profesionales del centro. Por el momento y en lo que se refiere a este documento,
mientras no se especifique otra cosa, nos estaremos refiriendo a la formacion

especializada de facultativos y enfermeria.

6.2. LA MISION DOCENTE DEL HOSPITAL...

Por una parte viene dada por la legislacion vigente en la LEY 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en su TITULO Il “De la

formacion de los profesionales sanitarios” en el CAPITULO |, dice literalmente

Son principios rectores de la actuacion formativa y docente en el &mbito de las
profesiones sanitarias:

a) La colaboracion permanente entre los organismos de las Administraciones
publicas competentes en materia de educacion y de sanidad.

b) La concertacion de las universidades y de los centros docentes de formacion
profesional y las instituciones y centros sanitarios, a fin de garantizar la docencia
practica de las ensefianzas que asi lo requieran.

¢) La disposicién de toda la estructura del sistema sanitario para ser utilizada en la
docencia pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

d) La consideracion de los centros y servicios sanitarios, también, como centros de
investigacion cientifica y de formacién de los profesionales, en la medida que
retnan las condiciones adecuadas a tales fines.

e) La revision permanente de las metodologias docentes y las ensefianzas en el
campo sanitario para la mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la
evolucion cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacion.

f) La actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacion
continuada, de los profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de éstos.
Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitardn la realizacion de
actividades de formacion continuada.
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g) El establecimiento, desarrollo y actualizacién de metodologias para la evaluacién
de los conocimientos adquiridos por los profesionales y del funcionamiento del
propio sistema de formacion.

Ademas del mandato normativo, el Hospital... asume su misiéon docente desde

el convencimiento profundo de que la formaciéon de profesionales de la salud enriquece

muy significativamente a toda la organizacion, contribuyendo de forma indudable a la

mejora de sus logros y cumplimiento de su mision asistencial a la poblacion, asi como

del deber de contribuir a la mejora del conocimiento cientifico a través de la

investigacion.

6.3. LA VISION DOCENTE DEL HOSPITAL...:

Nuestro hospital en la aplicacidon de los principios de la mejora continua a

la gestion de la calidad docente pretende llegar a conseguir:

Una reduccién en la variabilidad en la formacion alcanzada. Todo el que acceda a
nuestra institucion para formarse en el ambito de la profesion sanitaria debe poder
alcanzar la minima calidad exigible que pudiese obtener en otras instituciones de
nuestro entorno autonémico o nacional, y ello debera ser ademas independiente

de los periodos de tiempo en los que dicha formacién tenga lugar.

Una satisfaccion de las necesidades de los clientes internos, los especialistas en
formacién, y los profesionales de la plantilla, que tienen la obligacién, por ley, de
colaborar en la formacion de profesionales de la salud, deben también sentir
satisfaccion por el propio proceso formativo en el que participan y del que son

parte esencial).

Fomentar la mejora continua y seguir afirmando que “toda situacion es mejorable”.
Ello implicara incorporar a la cultura de la organizacion la idea de calidad en la

formacion con los recursos disponibles.

6.4. NUESTROS VALORES:

El respeto a todas las actividades formativas de profesionales de la salud que

se lleven a cabo en nuestro hospital, que se traducira en el compromiso de los

profesionales para la colaboraciéon en las tareas formativas que se les encomiende,

tanto en los campos de la planificacién docente como en los de supervision y

evaluacion.

El convencimiento de que todas las actividades formativas deberan ser el fruto

de la reflexion y consenso entre profesionales, de modo que queden reflejados en

protocolos y planes formativos escritos, publicitados y revisados periddicamente.
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El convencimiento de la necesidad de incorporar la evaluaciéon formativa, de los
procesos docentes, que sea Util tanto al profesional en formacién como a la totalidad

del sistema implicado en la misma.

6.5. UN MODELO PARA LA EXCELENCIA:

Un modelo para organizar un plan de calidad no es mas que una forma
simplificada de describir la realidad, para poder comprenderla, analizarla y modificarla,
mediante la organizacion de las acciones que son inherentes a un plan. Elegir el
European Foundation for Quality Management (EFQM) como Modelo de Excelencia es
una opcidon mas entre las posibles y nos vamos a guiar por éste. Parte de la idea de
que en el proceso docente, hay un cliente, el residente o especialista en formacion, y
nuestra empresa, el Hospital, que abastece al dicho cliente con el producto docencia.
Al final del proceso, ademas de la satisfaccion del cliente, el MIR, se debe perseguir la
satisfaccion en las personas, es decir quienes formamos parte de la empresa que
abastece del servicio. Todo esto se conseguira mediante

o Elliderazgo en politica y estrategia.

0 Una acertada gestion de los recursos docentes, tanto materiales, pero
especialmente humanos, mediante los que la ensefianza se lleva a cabo.

0 Una adecuada definicién de los procesos formativos, que deben ser explicitos,

consensuados y actualizados.

El Modelo EFQM proporciona un enfoque global, sistematico y regular de las
actividades y resultados de una organizacion, (segun el esquema adjunto). En él se
destaca la importancia del liderazgo en el camino hacia la excelencia, que requiere del
impulso decidido de la direccidn del centro. También necesita del apoyo metodolégico
en gestion de la calidad, de la informacion adecuada y fiable sobre el proceso docente
que se gestiona, de la formacién basica y de la participacién multidisciplinaria de los
profesionales involucrados en la formacion y, finalmente y de manera imprescindible,
de un buen sistema de motivacion, reconocimiento e incentivo.

Asi, a través del liderazgo, contando con las personas y los recursos Y,
utilizando una buena politica y estrategia, se disefian los procesos de la forma mas
adecuada para obtener los mejores resultados en el cliente (la mejor formacion), en las
personas (mejora en la carrera profesional y prestigio docente), en la sociedad
(profesionales que prevengan y combatan la enfermedad) y los mejores resultados
clave. Los procesos seran aquellos medios y métodos mediante los cuales nuestra

empresa Hospital...) utiliza el valor de sus empleados para producir unos resultados.
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European Foundation for Quality Management (EFQM)

GESTION RESULTADOS
> > En el personal |
formador.
RESULTADOS
PROCESOS EMPRESARIA
LES
POLITICA RESULTADOS )
LIDERAZGO > »| En las personas que g O
se forman.
RESULTADOS
CLAVE
RECURSOS IMPACTO
Ly Ly En la sociedad |
Agentes Resultados
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6.5.1. El liderazgo:

La EFQM identifica como “lideres los que desarrollan y facilitan la consecucion de la
misién y la visién; desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito a largo
plazo e implantan todo ello en la organizacion mediante las acciones y los
comportamientos adecuados, estando implicados personalmente en asegurar que el
sistema de gestion de la organizacién se desarrolla e implanta”.

Las funciones de liderazgo en la docencia en nuestro hospital deben recaer
principalmente en la figura del “jefe de estudios”. Esta es la denominacion adoptada
y recomendada en el VI Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio, en Mahon 2008:
“Nuevos retos en la Formacion Especializada”. Segun la Ley de Ordenacion de las
profesiones Sanitarias, LOPS?®, las funciones del jefe de estudios tienen la
consideracion de funciones de gestiéon clinica y la relacion de funciones de la
Comisién de Docencia y del jefe de estudios se presentan en apartados diferentes
en el Real Decreto 183/2008 * y en la Orden SCO 581/2008 °.

Siguiendo con los acuerdos del “VI Encuentro de Tutores y jefes de estudios, Mahon
2008, en lo que a la figura del Jefe de Estudios se refiere, suscribimos las

siguientes recomendaciones:

« Capacidad de gestidon y condiciones precisas para el desempefio de las

funciones del jefe de estudios. La docencia debe considerarse un area de
gestion estratégica al maximo nivel. La garantia de los recursos necesarios
para desarrollar la labor docente debe reflejarse en el Plan Estratégico Docente
del centro (y especificamente en el plan de calidad de la Docencia), haciendo
referencia expresa a la estructura docente, los recursos materiales y humanos
(técnicos de formacion, personal administrativo, etc.). Deben definirse los
recursos necesarios para el desempefio de la labor del jefe de estudios, siendo
especialmente importante en este punto garantizar la adecuada dedicacién de

los tutores. Debe quedar claramente establecido que el jefe de estudios

3 LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. Sdbado 22 noviembre 2003.
BOE nim. 280.

4 REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias
de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Jueves 21
febrero 2008. BOE num. 45

° ORDEN SCO0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor. Miércoles 5 marzo 2008 BOE nim. 56.
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ejercera su responsabilidad docente en una situacion de superioridad jerarquica

respecto a las jefaturas asistenciales.

« Dedicacion del jefe de estudios para cumplir sus funciones: debe tenderse al
mayor nivel de dedicacion posible. En nuestro hospital queda por determinar.
Por otra parte y de acuerdo con la norma, la profesionalizaciéon de la Docencia,
para tutores y Jefes de Estudios, incluird el ser reconocida a nivel de carrera

profesional y salarial, de acuerdo con objetivos pactados en la institucién.

Perfil recomendable para el adecuado ejercicio de la jefatura de estudios. Son

deseables:

- Especialista en Ciencias de la - Competencia y liderazgo
Salud por el sistema de adecuados en gestion de
residencia. equipos humanos

- Experiencia asistencial - Conocimiento adecuado del
suficiente. centro docente.

- Experiencia acreditada en
formacién de especialistas:
tutor de residentes,
colaborador docente.

Designacién y permanencia / renovacién: Designaciéon y nombramiento: se

debe considerar el criterio y la conformidad de la Comisiéon de Docencia. La
permanencia en el puesto sera en funcién de la evaluaciéon del desempeiio,
labor y nivel de cumplimiento de objetivos, balance de gestién anual o

periddico, en funcién de lo establecido en la LOPS.
Subcriterios que conforman el liderazgo:

o Desarrollara la mision, vision, valores y ética de la organizacion.
Sera modelo de referencia dentro de una cultura de excelencia.

o Tendra una implicacion personal en el desarrollo, implantacion y
mejora continua del sistema de gestibn de calidad de la
organizacion.

o Interaccionara con los clientes internos, y representantes de la
sociedad.

o Reforzara la cultura de la excelencia entre el personal de la
organizacion y motivara y apoyara el reconocimiento de las
personas de la organizacion.

o lIdentificara y defendera el cambio organizacional.

Comision de Docencia... Pagina 37 18/04/2012



METODOLOGIA DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE Y LOS MINIMOS TEORICO-
PRACTICOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE EN EL HOSPITAL ...

6.5.2. Gestion de las personas

Contando con las personas desarrollaremos y aprovecharemos el
conocimiento y todo el potencial que poseen quienes componen la organizacion,
tanto a nivel individual como de equipos. Este apartado también hace referencia a
como planificar estas actividades en apoyo de la politica y estrategia y del eficaz

funcionamiento de los procesos.
Subcriterios de la gestion de personas:

0 Los recursos humanos se planifican, gestionan y mejoran.

0 Se desarrollaran y mantendran los conocimientos y competencias de
todo el personal implicado en la formacion.

0 Se exigira la implicacion y asunciéon de responsabilidades por parte
del personal de la organizacion.

o Existira didlogo entre las personas de la organizacion.

0 Se recompensara y reconocera y cuidara al personal de la

organizacion.
6.5.3. Paolitica, Alianzas y Recursos.

