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INTRODUCCION

Desde el Hospital del Henares hemos querido establecer las lineas generales para
la formacion de Médicos Internos Residentes en nuestro Centro.

La Comision de Docencia del hospital ha trabajado duro en la consecucién de un
Plan de Calidad Especifico.

Se ha buscado definir una metodologia de trabajo y queremos llevarla a cabo de
forma clara y sencilla.

Los objetivos son:

a. Facilitar la adaptacion 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 sistematicas de evaluacion 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 y
evaluativa para su puesta en practica en general. Esto permitird 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
servicios y hard mas sencillo el intercambio de residentes y sus rotaciones
externas.

El proyecto de cada CNE (Comision Nacional de la Especialidad) establece
las competencias esenciales que debe alcanzar el residente a lo largo de su
formacién.

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 maddulos
formativos que se van implementando a lo largo de los afios de residencia. El

aprendizaje logrado a través de estos modulos tendrd que ser evaluado con
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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
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MARCO NORMATIVO

Segun la Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS)(4), en el Capitulo Ill de los profesionales, se recoge como
principios generales que la formacion 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 esta a disposicion de la formacion. Todo ello, tanto para la
formacion de pregrado, de postgrado y continuada. Se crea la Comisién de Recursos
Humanos (RRHH), con el objeto de planificar, disefiar los programas de formacién y de
modernizar los RRHH del SNS y, 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 Ordenaciéon de las Profesiones
Sanitariasl, en el Titulo 1l regula la formacion de los profesionales sanitarios
(pregraduada, especializada y continuada). Se define la formaciéon 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 formacion 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 evaluacion 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 Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. En
todo caso, en las Comisiones de Docencia existira representacion de los tutores de la
formacién 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 capacitacién especifica y del Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, que es el érgano colegiado de asesoramiento técnico y
cientifico del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Ademas, introduce la troncalidad,
como periodo de formacion comudn de una duracion minima de 2 afios y define el
Diploma de Area de Capacitacion especifica después de cinco afios de ejercicio
profesional.

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
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acreditado, cuya misién 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 formacion. 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 asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. El sistema formativo implica progresar en responsabilidad y
un nivel decreciente de supervisién a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo. El seguimiento y calificacién del logro
de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante las evaluaciones formativa, anual y final. La evaluacién formativa efectia el
seguimiento del proceso del aprendizaje, permitiendo evaluar el progreso, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de

formacién, 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 moédulo formativo:

% Un propdsito 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 afo de residencia.

< Determinar el nimero minimo de actividad recomendable para lograr destreza

suficiente y el nivel de autonomia deseable para cada actividad

Todo lo mencionado se hard 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 continuacién.

3.1. TEMAS QUE DESARROLLA 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 (formacién clinica médica)

+ Cuidados médicos basicos.

+ Cuidados médicos avanzados.

+ Cuidados médicos especificos dependientes de cada especialidad.

% Medicina de urgencias y Medicina Critica en cada especialidad, relacion y
conocimientos especificos.

< Medicina avanzada y nuevos desarrollos de parcelas especificas.

«» Conocimientos de ciencias béasicas y gestion del conocimiento (su captacion,

ampliacion y difusion)
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% El especialista en el hospital y en la organizacion sanitaria.

3.2 LOS MODULOS DE APRENDIZAJE

Cada uno de estos temas se subdivide en modulos de aprendizaje segun contextos o
areas de actividad. Un moddulo puede coincidir con una rotacion, pero no
necesariamente. Habra mdédulos que se desplieguen a través de varias rotaciones y/o
afios. Puede haber mddulos que no impliquen rotaciones, sino otras actividades
formativas (por ejemplo la investigacion). En cada médulo se irdn alcanzando unas
competencias determinadas.

En cada médulo se definen:

3.2.1. PROPOSITO Y OBJETIVO GENERAL:

¢Qué es lo que les va a aportar este modulo formativo? Su proposito y objetivos

generales.

3.2.2.0BJETIVOS PARTICULARES:

¢, 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
Especialidad ya estan definidos muchos de estos objetivos por areas de rotacion 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 taxondmico apropiado

Objeto Lo que se debe hacer o el contenido sobre el que hay que trabajar en
ese objetivo
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Intencion Especificar el propdsito de esa accion (con la intencién de...)

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

3.2.3 LOS MEDIOS FORMATIVOS:

Hay que determinar los medios que se van a utilizar para que el residente logre las
competencias en ese modulo 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 rotacién. Se establecera su duracién
y el periodo de la residencia para realizarlo (R1, R2, etc), aunque dependiendo
del volumen de actividad y la organizacion de cada especialidad puede variar.

e Sesiones, seminarios tematicos, cursos.

e Talleres practicos, simulaciones, etc.

e Sesiones grupales de aprendizaje basado en problemas.

3.2.4 ACTIVIDADES:

Para facilitar la evaluacion hay que definir las actividades encomendables
relacionadas con el moédulo. 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 atencién 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:

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. Ademés
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.
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3.25 _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
gue en cada actividad se ponga en juego mas de un area de competencias. En esa misma
tabla se pueden asignar las herramientas méas apropiadas para evaluar esa actividad en el
area competencial correspondiente. Lo mas habitual serd usar mas de una herramienta.
Se debera comprender siempre que se habla preferentemente de evaluacion formativa,
aunque también se puedan utilizar 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 més simple y accesible para todas las especialidades.

3.2.6_MINIMO DE ACTIVIDAD RECOMENDADA:

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

especialidad se facilitara un ndmero de procedimientos dentro de cada mddulo que

asegure la adquisicion de competencias. Por ejemplo, para la valoracion
preoperatoria el residente tendra que realizar un minimo de:
= 50 valoraciones supervisadas

= 50 valoraciones con responsabilidad completa

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

una fase posterior un estudio cientifico mediante el sistema CUSUM.

3.2.7 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 realizacion.

o 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 formacion adicional una vez

finalizada la formacién general.
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ORGANIZACION Y RECURSOS PARA LA

DOCENCIA

4.1. DESCRIPCION:
El centro docente hospitalario debe contar con una adecuada estructura
organizativa para la docencia en funcién 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.

4.2. ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

4.2.1 ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS PARA LA
DOCENCIA

Organizacion
general

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

Creada como Organo colegiado, formalmente constituido, para la gestion de la
docencia del Centro, compuesto por:

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

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

Un vocal designado en representacién de la Comunidad Auténoma.

Un vocal designado por el 6rgano de direccion coordinador de la infraestructura
asistencial de que se trate.

4 4 3

El nimero de vocales es de (maximo 20).

La CD dispone de un reglamento de funcionamiento de Docencia.acorde a las
normas generales y las que resultan aplicables por parte de la Comunidad Autbnoma
de Madrid, en el que se definen:

Sus miembros.

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

Periodicidad de reunién de la Comision.

Registro de las mismas en Actas y contenido minimo de las mismas.
Revisién anual de las actividades de la Comisién y elaboracion de la

34 34 3 3 8
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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.

Comités de
Evaluacion

Se establecen como Organos colegiados, formalmente constituidos, para llevar a
cabo la evaluacién 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.

