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Desde 1991 el Hospital Universitario Principe de Asturias cuenta
entre su plantilla con profesionales en periodo de formacién especializada.

Incorporar a la estructura de gestién sanitaria a quienes han iniciado
Su especializacion docente supone un compromiso con la mejora continua y
una evaluacion permanente de nuestros métodos de trabajo. Se trata de una
filosofia de gestidn que requiere la cooperacion de todos los profesionales
en las tareas formativas: es una apuesta firme por el trabajo en equipo, que
supone incorporar el punto de vista del que aprende a los proyectos e
iniciativas de futuro.

Desde el punto de vista organizativo, la vocacion docente del
hospital supone la asignacion de recursos especificos para formacién. En
aportacion de profesionales, comenzando por la creacién de la necesaria
jefatura de estudios —figura imprescindible como coordinador de la
docencia y nexo permanente de union entre el centro y los profesionales en
formacion- o el apoyo administrativo para tramitar la documentacion
generada por y para los residentes. Y en aportacion presupuestaria y de
espacios asignados para alumnos y docentes.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario Principe de
Asturias, constituida el 25 de enero de 1991, la forman profesionales
conscientes del potencial de las generaciones que aprenden. Su experiencia
acreditada en la practica asistencial es también resultado de su interés e
inquietud permanente por ampliar su formacion, y con su dedicacion a la
docencia transmiten ese impulso a los alumnos.

La clave de un programa docente de calidad reside en la adecuada
definicion de los procesos formativos, que deben ser consensuados y
actualizados, y en la medicion permanente de los mismos para verificar, a
través de las encuestas de calidad y de percepcién que realizan los alumnos,
gue se cumplen los compromisos previstos.

No debemos olvidar que muchos de los alumnos continuaran en el
hospital al finalizar su periodo de residencia. Esperamos que, en un futuro,
sean ellos quienes lideren la docencia porque sera el mejor indicador de
compromiso de los objetivos de esta guia.

Direccion Gerencia
Hospital Universitario Principe de Asturias
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l. PREAMBULO

Desde la década de los ochenta en todas las administraciones publicas de los paises de nuestro
entorno se han venido produciendo movimientos a favor de una gestion publica eficaz y més eficiente
sin perder de vista el objetivo esencial de atender de la forma més conveniente las necesidades de los
ciudadanos1.

El término “calidad” procede del latin qualitas: manera de ser de una persona o cosa. A lo largo el
tiempo este concepto ha ido evolucionando hasta llegar al concepto actual de Gestion de la Calidad
Total, que proviene del concepto anglosajén Total Quality Management.

El Total Quality Management es una filosofia de gestion de las organizaciones que sitia como
primer objetivo la prestaciéon de productos o servicios, que proporcionen la plena satisfaccion al
cliente, a través de la mejora continua.

El compromiso con la Calidad Total implica, entre otras cosas, considerar al usuario como punto
de partida, conseguir adhesiones a través del ejemplo, la participacion activa y la responsabilidad,
calcular el coste de la no calidad, medir con indicadores los compromisos que se fijan, y apoyarse en
un modelo que estimule el progreso a partir de la permanente actualizacion de los objetivos y de la
evaluacién sistematica2. 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 formacion especializada.

Entendemos que los principios imprescindibles son

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

2 Defensor del pacientéMlemoria 2003.
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COMPROMISO CON LA CALIDAD TOTAL EN DOCENCIA HOSPITALARIA

PRINCIPIOS

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

Conseguir la adhesién del alumno a través del ejemplo

Conseguir del alumno la participaciéon 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 actualizacién permanente de los objetivos y de la evaluacién

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

oportunas.

PLAN DO
(planificar) (hacer)

c\clo
PDCA

ACT CHECK
(actuar) (chequear)
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La necesidad de planificar una estrategia de futuro orientada a la mejora de la calidad tiene como

fundamentos los siguientes:

1. La mejora de las relaciones entre el que aprende y la institucion docente, en este caso ademas

institucion sanitaria.

2. 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.

3. Especialmente importante en el caso de la formacion de especialistas en profesiones sanitarias, la
lucha contra los habitos rutinarios de la formacion de residentes. Es necesario reflexionar un momento
sobre este aspecto pues las constantes afirmaciones que se hacen desde las instituciones sobre las
bondades del sistema de formacion MIR, siendo ciertas, a menudo caen en la autocomplacencia y en

el inmovilismo de un sistema de formacion que esta imperiosamente necesitado de mejoras.

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

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

Todas las actividades docentes que se realizan en el Hospital Universitario Principe de Asturias
(HUPA) estan incluidas en el Plan de Gestion de Calidad contemplando la formacién de grado y
postgrado de las diferentes profesiones sanitarias, la formacion especializada de facultativos y
enfermeros, asi como la formacion continuada de los profesionales del centro. Por el momento y en lo
que se refiere a este documento, mientras no se especifique otra cosa, nos estaremos refiriendo a la

formacion especializada de facultativos y enfermeria.
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II. LA MISION DOCENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE
ASTURIAS

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

sanitarios” en el CAPITULO |, dice literalmente

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

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

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

¢) La disposicion 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 formacion
de los profesionales, en la medida que retinan las condiciones adecuadas a tales fines.

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

f) La actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacion continuada, de los profesionales sanitarios como
un derecho y un deber de éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la realizacién de actividades de
formacién 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 formacién.

Ademas del mandato normativo, el HUPA asume su mision docente desde el convencimiento
profundo de que la formacién de profesionales de la salud enriquece muy significativamente a toda la
organizacion, contribuyendo de forma indudable a la mejora de sus logros y cumplimiento de su
mision asistencial a la poblacién, asi como del deber de contribuir a la mejora del conocimiento

cientifico a través de la investigacion.
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lll. LA VISION DOCENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE
ASTURIAS

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

calidad docente pretende llegar a conseguir:

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

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

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

recursos disponibles.

IV. NUESTROS VALORES

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

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

El convencimiento de la necesidad de incorporar la evaluaciéon formativa, de los procesos
docentes, que sea Util tanto al profesional en formacién como a la totalidad del sistema implicado en la

misma.
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V. 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 una opcién mas entre las posibles y nos vamos a guiar por éste. Parte de la
idea de que en el proceso docente hay un cliente, el residente o especialista en formacion, y nuestra
empresa, el HUPA, que abastece a dicho cliente con el producto docencia. Al final del proceso,
ademas de la satisfaccion del cliente, el residente, se debe perseguir la satisfaccion en las personas,
es decir quienes formamos parte de la empresa que abastece del servicio. Todo esto se conseguira

mediante
» Elliderazgo en politica y estrategia

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

» 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 (segun el esquema adjunto). En él se destaca la importancia del
liderazgo en el camino hacia la excelencia, que requiere del impulso decidido de la direccién del
centro. También necesita del apoyo metodoldgico en gestidon de la calidad, de la informacion
adecuada y fiable sobre el proceso docente que se gestiona, de la formacion basica y de la
participacion multidisciplinaria de los profesionales involucrados en la formacién vy, finalmente y de
manera imprescindible, de un buen sistema de motivacion, reconocimiento e incentivo.

Asi, a través del liderazgo, contando con las personas y los recursos y, utilizando una buena
politica y estrategia, se disefian los procesos de la forma més 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 (HUPA) utiliza el valor de sus empleados para producir unos resultados.
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1. Elliderazgo

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 comportamientos adecuados, estando implicados
personalmente en asegurar que el sistema de gestion de la organizacion se desarrolla e implanta”.

Las funciones de liderazgo en la docencia en nuestro hospital deben recaer principalmente en la
figura del ‘jefe de estudios”. Esta es la denominacion adoptada y recomendada en el VI Encuentro de
Tutores y Jefes de Estudio, en Mahdn 2008: “Nuevos retos en la Formacion Especializada”. Segun la
Ley de Ordenacién de las profesiones Sanitarias, LOPS 3, 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 en el Real Decreto 183/2008 4 y en la Orden
SCO 581/2008 °.

Siguiendo con los acuerdos del “VI Encuentro de Tutores y jefes de estudios, Mahén 2008”, en lo

que a la figura del Jefe de Estudios se refiere, suscribimos las siguientes recomendaciones:

Capacidad de gestion y condiciones precisas para el desempefio de las funciones del jefe de
estudios. La docencia debe considerarse un area de gestion estratégica al maximo nivel. La
garantia de los recursos necesarios para desarrollar la labor docente debe reflejarse en el Plan
Estratégico Docente del centro (y especificamente en el plan de calidad de la Docencia)
haciendo referencia expresa a la estructura docente, los recursos materiales y humanos
(técnicos de formacion, personal administrativo, etc.). Deben definirse los recursos necesarios
para el desempefio de la labor del jefe de estudios, siendo especialmente importante en este
punto garantizar la adecuada dedicacion de los tutores. Debe quedar claramente establecido que
el jefe de estudios ejercerd su responsabilidad docente en una situacion de superioridad
jerarquica respecto a las jefaturas asistenciales.