Forma en que la organizacion planifica y gestiona tanto sus alianzas externas como
sus recursos internos, como soporte de su politica y estrategia y del eficaz
funcionamiento de sus procesos. En nuestra organizacién, el HUPA, dentro de las
limitaciones propias de la gestion de un organismo publico, gestionaremos los

recursos disponibles para la formacion especializada de acuerdo con los siguientes
Subcriterios para la gestion de Alianzas y Recursos

0 Gestion de las alianzas externas, entidades publicas y privadas. Son
particularmente importantes en nuestro caso la colaboracion de la
Agencia Lain Entralgo, Fundaciones para la Investigacion,etc.

0 Gestidon de los recursos econdmicos y financieros que de ello se
deriven.

0 Gestion de los edificios, equipos y materiales. Es de particular
importancia la creacidon de espacios especificamente destinados a las
labores docentes de profesiones sanitarias, gestionados por la
Comision de Docencia.

0 Gestion de la tecnologia: la Comisidon de Docencia debera disponer y
gestionar los recursos técnicos y materiales para proporcional una
adecuada formacién de los profesionales de la salud. Ello debe incluir

dotacion de recursos para el entrenamiento y evaluacién en
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habilidades propias de los procesos asistenciales de interés comun
para especialistas.

0 Gestion de la informacion y del conocimiento. Seran de importancia
en este punto el apoyo y colaboracion de la Biblioteca y de la

Fundacion para la Investigacion, que se determine.
6.5.4. Los Procesos,

Comprende el disefio, puesta en marcha, gestion y mejora del total de actuaciones
que la organizacién pone en marcha orientadas a lograr satisfacer tanto a sus
especialistas en formacion, como al resto de grupos involucrados en el proceso

docente, generando cada vez mayor valor.
Subcriterios incluidos de esta categoria:

o Disefo y gestion sistematica de los procesos: los protocolos docentes
y los itinerarios formativos desde las Unidades Docentes.

0 Introduccién de las mejoras necesarias en los procesos mediante la
innovacion, a fin de satisfacer plenamente a alumnos y profesionales
de institucién. Actualizacion periddica siguiendo las recomendaciones
de los programas formativos oficiales, introduciendo aspectos locales
de mejora a la vista de las encuestas de satisfaccion anual.

0 Gestion y mejora de las relaciones con los profesionales en
formacion. Establecer, utilizar y evaluar cauces de informacién del

proceso formativo que retroalimenten al sistema.
6.5.5. Resultados.

6.5.5.1. Resultados en nuestros clientes internos (profesionales en
formacién y profesionales de la instituciéon). Se deben medir los logros de la

organizacion en relacion a:

Medidas directas de la percepcion del proceso formativo en formadores
y formados. Ello se llevara a cabo principalmente mediante encuestas

de satisfaccion.
Indicadores de rendimiento:

0 Registro de reclamaciones de profesionales en formacion.

0 Recomendaciones de las Auditorias Externas llevadas a cabo
por el Ministerio de Sanidad.

o Otros Indicadores de rendimiento para valorar el producto
“social” del hospital y su valor afiadido, deberian considerarse

los siguientes aspectos:
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o0 Producciones cientificas con participacion de profesionales en
formacion en numero de publicaciones y factor impacto.

0 Becas y premios obtenidos por profesionales en formacion.

6.5.5.2. Resultados en la Sociedad: en la formacion de profesionales de
la salud llevar a cabo la medida de la incidencia en la sociedad bien en ambito
local, nacional e internacional, de los profesionales formados en nuestra
institucién, actualmente no es algo facilmente asequible, si bien no se debe
renunciar a elaborar algun tipo de medida de lo atractivos que pueden resultar

nuestro profesionales en el mercado de trabajo.

6.5.5.3. Resultados Clave. Serian resultados globales de las metas y
objetivos finales que la organizaciéon esta logrando, relacionandolos con el
rendimiento que ésta tenia planificado. En las organizaciones publicas o privadas,
estos resultados estan orientados al cuantificar el grado de consecucién, de
manera eficiente y eficaz, de las metas y objetivos a través de la prestacion de
servicios, inclusive los de caracter eminentemente politico. Generalmente hacen

referencia a medidas de tipo econdémico.
Los Subcriterios en los resultados clave serian:

0 Resultados clave del desempefio de la organizacion y

0 Indicadores clave del desempeno de la organizacion.
En la formacion de profesionales sanitarios, en el actual contexto de formacién de
residentes en hospitales publicos, no parece facil sefialar cual seria el objetivo y
por tanto el/los indicadores que permitieran valorar el impacto econémico de una
buena formacién de residentes. Aun convencidos de que una buena formacion de
profesionales de la salud tiene que tener impacto en la calidad asistencial global
del hospital, no parece facil sefialar cuanto de ello se debe a la formacién de

profesionales.
6.5.6. El convencimiento de una necesidad.

Finalmente el modelo EFQM sostiene que si no se ejerce a todos los niveles
de la organizacion un liderazgo evidente y una implicacion clara a través de una
estrategia coherente, si no se gestionan adecuadamente todos los recursos, si no se
tienen identificados y controlados los procesos clave de la organizacion, dificilmente
se podran satisfacer las expectativas del personal, de los clientes y de la sociedad y

obtener buenos resultados en la organizacién.
6.5.7. La monitorizacion y reflexién sobre lo hecho.

La importancia de la monitorizacién de las acciones de calidad a través del

seguimiento periddico de los indicadores (situacion con respecto a los estandares
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fijados), asi como la revision de los objetivos fijados, facilitaran la consolidacién del
programa y la mejora continua de la calidad. La comunicacién periédica de los
resultados es imprescindible para lograr el apoyo de todo el servicio y de la

direccion.
6.5.8. Lacredibilidad de una actividad.

Si estos aspectos se consiguen, el proyecto tendra credibilidad, sirviendo
como experiencia valida para ampliarse progresivamente en el centro y poder ser
“exportable” a otros.

En la paginas previas hemos esbozado los objetivos generales que tendran que
incluirse en este plan estratégico de calidad. En las siguientes concretamos los
objetivos minimos de calidad que nos planteamos en el Hospital..., asi como los

indicadores, los estandares y los responsables de su monitorizacion.

6.6. OBJETIVOS PARA LA CALIDAD Y LA EXCELENCIA EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS, MEDICOS Y
ENFERMERAS EN EL HOSPITAL...:

Objetivo sobre el liderazgo:
l. Propuesta y pacto anual de objetivos con tutores y unidades docentes.

. Seguimiento del logro de estos objetivos y propuesta de planes de mejora.

Objetivos sobre los resultados:
Ill.  Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes.
IV. Mejorar el nivel de atraccion del centro y de las unidades docentes.

V. Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos,

seminarios o reuniones cientificas, relacionados con su especialidad.
VI. Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion.

VII. Difundir el Plan de Gestion de la Calidad de la docencia y sus resultados a

todos los profesionales del hospital y unidades docentes.

Objetivos sobre el/los proceso/s formativo:

VIII. Elaborar Guias o itinerarios formativos para cada especialidad acreditada,
que garanticen el cumplimiento de los objetivos y del programa oficial de la

especialidad.
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IX. Elaborar planes individuales de formacién para cada residente, adecuados
a la quialitinerario formativo de su especialidad y a sus caracteristicas

personales.
X. Realizar la evaluacion formativa de los residentes.

Xl. Elaborar planes de mejora tras las auditorias docentes, sean internas o

externas y llevar a cabo el seguimiento de dichos planes por la CLD.
Xll.  Asegurar la formacién en competencias transversales.
Objetivos sobre gestién de personal:

XIlll. Profesionalizar la funcion de los tutores de residentes
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AREA DE

ACTUACION

OBJETIVO DOCENTE

INDICADOR / ES

ESTANDAR A
ALCANZAR

RESPONSABLE/S
DE LA MEDIDA

Objetivo
sobre
liderazgo

el

Proponer vy pactar
anualmente  objetivos
con tutores y unidades
docentes (UD).

« NUmero de pactos de

objetivos acordados con
tutores y unidades
docentes.

100%

Evaluar la consecucion
de dichos objetivos.

Proporcién de evaluacion
del cumplimiento de
objetivos.

90%

Proponer vy pactar
planes de mejora con
tutores y UD

Proporciéon de planes de
mejora propuestos

80%

CLD

Sobre
resultados

los

Satisfacer las
necesidades y
expectativas  docentes
de los residentes

indice de satisfaccion
global de los residentes
ensu U.D.

indice de satisfaccion de
los residentes con la
formacién recibida en las
rotaciones por los
diferentes servicios.

En calificacion
de 0 a 10 el 80%
de residentes
calificaran con 7
O superior en
ambas medidas.

Mejorar el nivel de
atraccion del centro y de
las unidades docentes

Numero de residentes
entre los 500, 1000 vy
2000 puestos de
calificacion., por UD y en
el total del centro.
Numero  absoluto vy

Conseguir en el
total del centro:
entre el 90% vy
110% del afo
previo.

Tutores, Jefes de
UDy CLD
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proporcién sobre total de
residentes.

Fomentar la
participacion de los
residentes en cursos,
congresos, seminarios o
reuniones cientificas,
relacionados con su
especialidad

« Nimero de veces que
residentes presentaron:

- Comunicaciones a
congresos

- Ponencias en cursos o
similar.

- Sesiones clinicas en el
servicio, en el hospital,
en el area, en otros
centros

o En el total
del centro.

« Conseguir en el
total del centro:
entre el 90% vy
110% del afio
previo.

Jefes de uD,
Tutores y CLD.

Promover la
participacion de los
residentes en proyectos
de investigacion

« Porcentaje de residentes
que han participado en al
menos una publicacion.

o Referido al
total del
centro.

« Conseguir en el
total del centro:
entre el 90% vy
110% del afio
previo.

« Porcentaje de residentes
que han participado en al
menos un proyecto de
investigacion.

o Referido al
total del
centro.

« Conseguir en el
total del centro:
entre el 80% vy
110% del afio
previo.

Jefes de uD,
Tutores y CLD.
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Difundir el Plan de
Gestiéon de la Calidad
de la Docencia y sus
resultados a todos los
profesionales del
hospital 'y unidades
docentes.

« Porcentaje de jefes de

unidad docente, tutores y
facultativos que afirman
conocer la existencia del
plan 'y conocer los
aspectos mas relevantes
de su contenido.

100% de tutores y
Jefes de Unidad
Docente.

50% de
Facultativos

CLD y Tutores.

Sobre
procesos

los

Elaborar quias o]

itinerarios formativos
para cada especialidad
acreditada, que
garanticen el

cumplimiento de los
objetivos y del programa
oficial de la especialidad

Porcentaje de
especialidades con guia
formativa actualizada,

con antiguedad menor de
5 afos.

« EI 80% en el
primer afo de
implantar el Plan
y el 100% en el
2° afno.

CLD

Elaborar planes
individuales de
formacién para cada
residente, adecuados a
la quialitinerario.

Porcentaje de residentes
con plan individual de
formacion.

o EI 100%

Tutores y CLD

Realizar la evaluacion
formativa de los
residentes.

Porcentaje de residentes
con evaluacion formativa
trimestral realizada.