4 4 3

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 retnen 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 del Henares, como Centro docente dispone de un jefe de estudios,
profesional responsable de la formacion de los residentes en el ambito hospitalario,
responsable de la direccién de las actividades de planificacién, organizacion, gestion y
supervision de la FSE. Dispone de nombramiento oficial segun lo establecido por las
normativas aplicables de la Comunidad Autonoma de Madrid para su designacion y
desempenio.

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 6rgano 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.

Otras figuras
6 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

- 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 periodicas
Tutor—Residente (al menos 4/afio).

Estructuras
8 perspnales

implicadas en la
docencia.

- Direccién/gerencia.

- Jefe de estudios.

- Tutores.

- Residentes, alumnos de otra indole.
Estructuras

documentales
implicadas en la
docencia).

- Descripcion de la estructura organizativa del centro docente y
organigrama.

- Acta de constitucién 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.
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- 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.

- Mapa de procesos

- Mecanismos de ejecucion, seguimiento y control de los procesos
docentes.

- Objetivos generales de docencia del centro.

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

4.2.2. FEUNCIONES 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 direccién/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 poblacién.
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 gestion 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 gestién 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.
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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

1.4. Sesiones Clinicas con Atencién 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 centrarda su actuacién
docente pregrado en el desarrollo de planes docentes con un nimero reducido de
alumnos donde ademas de los requerimientos de los planes docentes de la
universidades se aporte valor afiadido de formacién 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 sefialar:

- Aprobar la guia o itinerario formativo tipo (plan de formacion de las
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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 supervision de residentes.
- Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos,

congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionados con el
programa.

- Facilitar la formacién de los tutores en metodologias docentes.

- Participar en la acreditacion y reacreditacion de tutores en los términos
indicados por la comunidad autbnoma 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 formacion.

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

- Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se publicardn sus
avisos y resoluciones.

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

- Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren

en el centro o unidad docente exista adecuada coordinaciéon entre la
formacion pregrado, postgrado y de especialistas en ciencias de la salud.

- Proponer a los 6rganos 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.
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- Asegurar que se establecen, las actividades generales de formacion.

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

= Facilitar la coordinacion docente entre niveles asistenciales.

2 Del jefe de estudios

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

= Asumir la representaciéon de la CD formando parte, en los términos que
establezcan las comunidades auténomas, de los 6rganos de direccién 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 6rganos de direccién 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 deméas
documentacién 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 informacién sobre las mediciones y seguimientos realizados de los
objetivos generales de docencia para incluirlas en las reuniones de la CD.

= Recopilar informacion sobre las mediciones y seguimientos realizados a los
procesos docentes (a través de indicadores), su presentacion y analisis por la CD,
y difusion a la Direccién/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
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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

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 formacién 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 cardcter 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).

423 ESTRUCTURA FISICA Y ACTIVIDAD

S HOSPITALARIA
El Centro Docente dispone de una serie de instalaciones imprescindibles para que los
residentes conozcan adecuadamente los entornos hospitalarios y reciban una
completa formacion 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 (informacién al paciente, ética de la practica

clinica y derechos de los pacientes).
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1 Instalaciones y servicios de apoyo a la docencia

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.

Salén de actos
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PLAN DE CALIDAD DE LA DOCENCIA.

5.1 INTRODUCCION:

El Total Quality Management es una filosofia de gestion de las organizaciones
gue sitlla 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 actualizacién 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 formacidn 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 adhesion 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.

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
gue 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 dltimo vy
especialmente importante en el caso de la formacién de especialistas en profesiones
sanitarias, la lucha contra los héabitos rutinarios de la formacion 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
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hacen desde las instituciones sobre las bondades del sistema de formacién MIR,
siendo ciertas, a menudo caen en la autocomplacencia y en el inmovilismo de un
sistema de formacién que esta imperiosamente necesitado de mejoras.

El concepto actual de gestién 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, coordinacion,
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 formacién de
profesionales de la salud. Asi actualmente se debe pretender: la ejemplaridad de la
direccion, la preocupacion por la mejora continua, la cooperacién 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.

5.2LA MISION DOCENTE DEL HOSPITAL DEL HENARES

Por una parte viene dada por la legislacién vigente en la LEY 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacién 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 ambito de las
profesiones sanitarias:

a) La colaboracién 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
evolucidn cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacién.

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 facilitaran la realizacion de
actividades de formacion continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualizacion de metodologias para la evaluacion
de los conocimientos adquiridos por los profesionales y del funcionamiento del
propio sistema de formacion.
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Ademas del mandato normativo, el HEN asume su misién docente desde el
convencimiento profundo de que la formacion de profesionales de la salud enriquece
muy significativamente a toda la organizacién, contribuyendo de forma indudable a la
mejora de sus logros y cumplimiento de su mision asistencial a la poblaciéon, asi como
del deber de contribuir a la mejora del conocimiento cientifico a través de la

investigacion.

5.3LA VISION DOCENTE DEL HOSPITALDEL HENARES:

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

la gestién de la calidad docente pretende llegar a conseguir:

- Una reduccion en la variabilidad en la formacién alcanzada. Todo el que acceda a
nuestra institucion para formarse en el &mbito de la profesién 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 obligacion, 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 situacién es mejorable”.
Ello implicara incorporar a la cultura de la organizacion la idea de calidad en la

formacién con los recursos disponibles.

5.4 NUESTROS VALORES:

El respeto a todas las actividades formativas de profesionales de la salud que
se lleven a cabo en nuestro hospital, que se traducird en el compromiso de los
profesionales para la colaboracion en las tareas formativas que se les encomiende,
tanto en los campos de la planificacion docente como en los de supervision y
evaluacion.

El convencimiento de que todas las actividades formativas deberan ser el fruto
de la reflexién y consenso entre profesionales, de modo que queden reflejados en
protocolos y planes formativos escritos, publicitados y revisados periédicamente.

El convencimiento de la necesidad de incorporar la evaluacion formativa, de los
procesos docentes, que sea Util tanto al profesional en formaciéon como a la totalidad

del sistema implicado en la misma.
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5.5 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 organizacién de las acciones que son inherentes a un plan. Elegir el
European Foundation for Quality Management (EFQM) como Modelo de Excelencia es
la opcion planteada por la Consejeria de Sanidad 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 HEN, que abastece al dicho cliente con el producto
docencia. Al final del proceso, ademas de la satisfaccién del cliente, el MIR, se debe
perseguir la satisfacciébn en las personas, es decir quienes formamos parte de la
empresa que abastece del servicio. Todo esto se conseguird mediante

o Elliderazgo en politica y estrategia.

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

o Una adecuada definicién de los procesos formativos, que deben ser explicitos,
consensuados y actualizados.

El Modelo EFQM proporciona un enfoque global, sistemético y regular de las
actividades y resultados de una organizacion. En él se destaca la importancia del
liderazgo en el camino hacia la excelencia, que requiere del impulso decidido de la
direccion del centro. También necesita del apoyo metodolégico en gestién de la
calidad, de la informaciéon adecuada y fiable sobre el proceso docente que se
gestiona, de la formacion bésica y de la participacion multidisciplinaria de los
profesionales involucrados en la formacion y, finalmente y de manera imprescindible,
de un buen sistema de motivacidn, reconocimiento e incentivo.