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

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

5 ORDEN SC0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a
la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacioén especializada y al nombramiento del tutor. Miércoles 5 marzo 2008 BOE nam. 56.

11



Ve M Hospital Universitario ., .
Principe de Asturias Plan de Gestion de la Calidad Docente
SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

comisdoc. N° Ed.3; 3Q/04/2019
| hupa Cod. PL/CODO /01; Pag. 12/62

« Dedicacion del jefe de estudios para cumplir sus funciones: debe tenderse al mayor nivel de
dedicacion posible. En nuestro hospital queda establecida en el 50% de su jornada laboral. Por otra
parte y de acuerdo con la norma, la profesionalizacién de la Docencia, para tutores y Jefes de
Estudios, incluira el ser reconocida a nivel de carrera profesional y salarial, de acuerdo con objetivos

pactados en la institucion.

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

-Especialista en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia.

-Experiencia asistencial suficiente.

-Experiencia acreditada en formacion de especialistas: tutor de residentes, colaborador docente.
-Competencia y liderazgo adecuados en gestion de equipos humanos.

-Conocimiento adecuado del centro docente.

- Designacion y permanencia / renovacion: Designacion y nombramiento: se debe considerar el criterio

y la conformidad de la Comision de Docencia. La permanencia en el puesto sera en funcién de la
evaluacion del desempefio, labor y nivel de cumplimiento de objetivos, balance de gestion anual o
periddico, en funcion de lo establecido en la LOPS. Anexo | Nombramiento de Jefe de Estudios.

« Subcriterios que conforman el liderazgo:

-Desarrollara la misién, vision, valores y ética de la organizacién. Sera modelo de referencia
dentro de una cultura de excelencia.

- Tendra una implicacién personal en el desarrollo, implantacién y mejora continua del sistema
de gestion de calidad de la organizacion.

- Interaccionara con los clientes internos y representantes de la sociedad.

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

- |dentificara y defendera el cambio organizacional.

12
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2. Gestion de las personas

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

« Subcriterios de la gestion de personas:

- Los recursos humanos se planifican, gestionan y mejoran. Anexo Il Nombramiento de tutores.

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

- Se exigira la implicacion y asuncion de responsabilidades por parte del personal de la organizacion.

- Existira dialogo entre las personas de la organizacion.

- Se recompensara y reconocera y cuidara al personal de la organizacion.

3. Politica, Alianzas y Recursos

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

siguientes:

«Subcriterios para la gestion de alianzas y recursos.

- Gestion de las alianzas externas, entidades publicas y privadas. Son particularmente importantes en
nuestro caso la colaboracion de la Subdireccion General de Formacion y Acreditacion Docente
Sanitarias, la Fundacion de Investigacion del HUPA, la Universidad de Alcala y el Instituto de Medicina
Molecular Principe de Asturias.

- Gestion de los recursos economicos y financieros que de ello se deriven.

13
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- Gestion de los edificios, equipos y materiales. Es de particular importancia la creacion de espacios
especificamente destinados a las labores docentes de profesiones sanitarias, gestionados por la
Comision de Docencia, entre los que destacamos los propuestos en el Plan Funcional del hospital de
2009.

- Gestion de la tecnologia: la Comisién de Docencia debera disponer y gestionar los recursos técnicos
y materiales para proporcional una adecuada formacién de los profesionales de la salud. Ello debe
incluir dotacién de recursos para el entrenamiento y evaluacién en habilidades propias de los procesos
asistenciales de interés comun para especialistas.

- Gestion de la informacion y del conocimiento. Seran de importancia en este punto el apoyo y
colaboracion de la Biblioteca y de la Fundacion para la Investigacion.

4. Los Procesos

Comprende el disefio, puesta en marcha, gestion y mejora del total de actuaciones que la
organizacion pone en marcha orientadas a lograr satisfacer tanto a sus especialistas en formacién,

como al resto de grupos involucrados en el proceso docente, generando cada vez mayor valor.

«  Subcriterios incluidos de esta categoria:

- Disefio y gestidn sistematica de los procesos: los protocolos docentes y los itinerarios formativos
desde las Unidades Docentes. Anexo lll Protocolo Docentes tipo. Anexo IV Protocolo de

Supervision tipo.

- Elaboracién del plan de evaluacidn, incluidos los criterios generales, la programacion, la
composicion de los comités de evaluacion y la revision de las evaluaciones. Anexo V. Reglamento
de los Comités de Evaluacion y Final de los residentes del Hospital Universitario Principe de
Asturias de la Comunidad de Madrid. Anexo VI. Normas locales del HUPA para la evaluacion
MIR

- Introduccion de las mejoras necesarias en los procesos mediante la innovacion, a fin de satisfacer

plenamente a alumnos y profesionales de institucion. Actualizacion periédica siguiendo las
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recomendaciones de los programas formativos oficiales, introduciendo aspectos locales de mejora

a la vista de las encuestas de satisfaccion anual.

- Gestion y mejora de las relaciones con los profesionales en formacion. Establecer, utilizar y evaluar

cauces de informacién del proceso formativo que retroalimenten al sistema.

- Andlisis anual de la capacidad docente de las unidades docente en la que se compruebe el
cumplimiento del programa formativo y los requisitos de acreditacion. Anexo VII. Analisis de

Capacidad Docente

Resultados

Resultados en nuestros clientes internos. Profesionales en formacién y profesionales de la institucion.

Se deben medir los logros de la organizacion mediante:

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

rendimiento:
0 ElRegistro de reclamaciones de profesionales en formacion.
0 Las Recomendaciones de las Auditorias Externas llevadas a cabo por el Ministerio de Sanidad.
- Otros Indicadores de rendimiento para valorar el producto “social” del hospital y su valor

afadido, deberian considerarse los siguientes aspectos:

0 Producciones cientificas con participacién de profesionales en formacién en numero de
publicaciones y factor impacto.

0 Becas y premios obtenidos por profesionales en formacion.
Resultados en la Sociedad. En la formacién de profesionales de la salud llevar a cabo la medida de la

incidencia en la sociedad bien en @mbito local, nacional e internacional de los profesionales formados
en nuestra institucion, actualmente no es algo faciimente accesible, si bien no se debe renunciar a
elaborar algun tipo de medida de lo atractivos que pueden resultar nuestros profesionales en el

mercado de trabajo.
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Resultados Clave. Serian resultados globales de las metas y objetivos finales que la organizacion esta

logrando, relaciondndolos con el rendimiento que ésta tenia planificado. En las organizaciones
publicas o privadas estos resultados estan orientados al cuantificar el grado de consecucién, de
manera eficiente y eficaz, de las metas y objetivos a través de la prestacion de servicios, inclusive los

de caracter eminentemente politico. Generalmente hacen referencia a medidas de tipo econémico.

« Subcriterios en los resultados clave:

- Resultados clave del desempefio de la organizacion, e

- Indicadores clave del desempefio de la organizacion.

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

formacion de profesionales.
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El convencimiento de una necesidad

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

sociedad y obtener buenos resultados en la organizacion.

La monitorizacién y reflexion sobre lo hecho

La importancia de la monitorizacion de las acciones de calidad a través del seguimiento periédico
de los indicadores (situaciéon con respecto a los estandares fijados) asi como la revision de los
objetivos fijados, facilitaran la consolidacion del programa y la mejora continua de la calidad. La
comunicacion periodica de los resultados es imprescindible para lograr el apoyo de todo el servicio y
de la direccion.