Porcentaje de residentes
con libro del residente
completado, visado vy
aprobado.

« El 80% tendran
evaluaciones
formativas
actualizadas,
una___vez _se
hayan puesto en
marcha.

o El 95% tendran
el Libro  del
residente o la
Memoria anual

Tutores y CLD.
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cumplimentada
cada afo.

Elaborar planes de

mejora tras las
auditorias docentes,
sean internas o]

externas y llevar a cabo
el seguimiento  de
dichos planes por la
CLD

Porcentaje de planes de
mejora elaborados e los
tres primeros meses tras
la auditoria.

Porcentaje de planes de
mejora evaluados por la
CLD en el afio siguiente
a su elaboracion.

o 100%

Tutores y CLD.

Asegurar la formacion
en competencias
transversales.

Porcentaje de residentes
que asisten al Programa
de Formacion Comun
Complementario.

indice de satisfaccion de
los residentes con el
PFCC.

« Un 30% de

residentes
asistiran a
alguna de las
acciones
formativas del
Plan de FCC.

Tutores y CLD.

Sobre la
gestion  de
las personas

Profesionalizar la
funcién de los tutores de
residentes

Porcentaje de tutores
formados en metodologia
docente.

El 30% de
tutores tendran
algun tipo de
formacién en
metodologia
docente en los
primeros 2 anos
y el 50% en los
dos siguientes.

Porcentaje de tutores
acreditados.

Cuando se
instauren planes
de acreditacion
el 100%

Tutores, CLD vy
Agencia Lain
Entralgo.
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superaran las
condiciones de
acreditacion vy
reacreditacion.

« Proporcion de tiempo
dedicado por los tutores
a tareas docentes.

Un minimo de
10% del tiempo
de trabajo sera
dedicado a
tareas docentes.

Tutores, CLD

« Porcentaje de tutores
que ejercen, de hecho,
su derecho a liberacién
parcial para tareas
docentes.

De hecho el 80%
de tutores
deberan ejercer
su derecho a la
liberacion parcial
para las tareas
docentes.

Tutores, CLD.
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6.7. Unadeclaracion final.

Las organizaciones mas modernas han dejado de hablar de programacion,
pues ésta es una idea de algo rigido y cerrado, y han incorporado la nocién de
estrategia, que supone la posibilidad de visualizar escenarios variables, aleatorios,
ante los que cabe modificar la planificacion. Es imprescindible asumir que la
planificacion excesiva soélo funciona asumiendo cierto grado de resistencia; el
desorden es la respuesta inevitable, necesaria e incluso fecunda, al caracter
esclerotizado, esquematico, abstracto y simplificado del orden. Por todo ello
asumimos que las lineas trazadas en este documento para la Estrategia de Calidad
Docente del Hospital..., son una guia, que estamos dispuestos a mejorar, cambiar y
modificar cuando la realidad cambiante nos lo exija. No obstante en él queda
plasmado un compromiso con la formacién de profesionales de la salud, y su
incumplimiento manifiesto se debera reprochar a quienes estamos comprometidos
con esta importante labor, sean equipo de direccidn, comisién local de docencia, jefe

de estudios, jefes de unidad docente y tutores.
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DOCENCIA PERSONALIZADA.

CROONOGRAMA FORMATIVO.

7.1. NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y AUTONOMIA.

Los objetivos formales de docencia implican una ensefianza personalizada para
que el residente obtenga el nivel de autonomia preciso al final de una rotaciéon. Se deben
clasificar segun los siguientes niveles:

Nivel 1: Habilidades que los residentes han de practicar durante la formacion y en las
que han de alcanzar autonomia completa para su realizacién.

Nivel 2: Habilidades que han de practicar aunque no lleguen necesariamente a ser
auténomos para su realizacion.

Nivel 3: Habilidades que requeriran un periodo de formacion adicional una vez finalizada
la formacion general.

Los niveles de responsabilidad progresiva del residente se determinan en el
Articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero. La formacién implica la asuncion
progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente de supervisién, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion
sanitaria de especialista. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia
fisica, mientras que la supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo
de formacion tendra caracter progresivo.

El nivel de responsabilidad, durante una rotacion, se clasificara segun los
niveles:

Nivel 1: Responsabilidad maxima, supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de forma independiente, sin
necesidad de tutorizaciéon directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita
supervision si lo considera necesario.

Nivel 2: Responsabilidad media, supervision media. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision
directa del personal sanitario responsable de plantilla.

Nivel 3: Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas o asistidas en su ejecucién

por el residente.
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7.2. TIEMPO ROTACIONAL, NUMERO MINIMO DE
PROCEDIMIENTOS.

Las CsNsEs proponen en sus programas formativos unos periodos rotacionales
consensuados en los que se asocia un numero minimo de procedimientos de uno u otro
tipo, necesarios para generar las habilidades y la capacitacion suficiente para el MIR
(Médico Interno Residente). Teniendo en cuenta las directrices europeas en este
sentido, no hay que olvidar que las nuevas tecnologias que incorporan “sistemas de
simulacion” pueden determinar un menor tiempo de aprendizaje permitiendo un mayor
desarrollo de otras parcelas quizas tan importantes. Sobre la base de la citada
tecnologia, tal vez llegue el momento de pensar menos en la practica asistencial pura
dejando paso a la implementacién de “talleres practicos” y “cursos presenciales y on-
line”. El logotipo docente de “ver uno, hacer uno y ensefiar uno” (see one, do one, teach
one) ha quedado obsolete y el nuevo desarrollo del aprendizaje, deberia pasar
ineludiblemente por la simulacion clinica, es decir, hablariamos de “ver uno, practicar
uno y hacer uno” (see one, practice one, do one).

El numero minimo de procedimientos a realizar por el residente debe ser
orientativo, pero se impone cada dia la realizacién de curvas de aprendizaje
individualizadas y su posterior andlisis a través de diferentes métodos, como pueden ser
las sumas acumuladas. No existe competencia sin objetivos y, lo que es mas importante,
sin evaluacion.

Cada competencia implica unos objetivos formativos de conocimientos,
habilidades y actitudes concretas, que habria que especificar. Para el aprendizaje y logro
de competencias se estableceran actividades formativas, como: aprendizaje en el puesto
de trabajo, rotaciones, talleres y simulaciones, sesiones tematicas, sesiones
bibliograficas, discusion de casos clinicos, trabajo grupal, cursos, trabajo individual, entre
otros y se dispondra de recursos, como: bibliografia recomendada, guias clinicas,

protocolos, videos, foros, paginas web, etc.

7.3. CURVAS DE APRENDIZAJE, CAPACITACION

La curva de aprendizaje se define como el niumero de procedimientos en un
tiempo especifico para realizarlo de forma independiente, con un resultado razonable,
también como una destreza manual, conocimientos, adiestramiento en modelos
virtuales, con esquemas estructurados de entrenamiento y ensefianza para evaluar el
aprendizaje.

De esta forma cada MIR deberia tener confeccionada su curva de aprendizaje

en las habilidades técnicas, tanto basicas, como complejas, y el tutor adaptaria el
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numero de procedimientos realizados de forma individual. Siempre cabe la posibilidad de
tomar como referencia las curvas de aprendizaje en cada técnica, en cada centro y con
un equipo de adjuntos docentes mas o menos estable, y tener propuesto este minimo
practico, o tomar como referencia hospitales de similares caracteristicas docentes y
guiandonos de sus resultados, valorando su adecuacion a cada residente.

Para la construccion de curvas de aprendizaje, es necesario realizar numerosos
intentos, dependiendo de la complejidad de la técnica, y existen varias posibilidades.
Una opcidn es analizando los resultados de un individuo o los promedios de varios
individuos en una curva de numero de intentos frente al porcentaje de éxitos. Otra opcion
es el denominado grafico de sumas acumuladas (CUSUM), que fue utilizado por primera
vez en la industria para analizar la produccion, y que se viene utilizando en medicina
hace varios afios.

El grafico de sumas acumuladas se presenta como una alternativa al grafico de
Shewart, incorpora toda la informacién representando las sumas acumuladas de las
desviaciones de los valores muestrales respecto de un valor objeto. Por combinar la
informacién de varias muestras, los graficos de sumas acumuladas son mas efectivos
que los graficos de Shewart para detectar pequefios cambios. Son particularmente
eficaces cuando el tamafio de la muestra es n=1 y permite valorar si el proceso se
mantiene bajo control o si la tendencia se desplaza de una manera positiva o negativa y
denota la presencia de alguna causa asignable que hay que investigar. Un dato
importante es el intervalo de tiempo en el que un individuo realiza un numero
determinado de procedimientos, es decir, el tiempo que trascurre entre uno y el
siguiente. La confeccién de las escalas de medida, debe seguir un proceso riguroso de
calidad.

Este interés por determinar un minimo en la cantidad de la formacién es valido,
pero debe siempre tener en cuenta la calidad en la ensefianza y perseguir en la
obtencion de un equilibrio entre cantidad y calidad.

La valoracién global de la formacion no se entiende sin una evaluacién de los
objetivos alcanzados y sin la presencia de indicadores de la calidad de la formacion
global. No obstante, esta tarea es compleja. La intencidon debe ser contactar con las
Comisiones de Calidad de los Centros para la consecucion de un programa de
aseguramiento de la calidad en la docencia y formacion en cada Servicio. Algunos
parametros indicadores de la calidad formativa podrian ser:

Indicadores de Formacion Internos: Numero de sesiones clinicas. Horas
dedicadas a las sesiones (relacion docente/asistencial de los residentes). Peso de los
residentes en la aportacion de material bibliografico (porcentaje). Numero de sesiones
organizadas en conjuncion con la Comisién de Docencia respecto al total del hospital.

Indicadores de Formacion Externos: Numero de residentes externos formados

en el hospital en relacién al global del hospital. Numero de peticiones de residentes
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externos recibidas / rechazadas. Tiempo de formacion de residentes de otros hospitales.
Evaluacion de la participacién en Examenes para el Diploma Europeo de especialidad.

Indicadores Complementarios de Formacion: Numero de comunicaciones a
congresos. Numero de publicaciones. Becas, Proyectos de Investigacion, etc.

Las fases en que se desarrolla un proceso de capacitacion al residente de forma
que pueda constituirse en la mejor inversién para enfrentar los retos del futuro son:
detectar necesidades de capacitacion, identificar los recursos para la capacitacion,
disefo del plan de capacitacion, ejecucion del programa de capacitacién y la evaluacion,
control y seguimiento. Los procesos de capacitacion permiten establecer y reconocer
requerimientos futuros, proveen futuros especialistas cualificados y aseguran el
desarrollo de los recursos humanos disponibles.

Un paso posterior seria analizar los recursos que requiere la capacitacion y son
de suma importancia ya que sin los mismos no pueden impulsarse planes ni programas
acordes con las necesidades detectadas. Los recursos pueden ser de diferentes tipos,
financieros, humanos, institucionales y materiales.

Una vez se establezca el Plan de Capacitaciéon puede procederse al Disefio de
Programas de Capacitacion que incluya: el nombre de la actividad, objetivos generales y
especificos, contenidos, metodologia, duracién, participantes, lugar, horario, tutores,

bibliografia, recursos, coste y evaluacion.
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PLAN EVALUATIVO GLOBAL DEL

RESIDENTE.