Asi, a través del liderazgo, contando con las personas y los recursos vy,
utilizando una buena politica y estrategia, se disefian los procesos de la forma méas
adecuada para obtener los mejores resultados en el cliente (la mejor formacién), 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 del Henares) utiliza el valor de sus empleados para producir unos
resultados.

5.5.1. El liderazgo:

La EFQM identifica como ‘“lideres los que desarrollan y facilitan la consecucion de la
mision y la vision; desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito a largo

plazo e implantan todo ello en la organizacion mediante las acciones y los
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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”. Segun la Ley de Ordenacioén de las
profesiones Sanitarias, LOPS!, las funciones del jefe de estudios tienen la
consideracion de funciones de gestion clinica y la relacion de funciones de la

Comision de Docencia y del jefe de estudios se presentan en apartados diferentes
5.5.2. 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
coémo planificar estas actividades en apoyo de la politica y estrategia y del eficaz

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

o Los recursos humanos se planifican, gestionan y mejoran.

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

o Se exigird la implicacidon y asuncién de responsabilidades por parte
del personal de la organizacion.

o Existira didlogo entre las personas de la organizacion.

o Se recompensara y reconocera y cuidara al personal de la

organizacion.
5.5.3. Politica, Alianzas y Recursos.

Forma en que la organizacion planifica y gestiona tanto sus alianzas externas como
sSus recursos internos, como soporte de su politica y estrategia y del eficaz

funcionamiento de sus procesos.
5.5.4. 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.

5.5.5. Resultados.

1 ey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Sabado 22 noviembre 2003. BOE niim.
280.
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6.5.5.1. Resultados en nuestros clientes internos (profesionales en
formacién y profesionales de la institucién). Se deben medir los logros de la

organizacién en relacién 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:

o Registro de reclamaciones de profesionales en formacién.

o 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 afadido, deberian considerarse
los siguientes aspectos:

o Producciones cientificas con participaciéon de profesionales en
formacién en niumero de publicaciones y factor impacto.

o Becasy premios obtenidos por profesionales en formacion.

5.5.5.2 Resultados en la Sociedad: en la formaciéon 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 institucion, actualmente no es algo facilmente asequible, si
bien no se debe renunciar a elaborar algin tipo de medida de lo
atractivos que pueden resultar nuestro profesionales en el mercado de

trabajo.

5.5.5.3 Resultados Clave. Serian resultados globales de las metas y
objetivos finales que la organizacion 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

y por tanto el/los indicadores que permitieran valorar el impacto econémico de una
buena formacion de residentes. Aln convencidos de que una buena formacién 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 formaciéon de

profesionales.
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5.6 OBJETIVOS PARA LA CALIDAD Y LA EXCELENCIA EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS,
MEDICOS Y ENFERMERAS EN EL HOSPITAL DEL
HENARES:

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

Il 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.

IX. Elaborar planes individuales de formacion para cada residente, adecuados
a la quia/itinerario 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.

XlIl.  Asegurar la formacién en competencias transversales.

Objetivos sobre gestion de personal:

XIIl. Profesionalizar la funcibn de los tutores de residentes
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DOCENCIA PERSONALIZADA.

CRONOGRAMA FORMATIVO.

6.1NIVELES 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 rotacién. Se deben
clasificar segun los siguientes niveles:

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

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

Nivel 3: Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicional una vez finalizada
la formacioén 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 supervisiéon, 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 profesién
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 afio
de formacion tendra caracter progresivo.

El nivel de responsabilidad, durante una rotacién, 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 tutorizacion directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita
supervision si lo considera necesario.

Nivel 2: Responsabilidad media, supervisién 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 tedrico

de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
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realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas o asistidas en su ejecucion

por el residente.

6.2TIEMPO ROTACIONAL, PROCEDIMIENTOS.

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, discusién 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.

6.3 CAPACITACION

La valoracién global de la formacion no se entiende sin una evaluacion de los
objetivos alcanzados y sin la presencia de indicadores de la calidad de la formacion
global. No obstante, esta tarea es compleja. La intencion debe ser contactar con las
Comisiones de Calidad de los Centros para la consecuciébn de un programa de
aseguramiento de la calidad en la docencia y formacién 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 (relacién docente/asistencial de los residentes). Peso de los
residentes en la aportacion de material bibliografico (porcentaje). NUmero de sesiones
organizadas en conjuncién 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
externos recibidas / rechazadas. Tiempo de formacion de residentes de otros hospitales.
Evaluacion de la participacion en Examenes para el Diploma Europeo de especialidad.

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

Las fases en que se desarrolla un proceso de capacitacién al residente de forma
que pueda constituirse en la mejor inversion para enfrentar los retos del futuro son:
detectar necesidades de capacitacion, identificar los recursos para la capacitacion,
disefio del plan de capacitacion, ejecucion del programa de capacitacion 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.

Comisién de Docencia Hospital del Henares Pégina 29 29/03/2019




Un paso posterior seria analizar los recursos que requiere la capacitaciéon 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.

Comisién de Docencia Hospital del Henares Pégina 30 29/03/2019



PLAN EVALUATIVO GLOBAL DEL

RESIDENTE.

7.1. EVALUACION

La evaluacién 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
capacitacién. No es s6lo una actividad mas de capacitacién, 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 capacitacion 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, aplicacion, efectos a corto y a largo plazo, de las acciones del
disefio y la ejecucion de los programas formativos.

Se pueden realizar 3 diferentes tipos de evaluacion: Evaluacion 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, més cabal y se centra en los resultados de largo
alcance del programa o en los cambios 0 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 y la efectividad de los métodos de
capacitacion es necesario instrumentar programas de evaluacion continua durante la capacitacion 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 capacitacidn, 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 programacion 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 evaluacién con las competencias que
evallan.

Herramientas de evaluacion con las competencias que evalian

Area Conocimiente  Cuidade del Comumicacion  Gestion-validad-  Mejora-aprendizaje Profesionalidad
Ins trumento paciente prevenciin continuoe
MiniCEX X X X X X X
DOPS (procedimicntos) X X

X

i
e
¥

in iies enticos * X X
Check list presentaciones X
Pontafolio X X X X
£l X
Autoevaluaciones X X X X X X

Se presentan aqui las herramientas mas utilizadas para la evaluacion.

7.2. EL PORTAFOLIO DOCENTE
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El portafolio docente es un método de ensefianza, aprendizaje y evaluacion que consiste en la
aportacion 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 ensefianza-aprendizaje, se fundamenta en la teoria de que la evaluacién marca la forma
coémo un MIR se plantea su aprendizaje-formacion. 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 evaluacién que permite unir y
coordinar un conjunto de evidencias para emitir una valoracion lo mas ajustada a la realidad que es
dificil de adquirir con otros instrumentos de evaluacién 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 educacion pero es una idea importada
de otros dmbitos 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
situacion de aprendizaje.

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

* Desarrollar la capacidad para localizar informacion, 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. Seleccion de evidencias, Fase 3. Reflexion sobre las evidencias, Fase 4.
Publicacion 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, clasificacién, 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.