La credibilidad de una actividad

Si estos aspectos se consiguen, el proyecto tendra credibilidad, sirviendo como experiencia valida
para ampliarse progresivamente en el centro y poder ser “exportable” a otros.
En las paginas previas hemos esbozado los objetivos generales que tendran que incluirse en
este plan estratégico de calidad. En las siguientes concretamos los objetivos minimos de calidad que
nos planteamos en el HUPA, asi como los indicadores, los estandares y los responsables de su

monitorizacion.
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V1. OBJETIVOS PARA LA CALIDAD Y LA EXCELENCIA EN LA FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA EN EL HUPA

OBJETIVOS

LIDERAZGO

= Propuesta y pacto anual de objetivos con tutores y unidades docentes

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

RESULTADOS

= Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes

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

= Fomentar la participacién de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones
= Cientificas relacionados con su especialidad

= Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion

= Difundir el Plan de Gestién de la Calidad de la docencia y sus resultados a todos los
profesionales del hospital y unidades docentes

PROCESO

FORMATIVO

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

= Elaborar planes individuales de formacion para cada residente, adecuados a la guia/itinerario
formativo de su especialidad y a sus caracteristicas personales

= Realizar la evaluacion formativa de los residentes

= Elaborar planes de mejora tras las auditorias docentes, sean internas o externas y llevar a
cabo el seguimiento de dichos planes por la CLD
= Asegurar la formacion en competencias transversales

GESTION DE

PERSONAL

=Profesionalizar la funcién de los tutores de residentes
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AREA DE i RESPONSABLES DE
ACTUACION OBJETIVO DOCENTE INDICADOR / ES ESTANDAR A ALCANZAR LA MEDIDA
Proponer y pactar anualmente objetivos con tutores y « NUmero de pactos de objetivos acordados con tutores y « 100% CcD
o unidades docentes (UD) unidades docentes
Objetivo sobre
el liderazgo Evaluar la consecucion de dichos objetivos « Proporcion de evaluacion del cumplimiento de objetivos « 90%
Proponer y pactar planes de mejora con tutores y UD « Proporcién de planes de mejora propuestos e 80%
Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de | + indice de satisfaccion global de los residentes ensuU.D. | « En calificacion de 0 a 10 el 80% de residentes | Tutores, Jefes de UD y
los residentes calificaran con 7 6 superior en ambas medidas CcD
« indice de satisfaccion de los residentes con la formacién
recibida en las rotaciones por los diferentes servicios
Mejorar el nivel de atraccion del centro y de las | = Numero de residentes entre los 500, 1000 y 2000 puestos | « Conseguir en el total del centro: entre el 90% y
unidades docentes de calificacién., por UD y en el total del centro. Nimero 110% del afio previo
absoluto y proporcion sobre total de residentes
Fomentar la participacion de los residentes en cursos, = Namero de veces que residentes presentaron: « Conseguir en el total del centro: entre el 90% y | Jefes de UD, Tutores y
chlngresog, seminarios 'ol'd Leumones cientificas, | _ ~omunicaciones a congresos 110% del afio previo CD
relacionados con su especialica - Ponencias en cursos o similar.
- Sesiones clinicas en el servicio, en el hospital, en el area,
en otros centros
Sobre los 0  Eneltotal del centro.
resultados

Promover la participacion de los residentes en
proyectos de investigacion

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

0 Referido al total del centro

- Conseguir en el total del centro: entre el 90% y
110% del afio previo

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

0] Referido al total del centro.

- Conseguir en el total del centro: entre el 80% y
110% del afio previo

Jefes de UD, Tutores y
CD.

Difundir el Plan de Gestion de la Calidad de la
Docencia y sus resultados a todos los profesionales
del hospital y unidades docentes

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

100% de tutores y Jefes de Unidad Docente.

50% de Facultativos

CDy Tutores
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AREA DE i RESPONSABLES DE
ACTUACION OBJETIVO DOCENTE INDICADOR / ES ESTANDAR A ALCANZAR LA MEDIDA
Elaborar guias o itinerarios formativos para cada Porcentaje de especialidades con guia formativa El 80% en el primer afio de implantar el Plan y el | CD
especialidad  acreditada, que  garanticen el actualizada, con antigliedad menor de 5 afios 100% en el 2° afio
cumplimiento de los objetivos y del programa oficial de
la especialidad
Elaborar planes individuales de formacién para cada Porcentaje de residentes con plan individual de El 100% Tutores y CD
residente, adecuados a la quialitinerario formacion
Realizar | luacion formativa de | ident Porcentaje de residentes con evaluacion formativa El 80% tendrd evaluaciones formativas Tut D
Sobre los ealizara evaluacion formativa de os residentes trimestral realizada. actualizadas, una vez se hayan puesto en marcha, | ' 408 Y
procesos Porcentaje de residentes con libro del residente El 95% tendra el Libro del residente o la Memoria
completado, visado y aprobado anual cumplimentada cada afio
. o Porcentaje de planes de mejora elaborados en los tres
Elabo_ratr planes det mejora t”ras las augnorllas dopeptets, primeros meses tras la auditoria 100% Tutores y CD
Zea(?_ 'Q ern?s 0 &x erPazt/Devar a cabo el seguimiento Porcentaje de planes de mejora evaluados por la CLD
€ dichos pianes por fa en el afio siguiente a su elaboracion
Asegurar la formacion en competencias transversales Eg:fneanctgﬁ ggmrgslgiﬁzfegﬁt:;ften al Programa de Un 30% de residentes asistirda a alguna de las | Tutoresy CD.
indice de satisfaccion de los residentes con el PFCC. acciones formativas del Plan de FC
Profesionalizar la funcion de los tutores de residentes Porcentaje de tutores formados en metodologia docente El 30% de tutores tendra algun fipo de formacion | Tytores, CD y Agencia
en metodologia docente en los primeros 2 afios ¥ | | ain Entralgo
el 50% en los dos siguientes
P taie de tut ditad Cuando se instauren planes de acreditacion el
Sobre la orcentaje de lutores acreditados 100% superaran las condiciones de acreditacion y
gestién de las reacreditacion.
o . . Un minimo de 10% del tiempo de trabajo sera
ersonas
p zgcézﬁg?n de tiempo dedicado por los tutores a tareas dedicado a tareas docentes Tutores, CD
5 —
Porcentaje de tutores que ejercen, de hecho, su derecho De hecho el 80% de tutores deberd ejercer su Tutores, CD

a liberacion parcial para tareas docentes

derecho a la liberacién parcial para las tareas
docentes
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Una declaracion final

Las organizaciones mas postmodernas hanald@tablar de programacion, pues ésta es una
idea de algo rigido y cerrado, y han incorporadwoleion deestrategia que supone la posibilidad
de visualizar escenarios variables, aleatoriose &8 que cabe modificar la planificacion. Es
imprescindible asumir que la planificacion excessédo funciona asumiendo cierto grado de
resistencia; el desorden es la respuesta inevjtaigleesaria e incluso fecunda, al caracter
esclerotizado, esquematico, abstracto y simplificddl orden. Por todo ello asumimos que las
lineas trazadas en este documento para la Estratedialidad Docente del HUPA, son una guia,
gue estamos dispuestos a mejorar, cambiar y madiicando la realidad cambiante nos lo exija.
No obstante en él queda plasmado un compromistacimnmacion de profesionales de la salud,
y su incumplimiento manifiesto se debera reproehguienes estamos comprometidos con esta
importante labor, sean equipo de direccion, Comiglé Docencia, jefe de estudios, jefes de
unidad docente y tutores.

Este documento ha sido aprobado en la reutdra Comision de Docencia del Hospital

Universitario Principe de Asturias celebrada etl8@bril de 2019.

Firmado en Alcala de Henares a 30 de octubre d@.201

Dra. Susana Medina Montalvo Dra. Mercedes AyAsiolinos

Presidente Comision Local Docencia Vicepresid€amision Local Docencia
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COMISION DE DOCENCIA

JEFE DE ESTUDIOS: Medina Montalvo, Susana (Dermatologia)

VICEPRESIDENTE: Ayuso Antolinos, Mercedes (Anestesiologia)
SECRETARIA: Rodriguez Bodes, Juana (ITF 2586)
VOCALES TUTORES:

Ayuso Antolinos, Mercedes (Anestesiologia)
Izquierdo Sancho, Carmen (Radiodiagndstico)
Couso Gonzalez, Aldina (Ginecologia)
Castellano Lopez, Amelia (Aparato Digestivo)
Redondo Vaquero, Elena (Supervisora de Enfermeria de la
Unidad)
Culebras Lépez, Ana Maria (Medicina Interna)
Bolivar de Miguel, Gema (Oftalmologia)
Olivas Lépez de Soria, Cristina (Unidad D.
Multiprofesional de Pediatria)

VOCALES RESIDENTES:
Castillo Vazquez, Isabel (M. Familiar y Comunitaria)
Martinez Valero, Jaim (Psiquiatria)
Jiménez Alvarez, Laura (Cirugia General)
Navajas Serena, Sara (Aparato Digestivo)
Camargo Montanari, Manuela (Radiodiagndstico)

VOCAL CONSEJERIA:  Alonso Garcia, Belén. Técnico de la Subdireccion
General
De Inspeccion Sanitaria.
D. G Ordenacion e Inspeccion.

VOCAL M.F.YC.: Casado Pérez, Paloma.- Jefe Estudios Unidad
Docente Multiprofesinal de Atencion Familiar y
Comunitaria ESTE.
TIf: 91 408 41 65
udeste@salud. madrid.org

VOCAL PSIQUIATRIA: De la Hoz Martinez, Angela. En representacion del
Director Unidad Multiprofesional de Salud Mental.