8.1. EVALUACION

La evaluacion es un proceso que debe realizarse en distintos momentos, desde el
inicio de un programa de capacitacién y formativo, durante y al finalizar dicho programa. Es
un proceso sistematico para valorar la efectividad y/o la eficiencia de los esfuerzos de la
capacitacion. No es sélo una actividad mas de capacitacion, sino una fase importante del
ciclo formativo. Ocurre en cada fase del ciclo como un proceso en si mismo. Debe ser parte
de la sesién del plan de capacitacién y se le debe destinar un tiempo adecuado. Los datos
gue se obtienen son Utiles para la toma de decisiones. Un adecuado programa de formativo
contempla una evaluacién del desempefio, un control y un adecuado seguimiento a las
actividades que realiza el médico interno residente. La evaluacion permite la medicion
cientifica de los fundamentos, aplicacién, efectos a corto y a largo plazo, de las acciones del
diseno y la ejecucion de los programas formativos.

Se pueden realizar 3 diferentes tipos de evaluacion: Evaluacién de los procesos que
examina los procedimientos y las tareas implicados en la ejecuciéon de un programa o de
una intervencién. Evaluacion de los impactos, mas cabal y se centra en los resultados de
largo alcance del programa o en los cambios o mejoras al estado de la actividad. Evaluacién
de los resultados, se usa para obtener datos descriptivos en un proyecto o programa y para
documentar los resultados a corto plazo.

A fin de evaluar los niveles de conocimiento del MIR vy la efectividad de los métodos
de capacitacién es necesario instrumentar programas de evaluacién continua durante la
capacitacién y, a ser posible, poner en practica cualquier medida correctora antes de
empezar a cumplir con sus responsabilidades.

Cuando se han programado multiples sesiones de capacitacion, la retroalimentacion
sobre la pertinencia y la cobertura de los métodos utilizados puede ayudar a su mejora a lo
largo del programa en su conjunto. Si se determina que es necesario una mayor
capacitacion, la programacién de sesiones adicionales puede ser una respuesta para a la
misma.

Sin evaluacién no se obtiene una respuesta competente, es decir no se alcanza
ninguna competencia. Cuando se define una competencia, se debe adjuntar tanto los
objetivos formativos que se persiguen, asi como, la metodologia que se va a emplear para
su evaluacion.

En la Tabla adjunta se muestran las herramientas de evaluacion con las
competencias que evaluan.

Herramientas de evaluacion con las competencias que evalian

Area Comocimiente  Cuidadoe del Comumcaciin  Gestidn-calidad-  Mejora-aprendizaje Profesionalidad
Instrumento paciente prevenciin continu
MiniCEX X X X X X X
DOPS (procedimientos) X X
X

Check [isf sesiones bibliograficas
ok B s

X
Chack list presentaciones
Portafolio

e

Autoevaluaciones X X

5

i

i
[}

e

X

-
E

X

e

Se presentan aqui las herramientas mas utilizadas para la evaluacién.
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8.2. EL PORTAFOLIO DOCENTE

El portafolio docente es un método de ensefianza, aprendizaje y evaluacion que
consiste en la aportacién de producciones de diferente indole por parte del MIR a través de
las cuales se pueden juzgar sus capacidades en el marco de la disciplina o materia
formativa. Estas producciones informan del proceso personal seguido por el MIR,
permitiéndole a él y los responsables formativos ver sus esfuerzos y logros, en relacion a los
objetivos de aprendizaje y criterios de evaluacion establecidos previamente. El portafolio
como modelo de ensefanza-aprendizaje, se fundamenta en la teoria de que la evaluacion
marca la forma como un MIR se plantea su aprendizaje-formacién. Responde a dos
aspectos esenciales del proceso de ensefianza-aprendizaje, implica toda una metodologia
de trabajo y de estrategias didacticas en la interaccion entre docente y discente; y, por otro
lado, es un método de evaluaciéon que permite unir y coordinar un conjunto de evidencias
para emitir una valoracién lo mas ajustada a la realidad que es dificil de adquirir con otros
instrumentos de evaluacion mas tradicionales que aportan una visién mas fragmentada.

El potencial que tiene el portafolio para identificar habilidades complejas ha
contribuido a su uso expansivo en diferentes ambitos. El portafolio se usa en la educacién
pero es una idea importada de otros ambitos profesionales: artistas, fotdgrafos y arquitectos
para mostrar lo mejor de su trabajo.

Los objetivos serian:

* Guiar a los MIR en su actividad y en la percepcion sus propios progresos.

 Estimular a los MIR para que no se conformen con los primeros resultados, sino que se
preocupen de su proceso de aprendizaje.

» Destacar la importancia del desarrollo individual, e intentar integrar los conocimientos
previos en la situacién de aprendizaje.

* Resaltar lo que un MIR sabe de si mismo y en relacion al curso.

» Desarrollar la capacidad para localizar informacién, para formular, analizar y resolver
problemas.

Existe un cierto consenso entre los autores que han trabajado sobre este tema, que
distinguen las siguientes fases para el desarrollo del portafolio por parte de los MIRs: Fase
1. Recogida de evidencias, Fase 2. Selecciéon de evidencias, Fase 3. Reflexion sobre las
evidencias, Fase 4. Publicacién del portafolio.

Las guias europeas recomiendan el uso y la revision periédica del portafolio como
evaluacién continua, donde el residente debe recoger datos referentes a la edad del
paciente, clasificacion, el tipo de procedimiento, la técnica a realizar y el tipo de supervision.
También se deben recoger técnicas especificas , asi como los pacientes en cuidados
criticos.

8.3. LISTA DE CHEQUEO

Realizacion de listas de control, comprobacion o lista de chequeo (“checklist’). Muy
utiles como mecanismo de control personal y tutorial, cada vez mas utilizadas en todo el
mundo y recomendadas por los foros internacionales. Se basan en que la definicion de un
problema es considerada universalmente como el paso inicial de cualquier actividad para
solucionarlos o mejorar continuamente. Si un problema puede definirse claramente y con
suficientes detalles, las causas y las soluciones empiezan a ser evidentes. Son
herramientas utiles para la definicién de problemas y la organizacion de las ideas. Cada vez
que un equipo inicia un esfuerzo en la resolucion de problemas, las listas de control o de
chequeo, pueden utilizarse durante las fases de definicion, medicion y analisis del ciclo para
mejorar el proceso. De igual modo se aplican en la formacién y aprendizaje. Sirven para
identificar informacién especifica en el aprendizaje, la identificacion de problemas y en la
calidad de los procesos formativos, obteniendo descripciones efectivas por cuanto son
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especificas, observables, medibles y manejables, es decir, pueden resolverse dentro de la
esfera del equipo y se pueden resolver en un plazo de tiempo razonable. Suponen la
creacion de criterios de comprobacién en forma de una lista, cuya observacién sistematica
garantiza la seguridad de un proceso.

Hablaremos entonces de propuesta evaluativa mediante diversos chek list para el
area docente.

8.4. MODELO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE TUTOR-
RESIDENTE

Muy util; cada vez mas utilizada, pone de manifiesto las carencias docentes y las
necesidades del Residente. El contacto directo mantiene la confianza entre el alumno y el
formador, demostrando debilidades y virtudes no conocidas y problemas situacionales no
percibidas, tanto personales, como sociales, de entorno y formativos. Suelen tener un
formato especifico y una duracion determinada por las necesidades percibidas. En todo
caso siguen una sistematica similar a la siguiente:

UNIDAD DOCENTE:

Fecha de la entrevista: ........ L Lo,

NOMBRE APELLIDO 1° APELLIDO 2°
RESIDENTE
TUTOR

ANO DE FORMACION:

O residente 1 O residente 2 O residente 3

O residente 4 O residente 5
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ROTACIONES REALIZADAS HASTA LA FECHA EN ESTE ANO:

ROTACION

FECHAS

LUGAR

CONTENIDOS
BASICOS
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Paginas siguientes:

« Arellenar por el residente de forma escrita antes de la entrevista.

« Valorar como: excelente, adecuada, insuficiente, mala.

« Se pueden afadir otras observaciones.

1. VALORACION DE LA FORMACION:

a. Formacién asistencial:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Manejo de las
diversas
patologias

Protocolos

Realizacién
de técnicas

Supervision
en ambas

b. Formacion recibida en investigacion:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Proposicion de
temas por los
adjuntos para
realizar trabajos de
investigacion

Ensefianza de
obtencién y
recogida de datos
asi como
elaboracion de
estudios
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c. Formacién recibida en informética aplicada en la medicina:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Facilitacion de claves y
acceso a los diversos
sistemas de
informacion
disponibles en el
hospital.

Uso y manejo de
hupaweb. Mejora en el
conocimiento respecto
al afo pasado.

d. Formacion recibida en busqueda bibliografica:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Accesibilidad y manejo
en la Biblioteca

Claves de Biblioteca
virtual para obtencion
de articulos..

Acceso a articulos
disponibles en otros
hospitales a través de
la pagina de la
Biblioteca virtual de la
Agencia Lain Entralgo

e. Formacion recibida en relaciones con el paciente y sus
familiares:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Trato y comunicacion
con las familias

Acceso a cursos de
comunicacion de
malas noticias.
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f. Formacion recibida en relaciones con otros profesionales:

EXCELENTE | ADECUADA | INSUFICIENTE | MALA [OBSERVACIONES

Relacién con los
adjuntos, residentes de
Pediatria y otras
especialidades,
enfermeria, etc..

Relacion con otros
servicios

g. Formacion recibida en gestiéon y calidad:

EXCELENTE | ADECUADA | INSUFICIENTE | MALA |OBSERVACIONES

Optimizacion de

recursos
h. Cursos ofrecidos por la Comisién de Docencia.
Enumerar y calificar si posible:
TITULO EXCELENTE | ADECUADA | INSUFICIENTE | MALA |OBSERVACIONES
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i. Asistenciay participacion en cursos y congresos de la
especialidad.

EXCELENTE | ADECUADA | INSUFICIENTE | MALA |OBSERVACIONES

Colaboracion de
adjuntos y tutor para la
exposicion de postery
comunicaciones orales
a congresos.

j. Realizacion de guardias.

Numero guardias / mes: [1[1
Contribucion a la formacion:
Interferencia con la formacién:
Sustituciones de otros companeros:
Acceso adecuado al turno de sustitucion:

Supervision en las guardias:
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2. VALORACION DEL TUTOR:

a. Motivacion docente:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

2.1. Motivacion
docente.

2.2. Disponibilidad.

2.3. Implicacién en la
organizacion de la
docencia.

2.3.

2.4. Valoracién global.

3. VALORACION DEL ADJUNTO ASIGNADO EN LAS ROTACIONES
DEL PERIODO EVALUADO

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

3.1. Disponibilidad.

3.2. Motivacion
docente.

3.3. Supervision.

3.4. Valoracion global
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4. ENTREVISTA

Preguntas abiertas:

¢, Qué es lo que resenarias como lo mas positivo de tu formacion este
periodo?

¢, Qué es lo que resefarias como lo mas negativo de tu formacion este
periodo?
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¢, Como crees que se puede mejorar la formacién de residentes en tu
servicio?. Sugerencias para la mejora.