7.3LISTA 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 definicién 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 definicion de problemas y la
organizacion de las ideas. Cada vez que un equipo inicia un esfuerzo en la resolucién de problemas,
las listas de control o de chequeo, pueden utilizarse durante las fases de definicidn, medicidn y analisis
del ciclo para mejorar el proceso. De igual modo se aplican en la formacion y aprendizaje. Sirven para
identificar informacion especifica en el aprendizaje, la identificacion de problemas y en la calidad de
los procesos formativos, obteniendo descripciones efectivas por cuanto son 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 comprobacion en forma de una
lista, cuya observacion sistematica garantiza la seguridad de un proceso.

Hablaremos entonces de propuesta evaluativa mediante diversos chek list para el area
docente.
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7.4MODELO 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 duracién determinada por las necesidades percibidas. En todo
caso siguen una sistematica similar a la siguiente:

UNIDAD DOCENTE:

Fecha de la entrevista: ........ L ) T

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. Formacion asistencial:

EXCELENTE

ADECUADA

INSUFICIENTE

MALA

OBSERVACIONES

Manejo de las
diversas
patologias

Protocolos

Realizacion
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
obtencion y
recogida de datos
asi como
elaboracion de
estudios
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c. Formacion 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 afio 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

Relacion con los
adjuntos, residentes de
Pediatria y otras
especialidades,
enfermeria, efc..

Relacion con otros
servicios

g. Formacion recibida en gestion y calidad:

EXCELENTE | ADECUADA | INSUFICIENTE | MALA |OBSERVACIONES

Optimizacion de

recursos
h. Cursos ofrecidos por la Comisiéon 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 poster y
comunicaciones orales
a congresos.

j. Realizacién de guardias.

NUmero guardias / mes: [10]
Contribucion a la formacion:
Interferencia con la formacién:
Sustituciones de otros compafieros:
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. Valoracion 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 resefarias 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?

N

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

HIn

Y referido a tus comparieros de promocion, dénde crees que estas (marca

cruz):

L] Por debajo de la media
[l En la media

] Por encima de la media

¢,Crees que puedes mejorar tu rendimiento global?
[ Si
[ No
Observaciones al respecto:

¢ Qué crees que debes/puedes hacer de ahora en adelante?
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7.5HOJAS 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
NIWEL 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
(70 % A + 30 % B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

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

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

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

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo:

e de 200

EL TUTOR

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 ¥ NOMBRE:

[ NACIONALIDAD:

| DNI/PASAPORTE

[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 TIPC DE ACTIVIDAD

DURACION | CALIFICACICN (2)

CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG (3)

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

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Madrid,

Selle de la Institucion

de

de 200

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:
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7.6INFORME 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 28 32 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?):

Proximas 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 (preparacion
de sesiones clinicas, asistencia a cursos o sesiones, revision de
temas, busquedas bibliograficas, preparacion de publicaciones o

comunicaciones, etc.):
o Ninguno
o El/los siguientel/-s:
[ ]
[ ]

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

ELTUTOR

FDO.
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ANEXOS

8.1. FICHA DE LA UNIDAD DOCENTE

DATOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Denominacion (zona-cadiga):

Damicilio:

Prowincia: Comunidad Auténoma:

Telalfons: | E-rmail: Fax:

Ubicacion [centro de salud,

hospital ..} Dependenciac

Fecha de la primara ur.rl.-.ﬂLr.u,:j,n'_u" Ficha de la ditima auditoria: N aplica |:|

H” RESIDENTES N" PLAZA OFERTADAS o PLAZA
a Techa deciembire 2010 BOE ARD 2010 NeF AERBRITATAS

1% o

2% 2

I* st

4* afio
DATOS DE LA DIRECI:IE:JI'HIGEREI"EIA

Director/Gerenle:

Telalons Direcbor ) Garanba:

E=mail Directer Garanbe:

DATOS DEL COORDINADCR DE LA UNIDAD

Coordinador Unidad Docenta:

Telalfone Coordinador:

E-muail Coardinador:

DISPOSITIVOS QUE COMPOMNEN LA UNIDAD DOCENTE

Centros de Salud

Momdre del centre Dornicilia

Centros de Salud Rurales

MNombre del centro Dionicilio

Hospitales

Momre del centry Dornicilio

Entidades colaboradoras

{Estd acreditada su unidad seqdn los nuevos requisitos generales de acrediacidn de las Unidades Docentes de Medicing Familiar v

Comunitara incuidas en k3 resolucidn dal 9 de junic de 20057

[ =i: Indicar Fecha (L
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8.2. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DOCENTE.

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

La mencionada encuesta deberd incluir el cumplimiento de todos los epigrafes
presentados en este documento y concluird con la deteccién de areas de mejora en la
calidad de la docencia del Centro.
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8.3. 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 otros espacios como|
biblicteca, hemercieca, sala de sesiones ¥ reuniones v sala de| s No [
informatica.

La Unidad Docente dispone de carfion de proveccion, ordenadaor| _:
; , hy sid  |(wo[
especifico para docencia y conexian a Intemet,

En caso negativo, explique la situacidn:

la Unidad Docente dispone de otro equipamientc para la|
docencia (retroprovector, proyector de digpositivas, pizama o510 MO [
equivalente ,...).

En caso negativo, explique |a situacidn:

Centros de Salud:

Loz Centros disponen de salas de consultas para
gue los residentes pasen consulta  solos, [SIC] MNP de Cenmos: wo [
accesibles a |a sala de consulta del tukor,

Los Centros cuentan con un espacio especifico
para la formacion con el equipamiento docente | ST M@ de Cenmos: no [
adecuado,

Los Centros de Salud estén informatizados of
disponen de un archivo centralizado pars facilitar | s1 [ M@ de Centros: no [
&l acceso a las historias clinicas.

Los Centros de Salud disponen del equipamiento
necesario para 2l desamolle de las actividades
formativas, debiendo conmtar con eguips de
electrocardiografia, espirometbia, oxigencterapia, si[]
aerosolterapia, desfibrilador, material necesario
de cirugia menor, pulsiodmetro, sonicaid v
material adecuado para oftros procedimisntos
propios de la Atencién Primaria.

MN? de Centros: wo [

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

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

Hospital:

El Centro Hospitzlario tiene ascceso a una .
biblicteca adecuada & sus necesidades docentes v s [ N° de Hospitzles: ne O
de investigacian,

Lz biblicteca hospitalaria tiens conexion a|
Internst v a sistemas de informaddn dentifica 2|50 0 N® de Hossitsles: no O
través de la rad.

El hospital puede asegurar la docenciz, &l menos, en los siguientes semvicios asistendales:

- Anestesiologia, Reanimacion v Cuidados Criticos, =1 [ wo [
- Uraologia. s no O
- Traumatologia v Cirugia Ortopédica, =1 ne O
- Qbstetricia v Ginecologiz. Edm| No [
- Cirugia General y del Aparato Digestivo, st no [
- Ctorrinclaringologia. si0d wo [
- Oftalmalogia. st no O
- Salud Mental. ss0O |weO
- Urgencias Genergles v de Medicina Interna, Pediatriz, |
Cbstetricia v Ginecologia, Cirugia General y del s no O
Aparato Digestivo v Cirugia Oriopedica v Traumatologia.
- Medicina Intema v especialidades médicas. s1] o[

i ha contestzdo “no” en alguno de los servicios asistenciales indicados, explique |z situacidn:

Entidades colaboradoras:

»  Centros de Salud v otros Hospitales (colaborzdores para estancias formativas guardias):

Indicar gue reqguisitos se cumplen:
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE (CONT).