INVITADO: D. Gonzalez Antdn, José Gilberto. -
Director Médico
Enero de 2019
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NOMBRAMIENTO DE JEFE DE ESTUDIOS

Si bien el nombramiento del Jefe de Estudios es una funcion discrecional del Director Gerente, la
Comision de Docencia propuso los siguientes requisitos basicos, en su reunién del 27 de
septiembre de 2012:

- Ser tutor de residentes

- Presentar proyecto docente

- Presentar curriculum vitae
Condiciones que seran particularmente tenidas den cuenta:

- Ser miembro de la Comisién de Docencia

- Conocer el HUPA (antigiiedad profesional)

- Formacién en habilidades didacticas
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NOMBRAMIENTO DE TUTORES

Nombramiento y cese de tutores de residentes en el H.U. Principe de Asturias

1. Segun la ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, el procedimiento para el
nombramiento de los tutores tiene lugar como sigue:

e “El nombramiento del tutor se efectuara por el érgano directivo de la entidad
titular de la unidad docente, a propuesta de la comision de docencia y previo
informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente, o,
en caso de enfermeria, entre profesionales previamente acreditado, que presten
servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y
que ostenten el titulo de especialista que proceda”

2. Segun acuerdo unanime de la Comision de Docencia (CD) en su reunién de 21/11/2008,
y que consta en su Acta VI/2008:

a. En lo sucesivo y para proponer nombramiento de tutores desde la CD a la
Direccion Gerencia, se solicitara de los aspirantes:

i. la propuesta del director de la Unidad Docente,
ii. la opinion del colectivo de residentes de dicha unidad,
jii. un breve curriculum vitae de los aspirantes a desempenar el puesto de
tutor
iv. un escrito en el que se exponga sucintamente un proyecto de cdmo
llevar a cabo la docencia de los residentes que estaran bajo su tutela

3. Segun acuerdo unanime de la Comision de Docencia (CD) en su reunion de 25/4/2013,
y que consta en su Acta IV /2013:

a. Enlo sucesivo y para proponer el cese actividad como tutor desde la CD a la
Direccion Gerencia, se contemplan dos situaciones:

i. Peticidn propia
ii. Peticidn de la Comision de Docencia por causas debidamente
justificadas

Documento aprobado en el Comité de Direccion de 4 de junio de 2013, y que consta en su Acta
V2013
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PROTOCOLO DOCENTE TIPO

Protocolos docentes o itinerarios formativos tipo. |

Los denominados Protocolos docentes, o también Itinerarios Formativos Tipo
en las Unidades Docentes (UD) de nuestro hospital datan en su mayoria de los
afios 2009-2010. Es un compromiso de la Comisidon de Docencia (CD) la
actualizacion de dichos documentos cada dos afios, (ademas de una exigencia
de las auditorias docentes).

Es, por tanto, un objetivo de la CD, que en el primer semestre del 2010 cada
UD revise y actualice el documento previamente elaborado. Algunos
necesitaran modificaciones mas importantes y otros practicamente ninguna. En
cualquier caso tened en cuenta que:

Los protocolos docentes tipo deben incluir una referencia a, al menos a los
puntos siguientes:

1. Recursos que se ponen a disposicion de la formacion de residentes.
a. Humanos, materiales y técnicos.
b. Cartera de servicios de la unidad.
c. Unresumen de la actividad asistencial del afio previo.

d. Resumen de la actividad docente e investigadora de la unidad el afio
previo.

2. El programa formativo de la especialidad adaptado a la UD, en el que
incluyan:

a. Los objetivos generales y especificos de formacion.
b. Duracién de la formacion (cronograma base de rotaciones).
c. Competencias profesionales a adquirir:
i. Segun afio de residencia.
ii. Segun rotaciones.
d. Referencia a las guardias (tipo y nUmero y competencias a adquirir).

e. Referencia a los protocolos que se siguen en la especialidad (si
existen documentos especificos o bien se proponen los de la
sociedad cientifica correspondiente).
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f. Referencia a las rotaciones externas necesarias u optativas.

g. Referencia a los criterios de evaluacion (pueden ser los generales
propuestos por la CD: evaluacion de rotaciones, entrevistas
estructuradas tutor-residente, memoria anual, u otros cuando
proceda). Pueden incluirse como anexos al documento base.

h. Es deseable incluir o adjuntar un protocolo general de supervision del
residente a lo largo de la especialidad (al menos un texto o
declaracion que haga referencia a como se supervisara al residente
durante su formacion).

3. Actividades docentes

a. Referencia a Sesiones Clinicas y Bibliograficas especificas y nivel de
implicacién del residente en las mismas.

b. Otras actividades formativas especificas de la especialidad.
i. Asistencia a cursos y congresos.
ii. Otras.

c. Referencia a actividades del Plan Transversal Comun, segun indica
el programa de la especialidad (especialmente formacién en
aspectos éticos, fundamentos de investigacion y utilizacion de
recursos documentales, proteccion radiolégica, actualizacion en
urgencias).

4. Referencia a participacion en actividades cientifico-investigadoras en las
que podra participar o se le instara a incorporarse.

5. Materiales docentes especificos de la especialidad de que dispone la UD
y/o la biblioteca del HUPA.

6. Se pueden incluir todos los anexos que se considere necesario.
Creo que la mayoria de los documentos que tenemos elaborados contemplan

practicamente la mayoria de estos epigrafes, pero seria bueno que todos
siguieran un orden similar (no imprescindible que sea idéntico al propuesto).

Todos deberan tener una primera pagina con el Titulo:
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Arriba: Logo del hospital

Titulo: Protocolo docente de ......

Autor/es:

Fecha de edicién: .................

Todos deberiamos procurar un tipo de letra similar (quiza Arial 12)
Todos deben incluir

indice o tabla de contenidos al inicio del documento:
Numero de pagina
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PROTOCOLO DE SUPERVISION TIPO

1.- Introduccion
2.- Marco normativo
3.- Estructura, areas y funciones del servicio XXXXXX
9.1.- Recursos humanos
5.2.- Recursos fisicos
5.3.- Recursos técnicos
5.4 .- Cartera de servicios
4 .- Objetivos docentes de la actividad asistencial y de las guardias
3.1.- Objetivos generales de la formacién
3.2.- Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia
3.3.- Rotaciones y atencion continuada/guardias
3.4.- Sesiones clinicas y actividad cientifica
3.4.- Evaluacion
7.- Niveles de responsabilidad para las habilidades del residente de XXXXXX
7.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia
7.2.- Descripcion de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser
realizados o supervisados directamente por el especialista
7.3.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca de la
actividad desarrollada por el residente
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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume EL
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la
adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso
formativo. La complejidad y la dimension de esta mision, que incluye el desarrollo completo de
los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo
directivo, responsables asistenciales, tutores, Comisién de Docencia, servicios juridicos, etc.)
quien deba asumir solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

EI REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al
deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades autonomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en
los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la
integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que
se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos
por la legislacion aplicable al respecto.

30




Ve M Hospital Universitario ., .
Principe de Asturias Plan de Gestion de la Calidad Docente
SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

comisdoc. N° Ed.3; 3Q/04/2019
Cod. PL/CODO /01; Pag. 31/62

] hupa

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, 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 autonomo de la profesion sanitaria de
especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio seré de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades de un ario.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este
como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer q los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren ce interes.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consenste con ellos su
aplicacion y revision periodica.
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REGLAMENTO DE LOS COMITES DE

RAM  ornialershario EVALUACION ANUAL Y FINAL DE LOS
SaluoMedid B oo oo RESIDENTES EN EL HUPA

N° Ed.2; 26/03/2019
Cod. N /CODO/04; Pag. 1/ 20

La evaluacion de especialistas sanitarios en formacion tiene por objetivo la
valoracion de la adquisicion de competencias profesionales durante el periodo
de residencia y se lleva a cabo mediante la evaluacion formativa, anual y final.

1.-NORMATIVA DE APLICACION

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias,

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

- Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de Médicos y de
farmacéuticos Especialistas.

- Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion.

- Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la
que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

2.-COMITES DE EVALUACION:

Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el jefe de estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.
c) Por el tutor del residente.
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d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comision de docencia.

e) Por uno de los vocales de la comisibn de docencia designado por la
comunidad auténoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes
actas del Comité de Evaluacion.

3.-FECHAS DE EVALUACION:

Tal y como figura en la orden por la que se aprueba la oferta de plazas y en la
convocatoria de pruebas selectivas a plazas de formacion sanitaria
especializada, los residentes tienen obligacién de tomar posesion en una fecha
concreta.

Esta fecha concreta del afio que corresponda sera la fecha comun de
referencia en:

* Las evaluaciones anuales y la evaluacion final,

Las evaluaciones anuales se realizardn en los 15 dias anteriores a la fecha
de referencia de toma de posesion establecida en cada convocatoria de
pruebas electivas.

La evaluacion final de la residencia se realizara 10 dias después de la
evaluacion anual del tltimo afio de formacion.