Valoracién general:
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En el supuesto de que te pida que te tuvieras que puntuar de 0 a 10, donde
te situarias:

1. Referido a tu progreso desde la entrevista anterior?

o

2. Referido a tu situacion global como residente de Pediatria?

o

Y referido a tus compafieros de promocién, dénde crees que estas (marca
cruz):

Ol Por debajo de la media

Ll En la media

O Por encima de la media

¢ Crees que puedes mejorar tu rendimiento global?
L] Si

U] No
Observaciones al respecto:

¢ Qué crees que debes/puedes hacer de ahora en adelante?
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8.5. HOJAS DE EVALUACION DEL RESIDENTE.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION

[ APELLIDOS Y NOMBRE: |
[NACIONALIDAD: [ DNI/PASAPORTE: |
[CENTRO:
[TITULACION: [ ESPECIALIDAD: [ ANO RESIDENCIA: |
[TUTOR: |
ROTACION
[CONTENIDO: [DURACION: |
[UNIDAD: [CENTRO: |

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG. (3)
(70 % A + 30 % B)

CALIFICACION (1)| CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

Madrid, ........... de ... de200. .

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdo:
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 - 200

[APELLIDOS Y NOMBRE: |
[NACIONALIDAD: | DNIVPASAPORTE |
|
|

[CENTRO:
[TITULACION: [ ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[VACACIONES REGLAMENTARIAS: |
[PERIODOS DE BAJA: |

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD |DURACION | CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) | CAUSA EINEG (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C (S| PROCEDE+INF.(5| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Madrid, de de 200

Selle de la Institucion EL JEFE DE ESTUDIOS

Fda:
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8.6. INFORME DE EVALUACION FORMATIVA Y PLAN
FORMATIVO INDIVIDUAL TRIMESTRAL.

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: R

FECHA DEL INFORME Y PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL
NUMERO DE INFORME Y PLAN: 12 22 3 42

RESULTADO DE LA EVALUACION FORMATIVA (;Qué debe mejorar?):
I

OBJETIVOS PACTADOS PARA EL TRIMESTRE:
I
I
I
I

PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL DEL PROXIMO TRIMESTRE (;Qué ha
de hacer para mejorar?):

Préximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):

YV VYV

Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:
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Préximos acontecimientos docentes que debe realizar (preparacién de sesiones clinicas,
asistencia a cursos o sesiones, revisién de temas, busquedas bibliograficas, preparacién de
publicaciones o comunicaciones, etc.):
O Ninguno
O El/ los siguiente/-s:
o

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

EL TUTOR

FDO.
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ANEXOS

9.1. FICHA DE LA UNIDAD DOCENTE

DATOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Denominacidn [zona-cddige):

Domicilio:

Prowincia: Comunidad Auténoma:z

Telalono: E-mail: Fax:

Ubicacidn [ centro de salud,

hospital ...} Dependenciaz

Fecha de la primera dr.rl:dil‘.u:lli:i Fecha de la Gltima auditonia: M aplica [

N® RESIDENTES H? PLAZA OFERTADAS o PLAZA
a lecha diciembre 2010 BOE ANG 2010 e Al e

1 s

2® aifa

I* s

4* afo

DATOS DE LA DIRECCION/GERENCIA

Dhirectorf Gerenle:

Telelone Director/ Gerenbe:

E-muail Director/ Gerenbe:

DATOS DEL COORDINADOR DE LA UNIDAD

Covrdinador Unidad Docente:

Talalfone Coordinador:

E-muail Coordinadaor:

DISPOSITIVGS QUE COMPOMEN LA UNIDAD DOCENTE

Centros de Salud

MNombre del centro Dioamicilio

Cantros de Salud Rurales

Momore gel centro Diomicilio

Hospitales

MNombre del centro Dioamicilio

Entidades colaboradoras

L{Estd aoreditada sy unidad sagin los nuevwos requisitos generales de acreditacidn de las Unidades Docentes de Medicing Familiar v

Comunitara induidos en k& resoluctin dal 9 de junio de 20057

[ =iz Indicar Fecha [ no

Comision de Docencia... Pagina 69 18/04/2012



METODOLOGIA DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE Y LOS MINIMOS TEORICO-
PRACTICOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE EN EL HOSPITAL ...

9.2. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DOCENTE.

La Direccion/Gerencia del Centro Docente debera velar por el correcto
funcionamiento de sus Unidades Docentes para lo que establecera, con una
periodicidad de al menos una vez por afio, la cumplimentaciéon de una encuesta de
calidad docente que debera ser establecida por la Comision de direccion/gerencia.
Esta encuesta estara sujeta a modificaciones en orden a la mejora continua y sera
reevaluada por la Comisién de Direccién cuando ésta estime oportuno. Asi mismo,
esta Comision podra solicitar la realizacion de Auditorias docentes a los Organismnos
Competentes segun la normativa vigente.

La mencionada encuesta debera incluir el cumplimiento de todos los epigrafes
presentados en este documento y concluira con la deteccion de areas de mejora en la

calidad de la docencia del Centro.
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9.3. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE.

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

1. Identificar la infraestructura vinculada a la Unidad Docente:
Unidad Docente:

La Unidad Docente dispone de despachos y ofros espacios como|
biblicteca, hemercteca, sala de sesiones v reunionss v sala de|s1 no [
informatica.

La Unidad Docente dispone de cafdn de proveccion, ordenadaor| _s
. ) e =1 Mo [
especifico para docencia v conexion a Intemet.

En caso negativo, explique la situacidn:

Lz Unidad Docents dispone de otro egquipamiento para la|
docencia (retroprovector, provector de diapositivas, pizama o|S100 no O
equivalente ,...).

En caso negativo, explique la situaddn:

Centros de Salud:

Loz Cantros disponen de salas de consultas para
gus los residentes pasen consulta  solos, | ST MP de Cenmros: no [
accesibles a |z sala de consulta del tukor,

Los Cenbros cusntan con un espacio especifico
para la formacidn con el equipamiento docente | ST MP de Cenmos: no [
adecuado,

Los Centros de Salud estan informatizados of
disponen de un archivo centralizado para facilitar | 51 ] M° de Cenmros: no [
2l acceso a las historias clinicas,

Los Cantros de Salud dispanen del equipamienta
necesatio parg el desamollo de las adividades
formativas, debienda contar con eguipo de
electrocardiografia, espirometna, oxigencterapia, si[]
asrosolterapia, desfibrilador, material necesario
de cirugia menor, pulsiodmetro, sonicaid v
material adecuado para obros procedimientos
propios de la Atencidn Primaria.

M2 de Cenmros: wo [

En caso negativa, consignar lo que falta:
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9.4. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE (CONT).

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

Hospital:

El Centro Hospitglario tiene accesc a una .
biblicteca adecuada & sus necesidades docentes v |51 [ W@ de Hospitalas: no [
de investigacian.

Lz biblicteca hospitalaria tiene conexion a|
Internst v a sistemas de informacisn dentfica 2| SI 0 N de Hosoitzles: wo O
traves de la red.

El hospital puede as=gurar la docencia, 2l menos, en los siguientes servicios asistendales:

- Anestesiologia, Reanimacian v Cuidados Criticos. =1 [ Mo [
- Urologia. =l Ho [
- Traumatologia v Cirugia Ortopédica. s1 [ no [
- Ohstetricia y Ginecologia. i No O
- Cirugia General v del Aparato Digestivo, si0d wo [
- Ctorrinclaringologia, i no [
- Oftalmalegia. si0d wo O
- Salud Mental. st no O
- Urgencias Gensrzles y de Medicinag Interna, Pediatna, |
Obstetricia v Ginecologia, Cirugiz General v del st no [
Aparato Digestivo v Cirugia Ortopedica v Traumatologia.
- Medicina Intema v espedialidades médicas. | Mo [

5i ha contestado “no” en alguno de los servicios asistenciales indicados, expligus |z situacidn:

Entidades colaboradoras:

»  Centros de Szlud v otros Hospitales (colaboradores para estancias formativas /guardias):

Indicar qué requisitos se cumplen:
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9.5. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE (CONT).

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

1. %5e ha constituido una Comisidn Asesora de la Unidad Docente, i Mo [

Fecha de constitucidn: | Ubicacion (lugar donde se guardan | N® reuniones en diimo afio:
las actas):

Identificar los miembros integrantes de la Comision Asesora de la Unidad Docente (Cargo v centro
de trabajo):

2. Existe personal de apoyo administrativo a la Unidad Docents. 1] no [

Indicar n® de auxilizres administrativos:

Sefialar dedicacidn: ExcLUSIVA [ PARCIAL [

3. La Unidad Docente participa en la Comision de

Docencia del centro hospitalario. sth o weld pwad

4, Existe un Coordinador de la Unidad Docente,
especizlista.

sid no O

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

- in;;:uﬁr{r}n: favorable de la  Comision| . [ e de Camas: NG [T
- Memaotia con las actividades formativas. |51 0 Mo [
- Colaboradores docentes  acreditados, |
siguiendo los criterios de acreditacion de | 51 C1 No [
tutores.
Senialar si esta acreditado paras
- Estancizs formativas. s1 we [
- Guardias. sid no O
- Ambas. si01 no O

»  (Otras entidades colaboradoras asociadas

Identificar las entidedes colaboradoras:
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9.6. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION.

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

Sefialar qué dedicacion tiene el Coordinador a la Unidad Docente:

ExCLUSIVA [ PARCIAL []; indigue el n® de horas/semana:
En caso de dedicacicn parcial, si &l resta del tiempo la dedicacion es a:

Asistencia [ Formacion Continuada [ Gesticn [ Otros [
Tizne nombramiento especifico como Coordinador: si no
N? de tutores vinculados a la Unidad Docente: e
N? de tutores con nombramiento vinculados a la Unidad Docente: M2

Existe un responsable docente, cuya responsabilidad abargue la
coordinacion de los tutores v colaboradores docentes, asi como de la
arganizacion y programacion de la formacian, siendo el representants en la
Comisicn Asesora,

st No O

Existen tutores principales, especialistas, responsablas del proceso
de ensefiznza-aprendizaje del residents, tanto en las estancias en & =1 [ wo O
centro como fuera de €L

Existen tutores de apoyo, especialistas, & : .
disposicion de los residentes. st o O

Existen tutores hospitalarios encargados de coordinar y supervisar la|
formaddn de los residentes durante los periodos de formacidn hospitalaria. | s1 O] wo [
designado por &l Director/Gerente del Hospital,

Los tutores hospitglarics disponen de un perfil adecuado para Iz formacidn | _: .
hospitalaria s w [

Porcentaje de tutores que se encuentran acreditedos/reacreditados por la
Comisidn fsesora de la Unided Docente, con una periodicidad minima de
cuatro afios.

Porcentaje de tutores que han participede, 2 lo largo del dlime afio, en
godones formativas relacionadas con el Programa Formative del Centrof
Hospital.