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

1. == ha constituido una Comisidn Asesora de la Unidad Docents, s No [

Fecha de constitucion: | Ubicacion (lugar donde se guardan | N® reunionss en dldmeo ano:
las actas):

Identificar los miembros integrantes de la Comisidn Asssora de la Unidad Docente (Cargo v centro
de trabajo):

2. Euiste personal de apoyo administrativo a la Unidad Docents, =i [ |

Indicar n® de auxiliares administrativos:

Sefialar dedicacidn: ExCLUSIVA [ PARCIAL [

3. La Unidad Docente participe en la Comision de

Docencia del centro hospitalanio. sth ueld e

4, Existz un Coordinador de la Unidad Docente,
especialista,

sid no O

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

- lf:.r13!1;:15r.:lr|'|l: favorable de la Comisidn| . O] e de Camas: %o O
- Memoria con las actividades formativas. | 5i OJ no [
- Colaboradores docentes  acreditados, |
siguiendo los criterios de aoreditacidn de | SI O] Mo O
tutores.
Senizlar =i esta acreditado para:
- Estancias formativas. s1 [ ne O
- Guardias. i no O
- Ambas, si0 no O

»  Ohas entidades colaboradoras asociadas

Identificar las entidades colaboradoras:
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8.4. ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION.

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

Sefialar qué dedicacion tiene & Coordinador a la Unidad Docente:

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

Asistencia [_] Formacion Continuada [ Gestidn [] Otros [
Tizne nombramienta especifico como Coordinadaor: sigd NO [
N® de tutores vinculados a la Unidad Docente: e
MN% de tutores con nombramiento vinculados a la Unidad Docente: M=

Existe un responsable docente, cuya responszbilidad abargue la
coordinacion de los tutores v colaboradores docentes, asi como de la siC] n
arganizacion y programacicn de la formacion, siendo el representants en la '
Comisidn Asesora,

Existen tutores principales, especialistas, responsables del proceso
de ens=fanza-aprendizaje del residents, tanto en las estancias en & sid no [
centro como fuera de él.

Exizten tutores de apoyo, especialistas, a . .
disposicidn de los residentss. si[] v O

Existen tutores hospitalarios encargados de coordinar y supervisar la|
formacion de los residentes durante los periodos de formacion hospitalaria. | 51 no [
designado por el Director/Gerente del Hospital.,

Los tutores hospitalarios disponen de un perfil adecuado para la formacion | _: .
hospitalaria 248 ol

Porcentaje de tutores que se encuenbran acreditedos/reacreditados por la
Comisidn Asesora de la Unided Docents, con una periodicidad minima de
cuatro afos.

Porcentaje de tutores que han participado, a lo largo del dimo afio, en
accones formativas relacionadas con & Programa Formativo del Centro)f
Hospital.

Especificar la competencia del Pragrama Formativo relecionada con las aociones formativas
realizadas por los tutores:

- Préctica clinica. sid no [

- Atenddn a |z familia. si0] wo O

- Atencién a la comunidad. sid no O

- Metodologia docente. st no O

- Metaedologia de |a investigacion. si[] no [

- Competencias esenciales: _;{:-'11u1i-::acinjn, razonamienta  clinico, si[] %o [
hioética, gesticn de la atencidn.
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ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION

&. Existen colaboradores docentes, especialistas y profesionales de los
dispositivos por los gue rotan los residentes, que colaboran en la imparticion | _: .
_ r - sid va [
del programa docente, asumiendo la supervision v controd de las actividades
que reglizan los residentes en sus rotacionss.

Tiznen nombramiento especifico como colaboradores docentes: sid no [

7. Existzn Técnicos en Salud Piblica encargados da contribuir en la formacidn |
tedrico-practica y de investigacion contempladas en &l programa que s2 lleve a | SI [ o O
caba en la Unidad Docente.

Indicar n®:

Sefialar qué dedicacion tiene & Técnico de Salud Pablica a la Unidad Docente:
ExCLUSIVA [] PARCIAL [[]; indique el n® de horas/semana:
En caso de dedicaddn pardial, si el resto del tiempo la dedicacion es a:
Asistencia [] Formacion Continuada [ Gestidn [] Otros [

PLAN DE FORMACION

1. El Coordinador Docente ha definide documentzlmente un -Plan de Formacion-
gue reccge los contenidos v |z programadicn (cronograma formative) de la)] |
adquisicidn de los conocdimiantos, habilidades v actitudes a adguirir por los |51 0OJ Mo [
residentes.
2. El Plan de Formacidn ha side aprobado por la Comision Asssora de |z Unidad | ..
st Mo O
Cocente,
3. Los objstivos del Flan de Formacidn han sido comunicados &l persona i wo [
implicado {residentes y figuras identificadas en & apartado anterior). .
4. El cronograma formativo contempla:
- Estancizs formativas con lugar, tiempo v afio de residencia. =0 Mo O
- Distribucion de guardias en:
o Cuidados propios de la Ezpecialidad & i
o Servicios de emergencias. si0 Mo
o Urgendias Hospitalarias. i Mo O
o Urgencizs en  Servicdos (pediatniz, ginecclogia, | .
traumatclogia v medico-guirdrgicas). s ho [
- Formacion tedrico-practica (al menos 300 horas en los 4 afios). =0 no [
Lz identes reali bre3y3 dias .
s.rea ntes realizan al mes entre 3 y 5 guardia 5[ Mo [
Indicar cuantas:
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ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION (CONT)

Este Plan de Formacion contempla la estancia formativa inicial en otras 5[] Mo []
esperilidades &l mencs unperiodo de 6 a2 9@ meses, .

El Plan de Formacion es coherente con el Programa Formative Oficial de I ¢ 0 o O
Especialidad de Medicina Familiar v Comunitaria. :

El Plan de Formacion contempla todas las competencias recogidas en el Programa Formative Oficial de
la Especialidad:

- Competencias esenciales (comunicacion asistencial, razonamiento 5[] Mo []
clinico, gestidn de la atencion v binstica). .

- Competencias relacionadas con la stencion al individuo (abordaje

de necesidades y problemas de salud, v abordaje de grupes|si O Mo [
poblacionales v grupos con facthores de rissao).
- Competencizs en relacidn a la familia. i Mo [
- Competenciaz en relacidn a la comunidad, st Mo [
- Competencizs en relacion con la formadon, docencia v la si0] MO []

investigacion.

Bl Flan de Formacidn contempla la existencia de sesiones clinicas y otras
actividedes docentes en las que se cuente con la participacion de los 5[] Mo []
residentes, en todos los dispositivos de la Unidad Docente {Centros u .
Hospitales, Entidades Colaboradoras).

En &l Plan de Formacidn s2 han establecido:

- Reuniones periddicaz entre los tutores y sus residentes, parg
analizar &l desamrollo de la formaddn v detectar puntos débiles en | s1 [ Mo [
la mizma.