* La finalizacion del programa formativo, por lo que esta fecha constara en
certificado acreditativo que expide el MSSSI como fin de formacion y en la
Orden de concesion del correspondiente titulo de especialista que expide el
Ministerio de Educacion, Cultura 'y Deporte (MECD)

Se anotaran en Siref las evaluaciones anuales y finales y se confirmaran las
Actas de Evaluacion por el Presidente de la Comision de Docencia antes del
30 de junio del afio que corresponda.

Las evaluaciones de los periodos de recuperacion o de los residentes a los que
se les concediese prérroga o estén en situacion de suspensién de contrato, se
comunicaran al Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI antes de
que transcurran 30 dias naturales desde la evaluacion.
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SITUACIONES ESPECIALES:

- En casos de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente aprendizaje
el periodo de recuperacién sera de 3 meses (2 meses en el caso de las
especialidades de enfermeria), que se realizaran conjuntamente con los tres
primeros meses del siguiente afio lectivo.

- Si en el momento de la evaluacion anual el residente se encuentra en
suspension de contrato: La evaluacion de ese afio formativo se realizara en
los 7 dias siguientes a la fecha de reincorporacion del residente a su puesto
de trabajo.

» La fecha de evaluacion anual y final s6lo podra modificarse en los
siguientes supuestos

- Por prorroga de incorporacion: la fecha de evaluacion tendra como
referencia la fecha de firma del contrato.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada previo a
la convocatoria 2014/2015, la evaluacion anual puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio que se trate. Se especificara la calificacion de suficiente,
destacado o excelente.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.
Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada en la
convocatoria 2014/2015 y siguientes, la evaluacion anual puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo

en el afio que se trate.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.
Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

La revision de las evaluaciones anuales se llevara a cabo por la Comision
de Docencia en la forma y plazos establecidos.

4.1.1.- EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE :
» Insuficiencia de aprendizaje susceptible de recuper  acién: No se han

alcanzado algunos de los objetivos formativos del periodo anual, pero podrian
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lograrse en un periodo complementario de 3 meses mediante un programa de

recuperacion especifico. El periodo complementario en el caso de las
especialidades de enfermeria sera de 2 meses:

Esta recuperacion se realiza simultdaneamente a la adquisicion de
competencias del siguiente afo formativo

El Comité de Evaluacion realizara la reevaluacion al finalizar el periodo de
recuperacion.

- Si la reevaluacion es positiva , la fecha de evaluacion del siguiente afio
formativo no varia y sera la misma que la fijada en la convocatoria de pruebas
selectivas.

- Si la reevaluacion es negativa se procedera a la extincion del contrato de
trabajo, a no ser que el residente solicite la revision de la evaluacion ante la
Comision de Docencia.

» Evaluacién anual negativa por imposibilidad de pres tacion de
servicios superior al 25% de la jornada anual. Por suspension de contrato u
otra causa legal el residente interrumpe su formacion por un periodo superior a
3 meses.

El Comité de Evaluacion determinara la duracion de la prérroga del periodo
formativo (periodo de recuperacion), que podra suponer la repeticion completa
del afio formativo.

En caso de propuesta de repeticion del afio de formacion la Comision de
Docencia enviard por a registro.residentes@msssi.es un informe motivado
completo para que la Direccion General de Ordenacion Profesional del MSSSI
emita resolucién de repeticion de afio.

Finalizado el periodo de recuperacion el Comité de Evaluacion reevaluara al
residente:

 Si la reevaluacidon es positiva , la fecha de evaluacion de los siguientes afios
formativos se modifica respecto a la de la Convocatoria correspondiente y se
realizara transcurridos 365 dias de la ultima evaluacion positiva anual.

* Si la reevaluacion es negativa se procedera a la extincion del contrato de

trabajo, a no ser que el residente solicite la revision de la evaluacion ante la
Comision de Docencia.
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4.1.2.-EVALUACION ANUAL NEGATIVA NO RECUPERABLE:

- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas
— Notoria falta de aprovechamiento
- Insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion

La evaluacién anual negativa no recuperable tendra como consecuencia la
extincion del contrato a no ser que el residente solicite la revision de la
evaluacion ante la Comision de Docencia.

4.2 -EVALUACION FINAL

Se realiza tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada previo a
la convocatoria 2014/2015, la evaluacion final sera:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo.

Se especificara la calificacion de suficiente, destacado o excelente.

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

Para los residentes que iniciaron la Formacion Sanitaria Especializada en la
convocatoria 2014/2015 y siguientes, la evaluacion final puede ser:

» Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo.

Se especificara la calificacion de positiva o positiva destacado

» Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

Si el residente se encuentra en situacion de suspension de contrato en el
momento de la evaluacion final , esta se realizara en la misma fecha que la
del resto de residentes de la especialidad, no siendo necesario esperar a la
incorporacion a su puesto de trabajo, ya que esta evaluacion final se basa en
los resultados de todas las evaluaciones anuales

El residente podr4 solicitar la revision de la evaluacion final ante la
Comision Nacional de la Especialidad en la forma y plazos establecidos,
guedando constancia de ello.
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5.-REVISION DE EVALUACIONES

5.1.- Evaluacion anual negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacién o
notificacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la
Comision de Docencia la revision de la misma. La Comision de Docencia se
reunird en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al
residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren
pertinentes y la calificacion se decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran
caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa , la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicard al interesado la
extincion de su relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha
evaluacion negativa (se recomienda que se utilice un método de comunicacion
en el que conste expresamente el acuse de recibo por parte del residente, por
ejemplo, mediante burofax o correo certificado).

Si el resultado de la revisidon de la evaluacion es positivo se hara publico en el
plazo de 5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de ultimo afio  se trasladaran, cualquiera que sea su
signo, al correspondiente comité de evaluacion, con caracter inmediato, para
gue dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

5.2.- Evaluaciones finales negativas : el residente podra solicitar su revision,
en el plazo de 10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la

Especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la Comisién Nacional de
la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través de la
Comision de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en
Formacion del MSSSI.

La Comision Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias
desde la recepcién de la solicitud para la realizacion de una prueba. La
calificacién sera por mayoria absoluta y se notificara al interesado de forma
oficial y motivada.
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Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar
una prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como
minimo y un afio como méaximo, a contar desde la prueba anterior. La
calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por mayoria
absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion
con los efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesién
del titulo de especialista.

6.-NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES A LOS RESIDENTE S

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de
sus herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o
tablon de anuncios) el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision
de Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los
plazos oficiales para el proceso de revision de éstas.

IMPORTANTE: La Comision de Docencia ha de documentar de forma
detallada, en el expediente del residente, todas las circunstancias que
justifiguen una evaluacién negativa (falta de aprovechamiento, ausencias no
justificadas, falta de interés y cualquier irregularidad), asi como comunicar en
plazo al residente (con acuse de recibo, burofax, correo certificado o
publicacién en el tablén del Centro) cualquier aspecto relacionado con su
evaluacion, especialmente en el caso de evaluaciones negativas y revision de
la evaluacion.

El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revision ante la
Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacién o notificacion a éste de
la evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver
modificado.

7.-FINALIZACION DE LA FORMACION

La finalizacién de la formacién se producira cuando la evaluacion final del
periodo de residencia sea positiva. La fecha de finalizacion dependera del afio
de convocatoria y duracion de la especialidad (ver apartado 5)

En los casos de prérroga de incorporacion, suspension del contrato de trabajo
o reconocimiento de periodos formativos previos la finalizacion podra ser
posterior a esa

fecha.
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En ningln caso se podra finalizar la fo rmacion especializada antes las
fechas

Una vez comunicada por la Comisién de Docencia la evaluacion final positiva al
Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI, éste procedera a la
emision del Certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo por
el sistema de residencia, que sera enviado a la Comision de Docencia
correspondiente para su entrega al especialista.

8.-EXTINCION DEL CONTRATO
El contrato se extinguira por las siguientes causas:

- Por haber obtenido una evaluacion anual positiva en el ultimo afio de
formacion y por lo tanto, finalizar el programa de la especialidad
correspondiente

- Por evaluacion anual negativa (ya sea por evaluacién negativa del periodo de
recuperacion o por evaluacion negativa definitiva sin posibilidad de
recuperacion).

- Por evaluacién final negativa definitiva.

- Por renuncia voluntaria del residente, de forma explicita o técita, a la
formacion especializada.

- Por despido disciplinario.

- Por jubilacion del trabajador

- Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del
residente sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2 del Estatuto de los
Trabajadores..

- Por decision de la trabajadora cuando se vea obligada a abandonar
definitivamente su puesto de trabajo como consecuencia de ser victima de
violencia de género.

Estas causas suponen la baja en el Registro Nacional de Especialistas en

Formacion y la pérdida de los derechos de la convocatoria a efectos de
obtencion del titulo
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APLICACION INFORMATICA DEL REGISTRO NACIONAL DE ESP ECIALISTAS EN
FORMACION - SIREF (https://siref.msssi.es/siref/inicio.do)

El MSSSI pone a disposicion de los residentes, de las Comisiones de Docencia
de Centros y Unidades Docentes la aplicacién informatica SIREF (Sistema de
Informacién del Registro de Especialistas en Formacion). Las Comisiones de
Docencia registraran en ella los datos de incorporacion de los residentes y las
evaluaciones anuales y finales.