Especificar la competencia del Programa Formativo relacionada con las acciones formativas
realizadas por los tutores:

- Préctica dlinica. si vo O

- Atencién 2 |z familia. siJ vo O

- Atendidn a la comunidad. si vo O

- Metedolegia docente, st vo O

- Metodologia de la investigadion. st w0 O

- Competencias ezenciales: .|:_-::-"|'|U'1i-::a|:i|:'|n, razonamisnto  clinico, si[] no [
bioetica, gestion de |z atencian.
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9.7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

G. Existen colaboradores docentes, sspeciglistas v profesionzles de los
dispositivos por los gue rotan los residentes, gue colaboran en la imparticion | _: .
. ¢ - s1[ wo O
del programa docente, asumiendo lz supendsion y control de las actividades
gue rezlizan los residentes en sus rotacionss.

Tiznen nombramiento especifico como coleboradores docentes: sid no [

7. Existzn Técnicos en Salud Publica encargados de contribuir en la formacidn |
tedrico-practica v de investigacion contempladas en &l programa que sz lleve a | 51 [ o O
cabo en la Unidad Docente,

Indicar n®:

Sefialar qué dedicacion tiene el Técnico de Salud Publica a la Unidad Docente:
ExCLUSIVA [] PARCIAL []; indigue &l n® de horas/semana:
En caso de dedicacican parcial, si el resto del tiempo la dedicacion es a:
Asistencia [ Formacion Continuada [ Gestién [ Otros []

PLAN DE FORMACION

1. El Coordinador Docente ha definide documentalmente un -Plan de Formacidn-
gue recoge los contenidos v la programacién (cronograma formative) de la) |
adquisicidn de los conocimientos, habiidades v actitudes a adguirir por los |5t O Mo [
residentes.
2. El Plan de Formacicn ha side aprobado por la Comisidn Asesora de la Unidad i ho [
Cocente,
3. Los ohjetivos del Plan de Formacidn han sido comunicados &l persona i no [
implicado (residentes v figuras identificadas en & apartado anterior). :
4. El cronograma formativo contempla:
- Estancias formativas con lugar, tiempo y afio de residencia, 550 Mo O
- Distribucian de guardias en:
o Cuidados propios de la Ezpecialidad = i
o Servicios de emergencizs. siQd Mo [
o Urgencias Hospitalarias., si0 Mo O
o Urgencizs en Servicos (pediatnia, ginecclogia, | .
traumatologia v meédico-guirtngicas). st o [
- Formacion tedrico-practica (al menos 300 horas en los 4 afios). i no [
Lo identes reali bre3y3 dias .
s.rea ntzs realizan al mes entre 3 v 5 guardia 5 [ Mo [
Indicar cuantas:
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9.8. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION (CONT)

Este Plan de Formacion contempla la estancia formativa inicial en otras 0] ho []
esperilidades &l menos unperiodo de 6 2 @ meses, il

El Plan de Formacion es coherente con el Programa Formative Oficizl de |3 50 NO [
Especialidad de Medicinag Familiar v Comunitaria. il

El Plam de Formacian contempla todas |zz competencias recogidas en el Programa Formativa Oficial de
la Especialidad:

- Competencizs esenciales (comunicacion asistencial, razonamiento st [ no O
chinico, gestion de la atencicn v biostica). :

- Competencias relacionadas con la atencidn &l individuo {abordaje

de necesidades y problemas de salud, v abordaje de grupes|sid no [
poblacionales v grupos con fachores de riesgo).
- Competencizs =n relacion a la familia. sid no O
- Competencias en relacion a la comunidad, sid no O
- Competencizz en relacion con la formacidn, docencia v la i NO []

investigacidn,

Bl Flan de Formacion contempla la existencia de sssionez dlinicas v ofras
actividedes docentes en las gue se cuente con lg participacion de los st [ no O
residentes, en todos los dispositives de la Unidad Docente (Centros u :
Hospitales, Entidades Colaboradoras).

En el Plan de Formacion =& han establecido:

- Reuniones periodicaz entre loz tutorss v sus residentss, pars
analizar &l desamrollo de la formadon v detectar puntos dehiles en | s1 [ no [
la mizma.

- Reuniones de coordinacion entre los tutores, gue asegure la
coherencia del plan de formacidn de los residentes en la Unidad

Docente (Centraos u Hospitales concertados v otras entidades st No [
colaboradoras),
8. Los tutores hospitalarios y los tutores principales responsables docentes de los|
Centros concestados han elaborado un Plan Individuglizado de rotacidn | 5100 no O
vy formacion para cada médico residente.
10. El Plan de Formacidn es revisado de forma periddica. ,
sid no O

Indique periodicidad:

11. Algurnos de los Centros concertados de la Unidad )
Docente ofrecen actividades formativas planificadas a SI[] M@ de Centros: Mo [
esperializtas en formacion de obras espedalidades.

12, Algunos de los Centros concertados de la Unidad )
Docente ofrecen actividades formativas planificedas a sI [ M@ de Centros: no [
glumnos pre-grado de mediding, enfermerta, otros,
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9.9. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION

1. La Comision Asesora he elaborado un Plan Evaluative Global de |z Unidad i o O
Dacente, que coordineg todas las actividades de evaluacidn, ’

2. El contenida del Flan Evaluativo Global s= adapta a lo especificado por la Comisién Macionzl de la
Especialidad, incluyendo como minimao:

- Lineas estratégicas del Plan. | si0 | no O

- Imstrumentos espedficos de 8 Unidad Docente para la evaluacidn del residente:

+  Libro del espedialista en formacion:

o Guia de competencias, i no O
o F;ﬁ:;éi, docente  del Libro del especialista  en si0] Ho []
+  Okros instrumentos para la evaluacion del residente que no estén incluidos en el portafolio:
o Autoevaluacién, 0 no O
= Informes de rotacion, si0 Mo
o Entrevista tipo feed-back. sid wo O
o Videograbaciones. i no O
= Auditorias de Historias Clinicas. sid Mo [
o Andlisis de registros. st no O
o Andlisis de casos dinicos, st wo [
= Demaostraciones de técnicas diagndsticas v terapéuticas. | siJ Mo ]
o BEvaluacidn Clinica Objetiva Estructurada — BCOE- si0d No [

- Procedimiznto para la implantacidn y seguimiento del Libro del Espedalista en Formacidn.

+  Procedimienta para la implantacidon de la guia de competencias de
residents. st no O

»  Procedimientos para la implantacion del portafolio docente del residente 0O Mo O

- Procedimisntos comunes de evaluacion de las distintas rotaciones si0] No []
v estancias formativas a realizar por los residentes de la unidad, )

- Instrumentos especificos de la Unidad Docente para la evaluadidn
de la estructura docents en las siguientes dreas:

. st no O
o Areas Pormativas [ Senvicios, -
o Actividades. 50 he O
o Tutores =0 wo O
o Organizacidn v Gestion de la Docencia. st no [
- Procedimizntos para la evaluacidn de la estructura docente. st no [
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9.10. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION

- Procedimientos para la evaluacidn de la actividad asistendial,

formativa & investigadora. sl o L
- Procedimientos de evaluacion para la acreditedon v reacreditacion 5O no O
de tutores, ’
- Planificacidn de reuniones periddicas para realizar un seguimiento|
efective de las svaluaciones que se lleven & cabo en la Unidad |5t O no O

Oacente,

- Medidas para garantizar la objetividad v comecta confidendalidad | .
. ot st N
de proceso formativa.

- Medidas relativas a la gestion de los resultados del Plan Evalustivo 0] ho [
izlobal, a fin de adoptar medidas de mejora. il

El Plan evaluativo es revisado de forma periddica establecida:

gl ND
Indique pericdicidad: O a
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9.11. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

VALORACION GENERAL DE LA UNIDAD DOCENTE

Indicar aspecios relativos a: Fortalezas Debilidades

- Estructura pars la
docendia.

- Comision Asssora.

- Coordinacidn de la Unidad.

- Acreditacion/reacreditacion
de tubores

- Dispositivos,

- Actividad formativa.

- Estandas formativas.

- Guardias.

- Bvgluadon de los
residentes,

- Investigacian,
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9.12. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE.

OBJETIVO

Conocer la percepcion que tienen los sujetos a quienes va dirigido el sistema de
formacién sanitaria especializada sobre la docencia ofrecida y el aprovechamiento de la
misma.

METODO

La encuesta ha de ser breve pero clara pues de ello depende la motivacién con que
se responda. Incluira los siguientes puntos:

«» Explicacién del objetivo concreto de la encuesta que es conocer sus opiniones, como
sujetos principales del programa de especializacion.

% Explicacion de su cumplimentacion. Esta se llevara a cabo con cuestionario individual

y garantizando el anonimato.

Aclarar que los Residentes de la Unidad Docente a partir del 2° afio han de
cumplimentar de forma integra el cuestionario mientras que los Residentes de 1° afio s6lo
han de anotar las observaciones que deseen, indicando la fecha de su incorporacion al
centro.

A continuacion se les entrega el cuestionario y se explica mostrando el modelo.

En la primera pagina deben cumplimentar la informacion solicitada en los “Datos
Generales del residente” relativa a la Unidad Docente a la que pertenecen, indicando
Unicamente el hospital en el caso en que en la Unidad Docente exista mas de uno, asi como
su afio de residencia ya que, aunque la encuesta es andénima, es importante saber a qué
servicio o area se refieren sus observaciones. Esta informacién posibilitara la definicion de
recomendaciones sobre cambios y mejoras alli donde sean necesarios.

Mostrar la situacion de los criterios de respuesta de las preguntas y explicar los
mismos:

% Puntuar del 0 al 4; el 4 corresponde a la puntuacion méaxima, muy
satisfactorio,...etc. Esta puntuacion se marcara en la casilla situada a la derecha de
cada pregunta.

< Las siglas “NA” indican “No Aplicable”, p.ej si llevan poco tiempo y no pueden

responder a alguna de las cuestiones.

% Las siglas “NR” indican “No Responde”, para el caso en que por algin motivo no se
conteste a la pregunta.

Indicar que hay algunas preguntas, en las que la respuesta no se ajusta a una
valoracién numeérica, sino que implica escribir su respuesta a continuacién de la pregunta en
la misma linea.

p.ej: ¢Ha presentado algun caso clinico?
Tendrdn que marcar “si”, si lo han presentado o “no” en caso contrario.
p.ej: cCon qué frecuencia utiliza los medios de informacion cientifica?
Detallen la periodicidad: 1 vez en semana, al mes, nunca...etc. Siempre respuesta corta.
Igualmente sefalar que existe un espacio de “Observaciones” donde pueden escribir
sus comentarios Unicamente vinculados con la calidad docente. Si éstos se refieren a alguna
de las preguntas que han respondido, indicar el N°© de la pregunta.
Antes de comenzar a cumplimenta los cuestionarios se proporcionara cualquier

informacion adicional que sea solicitada por los residentes a fin de facilitar la comprensién
del cuestionario y su cumplimentacion.
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En los casos en los que la especialidad no tenga vinculacién directa con asistencia
primaria o Centros de salud, el residente dejard sin contestar los item correspondientes a
esas parcelas.

CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENCUESTAS

« Las puntuaciones de tipo cuantitativo se tratan como tales para cada item
calculando la media de los valores obtenidos.

< En el caso de respuestas el tipo NA/NR se contabilizar4 su nimero y se expresaran
como % respecto del total de respuestas de ese item.

« Para las preguntas de tipo cualitativo, se presentara un resumen de los comentarios
emitidos.