- Reuniones de coordinacidn entrs los tutores, que asegure la
coherencia del plan de formacion de los residentes en la Unidad
Docente (Centraos u Hospitales concertados v otras entidades
colaboradoras),

st no O

b=}

Los tutores hospitalarios v los tutores principales responsables docentes de los|
Centros concertados han elaborado un Plan Individuglizado de rotacion | S0 O Mo
v formacion para cads médico residente.

10. El Plan de Formacicn es revisedo de forma periodica.

s MO
Indique periodicidad: O O

11, Algunos de los Centros concertados de la Unidad )
Cocente ofrecen actividades formativas planificadas a SI[] M®de Centros: Mo [
especialistas en formacion de otras espedalidades.

12, Algunos de los Centros concertados de la Unidad )
Docente ofrecen adividades formativas planificadas a sI[J M@ de Cenbros: Mo [
glumnos pre-grado de medicing, enfermeria, obros,
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ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION

1. La Comision &sesora ha =laborado un Plan BEvelustive Global de la Unidad i ho [
Docente, que coardine todas las actividades de evaluacidn, .

2. El cortenido del Plan Evaluativo Global s= adapta a lo espedificado por la Comisicn Macional de la
Esperialidad, incluyendo como minimao:

- Lineas estratégicas del Plan. | si0 | no O

- Imsbrumentos especficos de la Unidad Docente para la evaluacion del residente:

#  Libro del especialista en formacidn:

o (Guia de competencias. i no O
a F;_rﬁ;’géi | docente  del Libro del  especialista  en si0] no [
#  Okros instrumentos para la evaluacidn del residente que no estén incluidos en el portafolio:
o Autoevaluacidn, 0 no O
= Informes de rotacion. i no O
o Entrevista tipo feed-back. si no [
= Videograbaciones. si0 ne O
= Auditorias de Historias Clinicas. sid no O
= Andlisis de registros. st no O
o Andlisis de casos clinicos. si [0 N [
= Demostrzciones de técnicas diagndsticas y terapéuticas. | si [ Mo [
o Bvaluacidn Clinica Objetiva Estructurada — BCOE- si0 Mo [

- Procedimiznto para la implantacidn y seguimienta del Libro del Espedialista en Formacidn.

*  Procedimiento para la implantacidn de la guwia de competencias de
residents. sid no [

»  Procedimientos para la implantacion del portafolio docente del residente 50 MO O

- Procedimizsntos comunes de evaluzscion de= las distintas rotaciones si0] no [
y estancias formativas a realizar por los residentes de la unidad. .

- Imsbrumentos especificos de la Unidad Docente para la evaluaddn
de la estructura docente en las siguientes areas:

: st no O
o Areas Formativas [ Servicios, -
o Actividades. s ho [
o Tutores si0 no O
o Organizacion v Gestidn de la Docencia. si O wo [
- Procedimizntos para la evaluacidn de la estructura docente, si0 no [
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ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

PLAN DE FORMACION

- Procedimientos para lz evaluacidn de la actividad asistencial,

formativa € investigadora. =0 ho [
- Procedimientos de evaluacion para la acreditadicon v reacreditacion | o

de tutoras, SO ho L
- Planificacion de reuniones periddicas para realizar un seguimiento|

efective de las evaluaciones que se lleven a cabo en la Unidad |50 OO Mo [

Cocente,
- Medidas para garantizar la objetividad v corecta confidendalidad 5[] Ho []

de proceso formativo.

- Medidas relativas a la gestion de los resultados del Plan Evalustivo 5[] Ho []
Global, 2 fin de adoptar medidas de mejora. .

El Flan evaluativo es revisado de forma periddica establecida:

s MO
Indique periodicidad: O O
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ORGANIZACION PARA LA GESTION DE LA FORMACION (CONT).

VALORACION GENERAL DE LA UNIDAD DOCENTE

Indicar aspectos relativos a: Fortalezas

Debilidades

- Estructura parz la
docendia,

- Comision Asesora.

- Coordinacion de la Unidad.

- Acreditacion/reacreditacidn
de tutores

- Dispositivos,

- Actividad formativa,

- Estandas formativas.

- Guardias.

- Eveluadon de los
residentes,

- Investigacidn,
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8.5. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE.

OBJETIVO

Conocer la percepcion que tienen los sujetos a quienes va dirigido el sistema de
formacion 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 motivacion con que
se responda. Incluird los siguientes puntos:

< Explicacion del objetivo concreto de la encuesta que es conocer sus opiniones, como
sujetos principales del programa de especializacion.

% Explicacién 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 sdlo
han de anotar las observaciones que deseen, indicando la fecha de su incorporacién al
centro.

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

En la primera pagina deben cumplimentar la informacién 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 mds de uno, asi como
su afio de residencia ya que, aunque la encuesta es anonima, es importante saber a qué
servicio o0 area se refieren sus observaciones. Esta informacion 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 puntuacibn maxima, 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
valoracion numérica, sino que implica escribir su respuesta a continuacion de la pregunta en
la misma linea.

p.ej: ¢Ha presentado algun caso clinico?
Tendran que marcar "si”, si lo han presentado o "no” en caso contrario.
p.€j: éCon qué frecuencia utiliza los medios de informacion cientifica?
Detallen la periodicidad: 1 vez en semana, al mes, nunca...etc. Siempre respuesta corta.
Igualmente sefialar 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 comprension
del cuestionario y su cumplimentacion.
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En los casos en los que la especialidad no tenga vinculacion directa con asistencia
primaria o Centros de salud, el residente dejara 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 contabilizard 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.
DE H [} [] DE F X
Infraestructura
Centros Concertados
1. Valore la accesibilidad a los archivas de historiales - - -
chinicos. | - | 1 | z | 3 | - | A | NR |
iComo valora la aportacion que su estudio pusde 4 ; Y 5 . e | e
tener para su formacidn? . : < '
2. Valore el acceso a la biblioteca y a otros medios | — | - | > | 3 | - | - | . |

para consultas bibliograficas

iHa podido hacer lzs consultas biblisgraficas que ha
necesitade? IE'

iHa encontrada bos libros o revistas que buscaba o
un facil acceso a los mismos 2 traves de sistemas 1

informaticos?

3.  éCon gué frecuenca utiliza los medios de
informacidn cientfica (material bibliogréfico, base de
datos, Internet)?

iConsidera suficiente este tiempo? Indique los

maotivos 31 NG

Hospital

4, W I sibilidad a los archiv hiztorial - : r
cc:n?l;iilaacce-ln zd alos a o5 de historiales | 5 | 1 | 5 | 3 | . | A | - |

£Como valora la aportacion que su estudio pusde

" - 0 1 2 3 ¢ | [ we
tener para su formacion? < "’

5. Walore el acceso a la biblioteca v a otros medios —
para consultas bibliograficas | - | 1 |

iHa podido hacer las consultas bibliograficas que ha
necasitade?
iHa encontrado bes libros o revistas que buscaba o EI

un facil acceso a los mismeos 2 traves de sistemas
informaticos?