El Registro Nacional de Especialistas en Formacion pretende simplificar los
procedimientos y promover un uso eficiente de las tecnologias, con el
consiguiente reemplazo del papel por los procedimientos electronicos, en
cumplimiento de la normativa vigente.

Los datos personales que constan en SIREF seran los que figuren en el
Certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo por el sistema
de residencia emitido por el MSSSI y seran comunicados al Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte (MECD) para la emision de la Orden de
concesion y del Titulo de especialista. Por este motivo, los residentes y las
Comisiones de Docencia deben mantener actualizados los datos en dicha
aplicacion y son responsables de comprobar la verac idad de los datos y
de comunicar cualquier cambio al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion.

El retraso en la inclusién de los datos perjudica a los residentes, impide el
cumplimiento de los plazos establecidos y dificulta el mantenimiento
actualizado de esta aplicacion informatica, y en consecuencia el adecuado
funcionamiento del Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los residentes que posean certificado de firma electronica podran acceder a su
area personal en la aplicacion SIREF, en la que podran consultar sus datos de
contacto (direccion postal, mail, teléfono, etc.) y la situacion de su expediente

formativo.
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En el caso de cambios en la direccién postal, mail o teléfono los residentes

podran modificarlos en la aplicacion informatica.

En el caso de cambios en la direccion postal, mail o teléfono los residentes podran
moadificarlos en la aplicacién informética.

EN EL CASO DE CAMBIOS O ERRORES EN LOS DATOS IDENTIFICATIVOS DEL
RESIDENTE DEBEN SER COMUNICADOS A LA COMISION DE DOCENCIA Y ESTA
LO NOTIFICARA MEDIANTE LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION
JUSTIFICATIVA Y DEL ANEXO VI — COMUNICACION DE INCIDENCIAS AL
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION POR CORREO
ELECTRONICO (REGISTRO.RESIDENTES@MSSSILES) AL SERVICIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION. EVALUACIONES
EN SITUACION DE SUSPENSION DE CONTRATO.
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DARECCION GENERAL
DE ORDENACION
MINISTERIO ety
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL
Y BIEMNESTAR SOCIAL FROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
[Instrucciones]
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCEMTE:
; ANO
e o - Lolecoaonar - Lol -
TITULACHDMN: S-Illrtmﬂi_] ESPECIALIDAD: g J RESIDENCIA- “Uﬂ"_J
TUTOR:
ROTACION
UMIDAD: CEMTRO:
COLABORADOR DMOCEMNTE: CLFRACION:
Fecha micio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBIETIVOS DE L& ROTACION GRADD DE CUMPLIMIENTO
Selecoons _:J
Selecoionar _:_J
Selecoonar _:_j
Seleconar j
Salecoionar _vJ
Salecrianat -
Selecoianar _:J
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION MA
COMNOCIMIENTOS ADOLIRIDDS I:l
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA =]
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIOMNES I:I
HABILIDADES ADQUIRIDAS I:l
US0 RACIOMAL DE RECURSOS I:l
SEGURIDAD DEL PACIENTE I:l
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION ]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA [
COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA |:|
TRABAIO EN EQUIFD []
WALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES |:|
MEDIA [B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) -
Observaciones/Areas de mejora:
En fecha:
FL COLABORADMIR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UMIDAD DE ROTACHKIN
Fdio: Fdo:
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CIRECCHIN GENERAL

DE ORDEMACION
MIMISTER KO e
DE SAMIDAD, COMSUMO _ .
Y BIENESTAR SOCIAL Y TR

PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACIORN DE LA ROTACION™

En |z evaluzcon de estas competencias se tendrd en cuenta bos resultzdos e las proebas objethas aplicdas, gue se adjuntaran 3 ese informe
(eﬁmeneseﬂ:ribu" audit, ohomrvaton estrischerads, 3602, p-crt:fulinj:

hmmmnelnsrt:ruﬂelmﬂnhMlmummmmmmnmnmmumnmpﬂ
|mﬂuﬂ!=:p\eﬂﬁu}ejr\mpﬂ1b‘e-nm} La mvalusdon negative de bos deme del spariedo B del informe de svaluscion de rotacion pusds reCupersre sn s
rofmGones Consanutivas del afio e FOrmEcon gee CHTesponds 0 pusden car Lgar 2 uns propuests de eveluacion negathe (recupersbie o nal.

COMOCIMIENTOS ADGUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los concepios searicos recesarios para &l cumplimiznto de los objetivas &n virtud de un estudio y mmpﬂ:ﬂ:i&n

previo.

Ejemplo, pars las especafidades madicas conodmientos de | anatomia, Ssiologia, histors naturs! de una enfermedsd (proceso o ce los

principios y |os mecanismos de sooion cs un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACGON DEL PROBLEMA

Integrs |s informacion disponible pars alcanzar una velomdon del problema de slud o de ks situsoon ssistencial

Ejemplo. pars las especidlidades medices: Information de la situacion dinic, obtenida 3 traves de la anamnesis, esploracion y pruebas

complementarias, pars un cormecto diagnostico dferendial o pars la resolucion de un problema o situscion dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Seferriona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base 3 su conocimiento y comprension del problemsa, el analisis del

contexto en el que se produce ¢ 12 walorscon de las dferentes ahematives disponibles y sus consacuencias.

Bdaneja con prisdencia ks incertidumbre inherente 3 ks practics clinica, conoce sus limitscones y pide ayuda cusndo |5 situacion lo reguisre.

HABILIDADES ADQUIRIDAS

Dlemivestrs destreza en la rezlizecion de procedimisntoes digsndsticos y terapéuticons pars su afio de formadon

US0 RACIONAL DE RECURS0S

Besliza un uso sdecusdo de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas disgnastics y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye & garsntizsr & seguridsd deld paciente v splica las puiss de practcs clinics.

BACTTV

Demuestrs interes por su trabsjo y por sicanzar los objetivos formativos. Se implica en |a sctividad del servidofunidad

Es proactive en |3 bisqueds de informacion y estudio de un problema y reflaxions sohre su practica profesional modificando su comportamiento

&N oonsecuenda [sutoaprendizaje)

PUNTUALDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple oon |z jorneds lsboral

Mo hay faftas ce asistencia sin justficar.

COMUNICACON CON EL PACENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habilidades de refacion interpersonales y de comunication necesarias para un eficz intercambio de informacion, orsl o esorits, pars fa

tomia de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa @ cusiguier aspecto del proceso asistendal.

TRABAM EN EQUIPD

Se imbemrs en las actividades del Sarvicio/Unidad y particips con el resto de profesionsies en |3 resolud on de problemas y toma de dedsiones.

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Teene coma prncpal objetivo e cusdado y benestar del pacente.

Bespets oz vatores y derechos de los pacientes, 25 oome su sutonomia en |3 toms de decisipnes.

Respeis |a confidencialicad y e seoreto profesional.

Identifica los problemas/oonflictos eficos y propone soluciones razonadas. Pide aywds en situsdones complejas o releventes.

Cumple o Reglamento de Iz Institudan Senitara.

ESCALA DE CALIFICACION

Cumntitativa {1-10) Cuslitaties

12 Mury msuficente. Lejos de sicrzar los objetios de |s rotacion. Deben proponerse aress de mejors =n & spartado
ormespondiente.

34 Insuficiente. Mo sicenz todos los ohietives o= |3 rotsdon pero se scercs. Deben proponerse sress de mejors en =
apartado commesponciente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de |a rotadon.

57 Bueno. Alcanza kos objetivos de |z rotacion, demostrando un nivel supedor en alpunos de =llos.

B-0 Muy bueno. Dorrinz todos los objetivos de la rotscion.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respects 3 los ohjetivos de la motzcon.

10 Solo slcanzan ests oificadon un rimero fmitsdo e residentss. Se valorard de scuerdo con f expedencia del
mishorsdor docente con los resultados de & promocion © con ofras gromociones anteriores de residentes, califiedes
oMo My bueno.

NA& Mo se splics de scuerdo oon bos obietivos planteados.