Infraestructura

Centros Concertados

i. Valore la accesibilidad a los archivos de historiales | " | i |

chinicos. | 5 | * |rm.|~,r{|

Pt

iComo valora la aportacion que su estudio pusde . ) .
tener para su formacidn? ;

2. Valore el acceso a la biblioteca y a oros medios |

para consultas bitliograficas ¢ | 1 | 2 | 3 | 4 | NA | MR |
iHa podido hacer lzs consultas biblisgraficas que ha IE'

necesitado?

iHa encontrado los libros o revistas que buscaba o EI

un facil acceso a los mismes a través de sistemas

informaticos?

3. iéCon gue frecuencia wtiliza los medios de
informacicn cientfica (material bibliografico, base de
datos, Internat)?

iConsidera suficizntz este tiempa? Indiquse los o1 NO
maotivos

Hospital

4. Valore la accesibilidad a los archives de historiales | — | . | 5 | 3 | - | Y | ™ |
chinicos. ~ h
iComo valora la aportacion que su estudio pusde . 3 u w |
tener para su formacidn? : = ;

5. Valore el acceso a la biblioteca v a otros medios - - -
para consultzs bitliograficas | Z | L | 2 | ? | - | pan | doa) |
iHa podido hacer las consultas bibliograficas que ha
necesitado? El
iHa encontrade los libros o revistas que buscaba o
un facil acceso a los mismos a traves da sistemas : -m
informaticos?

6. iCon gue frecuencia utiliza kos medios d=
informacion cientifica (material bibliografico, base de
datos, Internet)?

g
g

iConsidera suficientz este tiempa?

Indique los motives
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Organizacion para la gestidn de la formacion

Valore los recursos humanos de su unidad Docents:

Coordinador de la Unidad [o | 1t [ 2 [ 3|4 [n]u]
Técnico de salud EREFEEERERDDE
Tutor principal ENEFNEEEREERDE
Apoyo Administrative ENEFEEREERDDEE

Tutores de apovo v colaboradores docentes del |

centro de salud N ENENEN T R
Tutor Hospitaleric ENENERERERDEE
Colabaradores docentes del haspital ENEREEEEER DS
Colaboradores docentes de entidades colaboradoras ENEREEEEERD S
Planificacion de la formacion
=l B P [o |2 T 2] o]« [mlm]
9. Valore la acogida, actitud 2 interds de ko ST T TS s e

profesionales hacia los residentes en 2l Hospital

10, HOSPITAL:
iHa presentado algin caso clinico?
En caso afirmative sefalar nimens de casos/ afio

iHa recibide ayuda pars esta presentacion?

11. HOSPITAL:

cCuantas horas semanales dedica a la asistencia
exceptuando las guardias?

iCuantas horas semanales dedica a otras
actividades decentes?

Coma terming medio écuantas quardias realiza al
mes

("

12. iComo valora la proporcicn de tiempo asistencia/ | o | 1 | 2 4 | 1 | MR |

oiras actividades docentes en el Hospital?
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Planificacidn de la formacidn

13. Valore las facilidades que le ha ofrecide 2l personal
de plantilla d2! Hospitz| para 2l aprendizaje de | . | 1 | 5 | 3 | 4 | T | R |
metodos, tecnicas v procedimientos diagnostioos v
terapeuticos.

14, Walore la formacion recibida en el Hospital sobre
Derechos de los pacientes v aspectos eticos de su | 0 | 1 | 2 | 3 | 3 | MA | HE. |
ejercicio profesiona

15, Considera que la responsabilidad gue le han dado
en la asistencia en los diferentes servicios del
hospital ha sido progresiva v se adecua a lo

establecido en el programa de formacion de su
especialidad

16. Recibe estmulo v apoyo por parte de |z plantlls del
hospital para llevar a cabo trebaijos de investigacion
v pubbcacion?

g
g

LComo valora estz apoyo? | i | 1 | 2 | 3 | 4 | A | R |
17. éComo vakora la aportacion de la actvidad que Vd.
realiza en las quardias de Hospitzl para su | J | 1 | 2 | 3 | 4 | ) | R |
formacicon?
Valore la supervizion v apove del personal de | 1 | 1 | 1 | 3 | . | HA | - |
planzilla &n las mismas
18, Valore la acogida, acttud e interés de los
profesionales hacia los residentes en el Centro de | 3 | 1 | 3 | 3 | 3 | A | MR |
Salud
19. Valore fE.l cumplimiento de los programas de | 3 | 1 | 5 | 3 | 4 | A | R |
formacion, en el Centro de sakud
20. iComo walora la propordion de tiempo asistencia
F s ERENEEERERDE

otras actividades docentes en el Centro de Salud?

21. Considera que ha recibido suficiente informacian en
el hospital zobre publicaciones & investigaciones
actuzles, reuniones fuera del senvicio... etc. sobre
termnas de interds para su especialidad

5

22, ATENCION PRIMARIA:
£Ha prasentado algon caso clinico? 5
En caso afirmative sefialar mimeno de casos! afio

H | [
SREIRE

iHa recibido ayuda para esta presentacion?

23. ATENCION PRIMARIA:

iCuantas horas semanales dedica a la asistenca
excepruando las guardias

iCuantas horas semanales dedica a ofras
actividades docentes?

Comision de Docencia... Pagina 83 18/04/2012



METODOLOGIA DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE Y LOS MINIMOS TEORICO-
PRACTICOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE EN EL HOSPITAL ...

ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Planificacidn de la formacion

Coma terming medio éicuantas quardias realiza a
mes?

24. iCon cuanm Sempo de antzlacion conoce Vd. E
programa de sesiones clinicas, bibbograficas,
seminarios v oras actividades docentes especificas?
Indique N® medio de dias de antelacion

(1

a) Generales de |z Unidad Docentz,

b) Generales del Hospital.

c]  Del Servicio de rotacion hospitalaria.

d} Del Equipo de Atencidn Primaria.

g} Del Servicio de rotacion extrahospitalario

f1  Generales de |z Unidad Docentz,

gl  Generales del Hospital.

h] Del Servicio de rotacion hospitalaria.
il Del Equipo de Atencion Primaria.

il Del Servicio de rotacion extrahospitalario

25. Como valora la antelacion con que conoce diche
programa de actividades docentes

b} Generales de |z Unidad Docents, 4 MA | MR

4 L) NR.

c]  Generales del Hospital.

d} Del Equipo de Atenicidn Primaria 4 MA | MR

1

o 3
v] 3

d] Del Servicio de rotacion hospitalaria 0 1 2 3 4 MA | HR
o 3

g} Del Servicio de rotacion extrahospitalario 0 3

4 T, NR.

26. Valore las facilidades que le ha ofrecido los tutores

del Equipe de Atzncién Primariz para el aprendizzie | 3 | 1 | 3 | 3 | 4 | ™ | MR |
de meétodas, tecnicas v procedimientos diagnosticos
y terapéuticos,
27. Valore la formacion recibidz en el Centro de Salud
sobre Derechos de los pacientes y aspectos éticos | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | A | NR. |

de su gjercice profesional

28. Considera que la responszbilidad gue le han dado
en la asistencia en atencidn primaria ha sido <
prograsiva v se adecus a lo establecido en 2
programa de formacidn de su especialidad

H

29. Considera que ha recibido suficiente informacion en

Atencian Primaria sobre publicaciones
investigaciones actuales, reuniones fusra del
58rvicio... etc. sobre temas de interés para su

especialidad

30. Recibe estimulo ¥ apoyo por parte de la plantilla de
Atencidn Primaria para llevar a cabo trabaios de
investigacion v publicacion?

g

iComo valora este apoyo? | 0 | 1 | z | 3 | 4 | A | HR. |
31. iComo valora la aportacion de |a actvidad que Vd.

realiza en lzs guardias en Atencion Primaria para su | 1l | 1 | 2 | 3 | 4 | M | R |

formacicn?

Valore |a supenvisién v apovo de los tutores o de | 1 | 1 | 2 | 3 | i | M, | R |

personal de plantilla en las mismas
32. iComo valor portacion de la actividad que Vd

=24 = schvicen g ERERERERERE G

desarrolla en consultas externzs para su formacion?
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Evaluacidn de la formacidn

33. iComo valora el agpoyo, seguimianto ¥ supervision | - | : | : | 3 | - | - | - |
ingividual de su formacian en el Hospizal? - -
34. iComo valora el apove, sequimiento v supervision
indi : a 4 B
individual de su formacion en el Centro de Saluwd? | | L | £ | 3 | | s | " |
35. Como valora la formacion dada por los servicios
del Hospital por las que haya rotado en los
distintos afios seqin lo establecido en el programa
de su especiakdad:
A, & nivel tedrico:
1er :Iﬁﬂ ] i 2 3 4 T R
29 afio 0 1 2 3 4 Mt | MR
3% ana il 1 2 3 4 Wb | R
4° afio o 1 2 3 s | ma | we

B. z nivel practico:

1er atio o |t | 2] 3] 4 [m]|m
3% afio 0 1 R ERERERE
3 afio o 1 N EREREERE
4° 3fin o | 12 3] 4 [m]|mm
36. Como valora |a formacion dada por el Equipe de

Atencien Primaria del Centro de Salud por el gue

haya rotado en los distintos afios segun o

establecido en el programa de su especialidad

A, a nivel tedrico:
12 anio o 1 2 3 4 Ma | KR
2 afio o 1 i 3 4 Ma | KR
3 afio o 1 2 3 4 Ma | KR
4° afio, 0 1 I I T I I T

B. a nivel practico:

1% afio ] 3 a4 | Mno| MR
0 3fo o 1 2 3 a | mn | WR
] 3
] 3

P
b

10 afio 4 | mn | WR

40 afio 4 | ma | wRm

37. iComo valora su exoeriencia como Residente en |

su Hospizal? | s | NR. |

,_
|
]
|
.|
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Obsarvaciones

FI‘-E?IIHT_H

Muchas gracias por su colaboracién.
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9.13. REGISTRO DE RECLAMACIONES / SUGERENCIAS.
REGISTRO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS EN FORMACION ESPECIALIZADA
EN EL HOSPITAL...

Ne registro (orden de llegada) (111 1]
Reclamacion que presenta:

ApellidoS.....c.ccoviieceeeeeeeeeee ) et et st NOMDBIE ..o
[0  Residente ] Director médico
[0 Facultativo [0 Enfermeria

] Jefe de unidad docente
Fecha en que se presenta: ......... [, [,

ASUNTO (Explicar brevemente, adjuntar la documentacion que se estime oportuno):

A rellenar por Comisién de Docencia:

Fecha en que se responde: ......... [ e,

Quién responde:

ApellidoS.....cccviieeeeceeeeee ) et ettt NOMDBIE ..o

] Jefe de estudios [J  Direccion Médica [J  Agencia Lain Entralgo.

[ Comision de Docencia ]  Direccion Gerencia
Sello Comisién Local
Docencia

Resuelta

O Si

O No

[l No procedente a FSE.

Firma:

APEllidoS. .....ceevvereeerereeer e ) ettt aren NOMDIE ..o
Presidente de la Comision Local de Docencia.
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9.14. COMISION DE DOCENCIA. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO.