HEREREIEN

6. iCon gue frecusncia wtiliza los medios dz
informacion cientffica (material bibliografico, base de
datos, Internet)?

iConsidera suficiznte este tiempa? 5

I

Indique los motivos
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Organizacion para la gestion de la formacion

Valore los recursos humanos de su unidad Decente:

Coordinador de la Unidad EREREREREERLITE
Técnico de salud [o [t ]2 ]3] 2 [m]|m]
Tutor principal [o | o [ 2] 3[4 [w]mw]
Apoyo Administrativo [o ] o [ 2] 3[4 [w]mw]

Tutores de apoyo v colaboradores docentes del |

centro de sabud o s f2 ]3]« [m[m]
Tutor Hospitalario ERENERERERIDES
Colaboradores docentes del hospital [o | o [ 2] 3[4 [m]mw]
Colaboradores docentes de entidades colaboradoras [o o [ 2] 3[4 [m]m]
Planificacion de la formacion
B Drchecomaio s ot skt an ol Hospha [ ol J2fs ]« mfm]
9. Valore |a acogids, acvtud e interds de los T T T T T ]

profesionales hacia los residentes en 2l Hospital

10, HOSPITAL:
iHa presentade algin caso clinico?
En caso afirmative sefalar mimero de casos! afio

iHa recibido ayuda pars esta presentacion?

11, HOSPITAL:
iCudntas horas semanales dedica a la asistencia
sxceptuando las guardias?
éCuantas horas semanales dedica a otras
actividades docentes?

Como terming medio écuantas quardias realiza a
mies

12, &Comao valora ka propercidn de tiempo asistendia/ | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |m~. | "‘1R|
otras actividades docentes en el Hospital?
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Planificacidn de la formacion

13. Valore las facilidades gue le ha ofrecide 2l personzl
de plantilla del Hospitzl para &l aprendizaje de | 1 | 1 | 2 | 3 | 2 | T | - |
metodos, t8cnicas v procedimientos diagnasticos v
terameuticos.

14. Valore la formacion recibida en el Hospital sobre
Derechos de los pacientes v aspectos eticos de su | i | 1 | 2 | 3 | 3 | A | HR |
sjercicio profesiona

15, Considera que la responsabilidad gue le han dado
en la asistencia en los diferentes servicios del El
haospital ha sido progresiva v se adecua a lo
establecido en 2l programia de formacion de su
especialidad

16. Recibe estimule y apoyo por parte de |z plantllz del
hospital para llevar a cabo trebajos de investigacion
y publicacicn?

iComo valora este apoyo? | ] | 1 | 2 | 3 | 4 |Mx | HR|

17, iComo valora la aportacion de la actvidad que Vd.

realiza en |5 quardias d= Hospitzl para su | a | 1 | 2 | 3 | 4 | hy | R |
formacion?
Valore la supervision v apoye del personal de | ) | 1 | 4 | P | 4 | . | - |
planzilla en las mismas
18. Valore |a acogida, actitud e interés de los
profesionales hacia los residentes en 2l Centro de | 1 | 1 | 3 | 3 | 4 | ™ | R |
Salud
19. Valore el cumplimiznto de los srogramas de | 1 | 1 | 3 | 3 | 4 | T, | - |
formacion, en el Centro de saked
20. éComo walora kb proporcion de tiempo asistencial | - | T | 2 | ~ | - | - | - |
o - h

otras actividades docentes en el Centro de Salud?

21. Considera que ha recibido suficients informacdion en
gl hospital sobre publicacionss e investigadiones
actuales, reuniones fuera del servicio... etc. sobre
temas de interés para su especialidad

22, ATENCION PRIMARIA:
iHa presentado algin caso clinico?
En caso afirmativo sefalar nimeno de casos! afo

H | [
SREIRE

iHa recibide ayuda pars esta presentacion?

23, ATENCION PRIMARIA:

iCuantas horas semanales dedica a la asistencia
excepbuando las guardias

iCuantas horas semanales dedica a otras
actvidades docentes?
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Planificacidn de la formacion

Coma terming medio écuantas quardias realiza a
mes?

24. iCon cuant tempo de antelacion conoce Vd. E
programa de sesiones clinicas, biblograficas,
seminarios v otras actvidades docentes especificas?
Indique N® medio de dias de antelacidn

5§

a) Generales de |z Unidad Docents,

b] Generales del Hospital.

¢l Del Servicio de rotacion hospitalaria.

d] Del Equipo de Atencicn Primaria.

Del Servicio de rotacion extrzhospitalzric

f]  Generales de |z Unidad Docente,

gl Generales del Hospital.

h] Del Servido de rotacion hospitalaria.

i}  Del Equipo de Atencion Primaria.

il Del Servicio de rotacion extrzhospizalzric

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

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

cl Generales del Hospital. 4 MA | MR

d) Del Servicio de rotacion hospitalzria MA | MR

d] Del Equipo de Atencion Primaria 4 MA | MR

3

2} Del Servicio de rotacidn extrahospitalario

o | o =] ol o
"
J
Ly | L [F1] LEU T
™

4 Ll NR.

26. Valore las facilidades que le ha ofrecido los tutores

del Equipo de Atencion Primaria para el aprendizaje | a | 1 | 3 | 3 | = | ™ | R |
de miétodos, técnicas v procedimientos diagndsticos
y terapéuticos,
27. Valore |a formacion recibida en el Centro de Salud
sobre Derechos de los pacientes y aspectos éticos | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | A | R |

de su sjercice profesional

28. Considera que la responsabilidad que le han dado
en la asistencia en atencién primaria ha sido
progresiva ¥ 58 adecua a lo establecido en e
programa de fermacion de su especialidad

g

29. Considera que ha recibido suficiente informacian en

Atencicn Primaria sobre publicaciones e
investigaciones actuales, reuniones fuera del
SEMVICio.. etc. sobre temas de interés para su

especialidad

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

g

iComo valora este apoyo? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | T | HR. |
31. éComo valora la aportacien de la actividad que Vd.

realiza en lzs guardias en Atencion Primaria para su | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | i | R, |

formacian?

Valore |a supervision v apovo de los mutores o de | a | 1 | 2 | 3 | 4 | . | R |

personal de plantilla en lzs mismas
32. iComo valor, portacion de |a actividad que vd

=2 = sctwicer 4 [ o | v | 2] 3|4 [nm]|m]

desarrolla en consultas externzas para su formacidn?
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ENCUESTA DE RESIDENTES- HOJAS DE RESPUESTAS

Evaluacion de la formacion

33. éComo valora el apove, seguimiento v supervision | - | . | > | 3 | - | " | - |
individual de su formacion en el Hospizal? - =
34. iComo valora el apova, sequimiento v supervision
o y 0 4 "
individual de su formacion en el Centro de Saled? | | L | ‘ | 3 | | NA | " |
35. Como valora la formacidn dada por los servicios
del Hospital por las gue haya rotado en los
distintos zfios sequn lo establecido en el programa
de su especiakdad:
A, a nivel tedrico:
1 :Iﬁl: ] 1 2 3 4 e MR
2% ano 0 1 2 3 4 MA | MR
3% afio 0 1 2 3 4 WA | KR
4° afio 0 1 2 3 4 | ma | mR

B. & nivel practico:

1er afio 0 1 2 3| 4 | ma|mm
3 afio 0 1 2 3| 4 | ma|me
30 afio 0 1 2| 3| 4 | ma|mm
49 amo 0 1 2 3| 4 | ma|me

36. Como valora la formacion dada por el Equipo de
Atencicn Primaria del Centro de Saled por 2l que
haya rotado en los distintos afios segln ko
establecido en 2l programa de su especialidad

& & nivel tzaricos

1% ano 0 1 2 3 4 Ma | MR
2% anio 0 1 2 3 4 WA | MR
3 anio 0 1 2 3 4 ma | MR
4° afio, 0 1 2 3| 4 | m|mm
B. & nivel practico:
1% afio 0 1 2 3 4 ma | MR
° afio 0 1 2 3 4 Ma | MR
3% afio 0 1 2 3 4 Ma | MR
4% anio 0 1 2 3 4 Ma | MR
37. éComo valora su experiencia como Residente en
[o [ v [ 2 [ 3] & [m]mn]

su Hospital?
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Fl'tﬁlulh‘l'.ﬂ Obsarvacionss

Muchas gracias por su colaboracion.
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8.6. REGISTRO DE RECLAMACIONES / SUGERENCIAS.