! Sa calificars como rotedon (e formecion tedrico-praction. estabiecids an =i FOE de s aspadafidedes de £ el Tratejo, £ OtstStnoo-Ginacoidgicn [Matronas], ML
Treoajo, M. Preventia y Salud PUDmE. En = resto o= las especialcaces, 0T CUTSOS y TRISTED E vEiOrErEn =n = spanado B de Atividsoes comiolementanas, an &
Informe de Evalusgion Anual del Tutor,

¢ L= Comision de Docsnca pusds determinar 5i i pofadad en b Suandas = evaia oMo panE O une robsCon o Se VKR COMO LNA MOEEGON asnectice. En aste
(6%imiy s, deers indluirce un informe e rotecon de s Guardies

" Log resuitacos e ez prustes onjetives oe suRlUBCION Te inciuinin &n el sxseisnte ded residente y sarAn custodiscas Dor i Comision de Docenda ded Ceniro.
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MINISTERIO i

DE SANIDAD, CONSUMO PRLEEMEN,

Y BIEMNESTAR SOCIAL EE%EEEE&;%EEHERAL

PROFESIOMAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
{Lea las instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
- - = ANO : =

TITULACION:  |Seleccionar j ESPECIALIDAD: | Selecchonar _J RESIDENCIA: Selsccionar J

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIQDOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autonoma):

z CAUFICACION DE 7
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION 11 |~ apoos o | PONDERACION
| 0,00
! 0,00
! 0,00
| 0,00
i 0,00
i 0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIWVIDADES COMPLEMENTARIAS:
- DURACION CALIFICACION
meo NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA 2 (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 000 _
€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMEMNTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR {31
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[& X 65) + [C K 25]]/90 + Bimux. 1 perzi .00

Fecha y firma del TUTOR
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& l‘fé}'.{‘}* DIRECCHON GENERAL

TIRELL MINSTERIO DE ORDENACION

o g "'q DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

1 m& [T ¥ BIEMESTAR $SOCIAL .

U SUBDHRECCION GENERAL
DE OROENACH
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVAL UACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual (entrevistas trimestraies y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES® * -
La ificadion obtenida en ceda rotacion se ponderars de acuerdo & su durscien mediante §s siguients formuls

11 MESES

B. SUMATORIO ACTWIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterios de puntuadon
Frwm Pubfizdones Comuricacion Oral Poster
Irtarreconal 0.3 02 0.1
Nagionzl 02 01 0,05
Autonomica 01 005 D02
Asiztencia Ponente R
Partici ectos ce
cursoftaller carsoytaller Ponente en Sesiones Dii:::::r' '?__:r_l
{ménimo 10 horas) mrinima 2 haras) &
002-01 Haz==20.2 “En &l servicoursdad: hasts 004 00502
(valorar durscion y [valorar duracicn y *Genersles/Hospitalanas: hasta {valorer implicadon y tipo de
comiplejidad| compiejicad) 0,02 proyecto]
C. CALIRCACRON DEL TUTOR:
Cusnititativs {1-10) Cualitstive
1-2 My insuficiente. Lejos Se alcanzar bos objetvos anuales. Deben proponerse Sreas de mejors.
Insuficiente. No almns todos los objetivos anuales. pero podnian slcanzarse com un periodo
34 complementanio de formacion.. Deben proponerse areas de mejors en el spartado comespondiente v
sugerir la durscion del periods complementario
5 Suficente. Alcarza los objetivos anuales.
67 Bueno. Mgz los objetives snusies, demostrande un nivel superior en algunos de ellos
849 My bueno. Domina todas os objetivos anuales.

Excelente. Muy sito nivel de desempefio dursnte &l afo formative

Stlo slenzan ests cafficacion un rdmero Bmitsdo de residentes. Se valorsrs de scuerdo con s
10 experiends del tutor con los resultados de b promodon o con otrss promociones artefores de
residarites, czificados comao muy busna:

Cuando la suma de los pericdos de suspension de contsto sea mayor ded 25% de s jornaca anual, el tutor debera proponer @l Comite de
Evaluscion una EWALUACKIN ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, =i & perioda de suspensibn e: superior & 6 meses podr proponer Ia
repeticion del afo de formacicn .

(1] Duracdnen mesas: donde un mes = §; un mes y una semana = 125 un mes y dos semanas= 1.50; un mes y tres semanas = 175,
(2] Duracianen horss.
(¥ Cafficacion ouantitstive del tutor: numenioo de 13 10.

! 5= cafificard como rotecian la formRcan tednoe-pracice astasledids en e POE de s especisidedes e £ def Tabejo, E Obstetrioo-Ginecsiogioe [Matronas), M
Trabajo, ML F.-w:rti-.uys:rwﬁ'nim. En el pestn de besespecelidaces, bsmytn:&-:&fmrudﬁnméﬁes:mmrﬁnmdepummsumﬁm
complsmenterias :

“ 18 Comisicn de Docencia puede determinarsi i sctvicad =n 2z Guardiss s& evakls como parts de Una rotHCOon 0 3= vAIOM 00T LR rotacon especiica. En este
URima caso, deoers induirse un informs da rotacion de s Suandas.,

* Raguisre informe de b Comision de Docands y Rasciucion fevorsis o) Ministero de Sanidsd, Saridos Socses = inusioes.
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MINISTERIO
.@} DE SANIDAD, CONSUMO
4  YBIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

el SUBDIRECCISN GENERAL
&z DE ORDENACION
PROFESIONAL
EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
(Instrucciones)
MNOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: .
. ANO
TITULACION: Seler_l:lnnj ESPECIALIDAD: Seleccionar j RESIDENCIA: Seleccionar j
TUTOR:
CALIFICACION DEL INFORME AMUAL DEL TUTOR (1-10): Seleccionar ~
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
Seleccionar -

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Seleccionar -

Causa de evaluacion negativa (<5):

Seleccionar j|

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACICHN:

Fdo.:
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@ MINISTERIO go%%?“mgﬁm
= . OE SANIDAD, COSUMO PROFESIONAL
*’l"rq Y BIENESTAR SOCIAL :
i SUBDIRECCION GENERAL
4 DE CRDENACION
PROFESICNAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluaciin decide la calificacion anual del residente basandose en el informe Anual del Tutor. Se calificars de 12 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa "
Cualitativa
(1-10)
« Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
PERFIRA. Entre 3y <5 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivas anuales pero s2 acenca.
ENre 5y <6 suficiente, Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Buenao. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel suparior en alguncs de ellos
Entre 8y <25 | Muybueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA

Excelents My alto nivel de desempenio durante el ano formativo.

5ole glcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentas. 5= valorard de acuerda con
la experiencia del Comité, con fos resultades de la promocidn o con ofras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Entre 9.5-10

La calificacion tendra los siguienies efectos:

*  POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que sa trate. Requerira que |a calificacion Global anual del Residente sea mayor o igual de 5.

*  MEGATIVA: cuando el residents no haya skcanzado & nivel minimao exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del programa formative en 2 afio de que se trate, bien porgue la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas. Deberd especificarse [a causa:

& NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDMZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que e especialista en formacion debera
realizar dentro de los res primeros meses del sipuiente afio formativo, conjuntaments con las actividades programadas de
este periodo. La proroga anual del contrato por os restantes nueve meses del afio formative queda supeditada z la
evaluacion positiva del periodo da recuperacion. En las espacialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos
meses. El contenido de la recuperacion especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACICNES.

En las evaluztiones anuales negativas de ultimo ano, e pericdo de recuperacion implicara |a prorroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periode de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondrz la extincion del contrato, sahva que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positiva.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE L& JORNADA ANUAL
|suspension de contrate u otras causas legales)

El Comite de Evaluacion establecera la promoga del periodo formativo por & tiempo necesario, o incluso la repeticion
completa de afio, cuando asi lo aconsaje |a duracicn de la suspension o las drounstancias del caso. Una vez completado e
pericdo de recuperacion se procedera 3 su evaluacion. El periodo de prormoga propussts se hard constar en & apartado de
OESERVACIONES.

Lz repeticion comgleta del afio requerira &l informe previo de la Comision de Docancia y una Resolucion por ] Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La praroga del periodo formativo o la repeticon del afio conllevaran la prormoga del contrato por el periodo que
corresponda. L3 evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y
supondré ka extincidn del contrato, salvo que =l residente solicite [a revision de la evaluacion® v su resultada fuera positivo.

C- NEGATIWA, MO SUSCEPTIBLE DE RECLIPERACION
= POR INGUFICIENTE APRENDIZAIE/NOTORLA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Fvaluacion propondra la extincion def contrato, notFficandolo al residente y al gerente de la Institucion,
que se llevard a efacto, salvo que el residents solicits |a ravision de la evaluacion’ y su resultado fuera positive. En los
documentos de evaluzcion del residemts que sea evaluado negativamente debe estar acreditada lz falta de
aprovechamiznto v las medidas que 2f tuter haya puesto en marcha para solventarias y su carencia de resultada.