La Comision de Docencia es el 6rgano de maxima responsabilidad en la
organizacion y supervision de los programas de formacion de Residentes. Sus
funciones se encuentran recogidas en la Orden del Ministerio de la Presidencia de 22
de junio de 1995 (B.O.E num. 155 del viernes 30 de junio de 1995).

Ubicacion:

Teléfono: Fax:

E-mail:

l. FUNCIONES Y OBJETIVOS GENERALES:

1. La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacién
para Especialistas que se lleven a cabo en el centro, y el control del cumplimiento

de los objetivos que conforman sus programas de formacion.

2. La supervision de la aplicacion practica de la formacion y de su integracion con

la actividad asistencia, ordinaria y de urgencias, del centro.

3. Laprogramacion anual de las actividades de formacion especializada del centro
y el establecimiento de los planes individuales para cada Especialista en
formaciéon, de acuerdo con los programas aprobados por el Ministerio de

Educacién y Ciencia para cada especialidad.

4. Elinforme ala Gerencia o a la Direccién del centro sobre la propuesta de oferta

anual de plazas de formacion especializada del mismo.

5. Laemision de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la

posible infraccion de las disposiciones vigentes sobre formacién especializada.

6. La solicitud de realizacién de auditorias docentes en el Centro, cuando las

circunstancias asi lo demanden.

7. La realizacion de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de

Educacién y Cultura y de Sanidad y Consumo.

8. La elaboracién y aprobacion de la Memoria anual de actividades de formacion

especializada desarrolladas en el centro.

9. Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los
Reales Decretos 127/1984 y 2708/1982, en esta Orden, o en otras disposiciones
reguladoras de la formacion sanitaria especializada dictadas en su desarrollo, asi
como las que les sean encomendadas, de forma conjunta, por los Ministerios de

Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo.

La Comision de Docencia extendera sus competencias a todos los servicios

asistenciales del hospital que impartan formacion especializada, y se relacionara con
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los 6rganos de direccion del centro a través de la Direccion Médica. En nuestro caso,
la relacion con la Direccidon, sera a través de la Direccion de Docencia e

Investigacion.

Il. PERFIL DE SUS COMPONENTES:

1. El Presidente de la Comision de Docencia, sera nombrado por la Gerencia o
Direccion del hospital, a propuesta de la direccion médica y oida la Comision de
Docencia, entre facultativos especialistas con acreditada experiencia clinica,
docente e investigadora. Le corresponde la direccién y coordinacion de las
actividades de los tutores de programas, la supervision de la aplicacion practica
de los programas formativos de las diferentes especialidades, y la gestiéon de los
recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad docente

del centro.

2. El Vicepresidente de la Comision, que sustituira al Presidente en los casos de
vacante, ausencia o enfermedad, sera designado por acuerdo adoptado por la

mayoria absoluta de sus miembros.

3. Al menos Cinco Vocales en representacion de los tutores de los programas de

formacion, elegidos, para un periodo de tres afios, entre los propios tutores.

4. Al menos Cinco Vocales en representacion de los especialistas en formacion
elegidos por los adscritos al centro entre los que se encuentren realizando el
segundo o sucesivos afos del programa de la especialidad, para un periodo de

un afo.

5. Un Vocal designado por la Comunidad Auténoma en cuyo territorio se encuentre

el hospital.
6. El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

7. Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la
Comision de Investigacion, Docencia y Formacion Continuada, u 6rgano

equivalente del hospital.

8. Un Vocal, en representacion del personal administrativo del hospital, designado

por la correspondiente Junta de Personal para un periodo de tres afos.

9. Secretario de la Comisién, con voz pero sin voto en las reuniones de la misma,
sera designado por la Gerencia o Direccion del hospital entre el personal de los
servicios administrativos. Corresponde al secretario atender al funcionamiento

administrativo de la Comision de Docencia y al mantenimiento de los archivos de
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la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los Especialistas en

formacion.

Los Vocales a que se refieren los puntos 3, 4, 7 y 8, cesaran al término del
mandato para el que fueron designados, por renuncia, o cuando pierdan la condicion

en virtud de la cual fueron elegidos.

Cuando se produzca el cese de uno de los Vocales a que se refiere el parrafo
anterior, con anterioridad a los seis meses del término del mandato, se procedera a la
eleccion de un sustituto, que desempenara la vocalia de la Comisiéon hasta la

finalizacion del tiempo que correspondiera al sustituido.

. CALENDARIO DE REUNIONES:

1. La Comision de Docencia se reunird, como minimo, una vez al trimestre. En el
Hospital..., se establece que el numero de reuniones sea de una al mes, a

excepcion de los meses de vacaciones (verano y Navidad).

2. La citacion para las reuniones, que especificara el orden del dia de la sesion,
debera estar en poder de los miembros de la Comisiéon de Docencia con cuarenta

y ocho horas, al menos, de antelaciéon al momento de su celebracion.

3. Para la valida constitucién de la Comisién de Docencia se requerira, en
primera convocatoria, la asistencia del Presidente, del Secretario, o de quienes
les sustituyan, y de la mitad, al menos, de sus miembros. En segunda
convocatoria, si la misma esta prevista en la citacion, sera suficiente para la valida
constitucion de la Comision de Docencia la asistencia del Presidente, del

Secretario, o de quienes les sustituyan, y de un tercio de los Vocales.

4. Las reuniones de la Comisién seran el ultimo viernes de cada mes, salvo
acuerdo distinto de los miembros. La hora de la reunion sera a las 9:00 horas, en

primera convocatoria, y a las 9:05 horas en segunda convocatoria.

5. La duracion de la reunion sera limitada, siendo ésta de aproximadamente dos

horas.
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IV.  ACTIVIDADES Y METODOLOGIA DE TRABAJO:

1. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los casos

en que una disposicidn exija una mayoria cualificada.

No podran ser objeto de deliberaciéon o de acuerdo materias que no figuren
en el orden del dia de la sesién, salvo que estén presentes todos los miembros de

la Comisioén y sea declarada la urgencia del asunto por mayoria absoluta.

2. La participacion de miembros ajenos a la Comisién se hara por invitacion

expresa del Presidente de la Comision.

3. De cada sesiOon se levantard acta por el Secretario en la que se
especificara los asistentes, el orden del dia, las circunstancias de lugar y tiempo

de la reunion, los puntos principales de la deliberacion y los acuerdos adoptados.

Las actas seran aprobadas en la misma o en la siguiente sesion de la

Comisién. Una vez aprobadas, las actas tendran caracter publico.

4, La falta de asistencia consecutiva a cuatro reuniones, aunque exista
excusa, asi como tres ausencias consecutivas injustificadas, sera motivo de baja
en la Comision.

Si algun miembro de la Comisién (vocales de Tutores y de Residentes)
causa baja en la Comisién, lo sustituira el siguiente en la lista de las votaciones
por un periodo que finalizar4d cuando acabe el designado al miembro que
causo la baja.

Si algun otro miembro causa baja, la Comision propondra nuevos
candidatos que seran remitidos a la Direcciéon Médica (o Direccién de Docencia

e Investigacion) y a la Comision de Direccidn, para su aceptacion.

5. La Comision de Docencia tiene potestad para crear Grupos de Trabajo

con personas de la propia Comisién y colaboradores ajenos a ella, siempre
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que ello facilite el alcance de los objetivos propuestos, debiendo informar

anualmente a la CCGC y a la Comision de Direccion.

V. AUTOEVALUACION Y MEMORIA ANUAL:

Debera ser realizada por el Presidente de la Comisién en el primer mes de
cada afio. En ella se haran constar las actividades globales de su competencia, asi
como las de sus integrantes en cuanto a miembros colegiados de la CD.

En la memoria se hara constar la periodicidad de sus reuniones y los acuerdos
relevantes alcanzados en las mismas.

Debera incluir:

o Descripcion de la estructura organizativa del Centro como docente y el

organigrama docente.

o0 Referencia a los acuerdos mas relevantes recogidos en las Actas de la
CD.

0 Reglamento de funcionamiento de la CD (cuando éste se apruebe o
modifique).

o0 Referencia a las Actas de constitucion de los CE.

0 Reglamento de funcionamiento de los CE (cuando se establezcan o
modifiquen).

o0 Referencia a los acuerdos mas relevantes recogidos en las Actas de loc
CE.

o Nombramientos oficiales de los tutores.
o Referencia a la Memoria de la docencia de la FSE.

o Descripciones de funciones y responsabilidades especiales acordadas en
las Comisiones, por el Jefe de Estudios, los Tutores y otras posibles

figuras relacionadas con la docencia.
o0 Mapa de procesos.

0 Mecanismos de ejecucion, seguimiento y control de los procesos

docentes.
0 Los Objetivos generales de docencia del centro.
o0 Los Objetivos especificos de docencia del centro, en su caso.

o0 Establecimiento documental del PGCD aprobado.
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0 Los objetivos generales del centro hospitalario en materia de docencia,
coherentes con su planteamiento estratégico y los correspondientes

objetivos especificos, que hayan sido validados por la direccién/gerencia.

o0 Identificacién, planificacién y desarrollo de los procesos necesarios para

asegurar y controlar la calidad de la FSE indicando:

v La guia o itinerario formativo tipo (plan de formacion de las
especialidades elaborado para adaptar el programa oficial) de cada una de las
especialidades que se formen en su ambito a las caracteristicas del

centro/unidad.

v Garantia de que los residentes cuenten con un plan individual de
formacion.

v Elaboracion de el/los nuevos protocolo/s de supervisidon de residentes
aprobados.

4 La participacién de los residentes en cursos, congresos, seminarios o

reuniones cientificas relacionados con el programa.

4 La participacion de los residentes en proyectos de investigacion

relacionados con el programa.

v La participacion de los Tutores en formacién en metodologias
docentes.
4 La Acreditacion y reacreditacion de tutores en los términos indicados

por la Comunidad Auténoma.

4 Estudio e informe a la Gerencia del Centro de la capacidad docente de
las Unidades, y del propio Centro, tanto pregrado como postgrado y de FSE.

v Directrices y modelo de los itinerarios formativos tipo de las distintas

especialidades y del plan individual del residente.

0 Los Criterios para llevar a cabo la evaluacion formativa, anual y final del
especialista en formacién y de los alumnos de pre y postgrado.

o Informe sobre la remision al registro nacional de especialistas en
formacion, de las evaluaciones anuales y finales.

0 Analisis de los dispositivos creados para impartir en adecuadas

condiciones la formacién y la evaluacién formativa y anual.

o0 Andlisis de los dispositivos de caracter universitario que se integren en el
centro o unidad docente para que exista adecuada coordinacion entre la

formacién pregrado, postgrado y de FSE.
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0 Propuestas realizadas a los 6rganos de direcciéon para la adopciéon de
medidas necesarias para que se dote a la CD y tutores de los medios

necesarios.

0 Analizar de los resultados de auditorias realizadas al centro y a las
unidades docentes dentro del marco del programa de auditorias del
MSPS, especificando las areas de mejora que resulten de sus

conclusiones.

o0 Presentacion de los itinerarios formativos tipo de cada una de las unidades

acreditadas y los planes de formacion individual de todos los residentes.

o Presentacion de una sistematica para la acogida/despedida de los
alumnos/residentes en el centro docente hospitalario y en sus

correspondientes unidades.

o Presentacion de los Indicadores establecidos sobre la calidad de las

actividades generales de formacion.
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