REGISTRO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS EN FORMACION ESPECIALIZADA
EN EL H. DEL HENARES.

N° registro (orden de llegada) (11111
Reclamacion que presenta:

Apellidos......ccevevieeeeccrceeen ) eeeree et NOMDBIE .o
]  Residente ]  Director médico
]  Facultativo L1  Enfermeria

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

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

A rellenar por Comisién de Docencia:

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

Quién responde:

Apellidos....ccueeevrrrreeeeer e ) eeeeee e ————————— NOMDBIE .o
[1  Jefe de estudios [1  Direccion Médica [ Agencia Lain Entralgo.
[ Comision de Docencia [ Direccion Gerencia
Sello Comisién Local
Docencia
Resuelta
O Si
O No
] No procedente a FSE.
Firma:
Apellidos.....cevevirreeeee s ) e NOMDIE ..o

Presidente de la Comision Local de Docencia.
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I ACTIVIDADES Y METODOLOGIA DE TRABAJO:

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

en que una disposicion exija una mayoria cualificada.

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

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

2. La participacién de miembros ajenos a la Comision se hara por invitacion

expresa del Presidente de la Comision.

3. De cada sesion se levantara 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

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

4, La falta de asistencia consecutiva a cuatro reuniones, aungque exista
excusa, asi como tres ausencias consecutivas injustificadas, sera motivo de baja

en la Comision.

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

Si algln otro miembro causa baja, la Comisidon propondra nuevos
candidatos que seran remitidos a la Direccion Médica (o Direccion de Docencia

e Investigacion) y a la Comisién de Direccion, para su aceptacion.

5. La Comision de Docencia tiene potestad para crear Grupos de Trabajo
con personas de la propia Comision y colaboradores ajenos a ella, siempre
que ello facilite el alcance de los objetivos propuestos, debiendo informar

anualmente a la CCGC y a la Comisidn de Direccion.
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I AUTOEVALUACION Y MEMORIA ANUAL:

Deberéa ser realizada por el Presidente de la Comisiéon 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 Descripcién de la estructura organizativa del Centro como docente y el

organigrama docente.

o Referencia a los acuerdos més relevantes recogidos en las Actas de la
CD.

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

o Referencia a las Actas de constitucion de los CE.

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

o Referencia a los acuerdos més 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.
o Mapa de procesos.

o Mecanismos de ejecucién, seguimiento y control de los procesos

docentes.
o Los Objetivos generales de docencia del centro.
o Los Objetivos especificos de docencia del centro, en su caso.
o Establecimiento documental del PGCD aprobado.

o 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 direccidon/gerencia.

o lIdentificacion, planificacién y desarrollo de los procesos necesarios para

asegurar y controlar la calidad de la FSE indicando:
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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 supervisién de residentes
aprobados.

v La participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas relacionados con el programa.

v La participacion de los residentes en proyectos de investigacion

relacionados con el programa.

v La participacion de los Tutores en formacion en metodologias
docentes.
v La Acreditacién y reacreditacion de tutores en los términos indicados

por la Comunidad Autbnoma.

v 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.

o Los Criterios para llevar a cabo la evaluaciéon 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

formacién, de las evaluaciones anuales y finales.

o Andlisis de los dispositivos creados para impartir en adecuadas

condiciones la formacion y la evaluacion formativa y anual.

o Anadlisis de los dispositivos de caracter universitario que se integren en el
centro o unidad docente para que exista adecuada coordinacién entre la

formacién pregrado, postgrado y de FSE.

o Propuestas realizadas a los 6rganos de direccion para la adopcion de
medidas necesarias para que se dote a la CD y tutores de los medios

necesarios.

o Analizar de los resultados de auditorias realizadas al centro y a las

unidades docentes dentro del marco del programa de auditorias del
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MSPS, especificando las éareas de mejora que resulten de sus
conclusiones.

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

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

o Presentacién de los Indicadores establecidos sobre la calidad de las

actividades generales de formacion.
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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 nimero 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 acreditacion para la formaciéon de especialistas en ciencias de la salud, segin lo
indicado en el RD 183/2008.

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

= Comisién 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 6rganos de direccién de éste.

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

= Comisiéon 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 formacién 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 acreditacion 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;

= informar de la oferta anual de plazas en formacién de la especialidad y titulacion que en cada
caso corresponda.

= revisar las evaluaciones finales de los residentes que asi lo soliciten.
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Comité de evaluaciéon (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 evaluacion anual y final de los residentes de la especialidad de que se trate.

Evaluacién anual del residente: Valoracién 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 formacién, 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,
organizacién, gestién y supervision de la FSE. Ostenta la presidencia tanto de las comisiones
de docencia como de los comités de evaluacion 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 evaluacién formativa: Documento que recoge los resultados del proceso de
tutorizacion continuada y periédica del residente y que se emplea como una de las fuentes de
informacidn en la realizacidn 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
adquisicién 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.

Mision 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 centros sanitarios han de
incorporar a su mision 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.
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Guia o itinerario formativo tipo: Adaptacion del programa formativo oficial de la
especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion 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 gestion de la calidad docente (PGCD): Es el documento o conjunto de
documentos que describen y desarrollan tanto la organizacién para la docencia como las
directrices y requisitos para gestionar y asegurar la calidad de la formacion sanitaria
especializada en el centro docente.

Plan individual de formacién: Planificacion temporal de actividades formativas teérico-
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 formacion 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 formacion 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 formacién de los residentes.

Protocolo de supervision de residentes: Documento/s que recoge/n las politicas y
procedimientos establecidos por la CD para graduar la supervisién 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 elevardn a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consenste con ellos su
aplicaciéon y revisién periédica. Estos protocolos deben ser conocidos por todos los
profesionales implicados en la asistencia.

Real decreto: RD.

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 gestion 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
formacion, asi como las incidencias relativas a la suspension o finalizacion de la formacion.

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

Asi mismo, coordina y realiza el seguimiento de la formacion sanitaria especializada.
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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
formacién de especialistas segun lo establecido en los programas oficiales de las distintas
especialidades.
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BIBLIOGRAFiA CONSULTADA:

1. Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, y 2708/1982, de 15 de octubre. Regulan la formacién
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