1 articulo 24 del Real Decreto 163/2008 de & de febrera.
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MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION
PROFESIOMAL

SUBDIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION
PROFESIOMAL

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

(aplicable en caso de Evaluacidn Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibies de recuperacion o por
imposiiided de prestacidn de senvicios, que no requiera |z repeticion de curso)
{Instrucciones’

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. - AND
- 5 - - | Seleccionar ;] Selecsionar ;j
TITULACION: | Seleccionar _J ESPECIALIDAD RESERRA
TUTOR:
A, ROTACIONES:
3 CALIFICACION DE 3
CONTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION POMDERACION
0,00
0,00
.00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, =i se han establecido por el Comité de evaluacion:
£ - CALIFICACION
M/REFEREMCIA
TiPD NIVEL DENOMINACID DURACION (0,012 0.3]
 CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS | 0,00

C. CAUFICACION DELTUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARICS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [{& X 70) + {C X 20)]/90 + B (max. 1 punto)

0,00

Fecha y firma del TUTOR
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2T MINSTERIO
epBRiA s DE SANIDAD, CONSUMO
C i T Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENAGION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE

RECUPERACION

La Calificacion del Pericdo de Recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias vy la calificadion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
[entrevista/s y libro del residents) y, excepdonalmente, de informes de jefes asistenciales gque puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

farmula:

La calificacion obtenida en cada rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracidn mediante la siguiente

DURACION {en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

astablecido por el Comité de Evaluacidn.

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMEMNTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han

Miwe Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacicnal 03 02 o1
Macional 02 0,1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente i Participacion en proyectos de
curso/taller cursoytaller Fonente en Sesiones . .
L o investigacion
[mimime 10 horas) {minimo 2 horas)
- = - .
0,02-0,1 Hasta 0,2 Ene :jsrt:cl';é”:l"'dad' 0,05-0.2
(o drciny | (Ser Arosin | o | (2or sy pode
P el hasta 0,02 prey
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficente. Mo ha alcanzado los ebijetivos del periodo de recuperacion. El residente no
<5 puede continuar su formacicn en la especialidad porgue no cusnta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacion como espedialista.

suficiente. Ha alcanzado los objetives del periodo de recuperacion. El residente puede
continuar con su formacion. Bl Tutor puede proponer areas de mejora/recomendaciones
que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la evaluacion del pericdo de
recuperacion por el Comite de Evaluacion sea positiva y ratifigue las medidas propuestas.

5i la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA s= procederd a realizar una calificacion global
del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:
1. 5i fue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion glebal del tutor del afio de

residencia sera de 5 (suficiente).

2. 5i fue una Evaluacion Megativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, s cumplimentara un
“Informe de Evaluacion Anual del Tutor®, com todas las rotaciones y actividades complementarias

realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la calificacion global del tutor

del afic de residencia.
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DIRECCION GEMERAL

MINISTERIO c

‘3@1 DE SANIDAD, COSUMO PROPESIONAL

ﬁ-iﬁ,—q ¥ BIENESTAR SOCIAL

2l SUBDIRECCION CENERAL
= DE ORDEMNACION

PROFESIOMAL

EVALUACION ANUAL DEL PERIODO DE RECUPERACION ¥ EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
{Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles
de recuperacian)
(Instrucciones)

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | oMijPAsAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

. ) . AND .
TITULACIGN: | Seleccion j ESPECIALIDAD: | Seleccionar J RESIDENCIA: | SEieccioner J
TUTOR:

CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION (1-10): Seleccicnar j|

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA Seleccionar =1
CUALITATIVA Seleccionar 3|
CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDEMCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
[solo se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)
CUANTITATIVA Seleccionar 3|
CUALITATIVA Seleccionar =1

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucion: EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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MINISTERIO E?OE%?NMAEEN
= . DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
*"t'r;: ¥ BIENESTAR S0CIAL :
i SUBDIRECCION GENERAL
& DE CROENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL

COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluacicn decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificars de 13 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa 4
{1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente no
MEGATIVA <5 puede continuar su formacien en 2 espedalidad porgue no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacion como especiaiista.
suficiente. Ha alcanzadao los objetivos del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comite de Evaluacion puede establecer dreas de mejora/recomendacionss que deberan

ser objeto de sesuimisnto por & Tutor.

La calificacion tendra los sigulentes efectos

®  POSITIVA cuando el residente haya alanzado e nivel exgible pars considerar que s& han cumplido los objetivos del periodo
de recuperacion. Requerirz que |a Calificacion Global anual del Residents sea mayor o igual da 5

+  NEGATIVA: cuando ol residente no haya alkcanzadeo el nivel minimo exigible para considerar que sa han cumplido los objetives
del periodo de recuperacion, bien porgue fa Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5. Supone que &l residents
ne puede continuar con su formacian y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo gue e residente solicite [a revision de
la evaluacien del periodo de recuperacion y su resultado fuera positive.
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DERECCHON GENERAL

MINISTERIO e AT O
5@3 DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
s AS Y BIENESTAR SOCIAL
| mkg I, SUBDIRECCION GENERAL
slk=z DE CROENACION
PROFESICNAL
EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION
Instruccianss
NOMERE Y APELLIDOS: | DnIfPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
- : [ AND
TITULACION: |Seleccionar j ESPECIALIDAD: | Seleccinnar j RESIDENCIA: Seleccionar j
TUTOR:
Duracidn de Ia Ao de Nota Ponderacién de la evaluacidn
especialidad formacidn Anual anual
B Ri oo
2 onos e o
RL o000
3 anos R2 a0
R3 a00
RL 200
A | ®r | am
4 anos
| R3 | a0 )
R4 2.00
R1 00
| e | e
5 afios | R3 | 000
| R4 | o
| RS 8,00
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES 00
CALIFICACION EVALUACION FINAL Seleccionar ;J

OBSERVACIDNES:

Selio del centro decente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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DIRECCHOM GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION
-.‘@: DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
234 Y BIENESTAR SOCIAL

SUBDIRECCIGON GEMERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

B
&
B,

INSTRUCCIONES

El Comité de evaluadion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluadones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de |a evaluacion final de acuerdo la progresiva de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente gue el residente asume
a medida que progresa en su formacion. Para caloular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracii.:rn_de la Ano de formaddn Ponderacidn de la evaluacién anual
especialidad
. A1 308
2 anos
R2 6%
Rl 2084
3 afos R2 300
R3 S0
R1 108
B R2 20%
4 afos
R3 308
R4 4ks
R1 8%
A2 12%
5afos R3 2086
R4 25%
RS 35%

La calificacion de |a evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

*  POSITIVA: cuando el residente ha adguiride el nivel de competencias previsto en el programa oficial
de su especizlidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente estd entre 5y 7,5

*  POSITIVA DESTACADD: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en &l programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de |a media de los residentes de su especialidad,
de su promecién o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor
de 7.5,

*  MNEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzade el nivel minimo exigible para que puede cbtener el
titulo de espedialista. Mo podrd evaluarse negativamente 3 aquellos especialistas en formacién gue
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativaments debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya pueste en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

53




v ‘M Hospital Universitario .. .
Principe de Asturias Plan de Gestion de la Calidad Docente

SaludMadrid BX comunidad de Madrid

comisdoc. N° Ed.3; 3Q/04/2019
Cod. PL/CODO /01; Pag. 54/62

ANALISIS DE CAPACIDAD DOCENTE

INTRODUCCION
El Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) tiene una importante vocacion docente
tanto pregrado, como en la formacion especializada. La participacion de toda la estructura
hospitalaria en el proceso docente es una realidad en la que estan implicados todos los
profesionales del centro. En el caso de la formacion de residentes los érganos directivos del
HUPA han apostado por el hecho docente como consustancial al hospital. Recientemente se ha
elaborado un Plan Estratégico de Docencia en el que la formacion especializada ha sido objeto
de valoracion, planteandose la necesidad de llevar a cabo un analisis de la capacidad docente
real, a dia de hoy, del HUPA.
La Comisién de Docencia lleva a cabo sus funciones de organizar la formacién, supervisar su
aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintas especialidades de Ciencias de la Salud. Atendiendo a todo ello ha
realizado un andlisis de la capacidad docente del HUPA, en el que han participado activamente
todas la Unidades Docentes del hospital, aportando la informacién solicitada por la Comisién de
Docencia.
En el ultimo afio se ha producido un cambio en el area correspondiente al HUPA, consecuencia
de la apertura del Hospital de Torrejon. En el anélisis de la Capacidad Docente de nuestro centro
debe tenerse en cuenta la repercusién que este hecho pudiera tener en la oferta docente del
préximo afio.
Se ha llevado a cabo un trabajo minucioso, en el que han participado, como deciamos
previamente, todas las Unidades Docentes del hospital realizando un andlisis de su situacion.
Los parametros que se han tenido en cuenta han sido los siguientes:

- Elndmero de facultativos.

- Elresumen de la capacidad asistencial del afio previo y su complejidad.

- El'numero de camas.

- Elndmero de residentes internos y externos.

- Ladisponibilidad de tutores.
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- Las nuevas prestaciones ofrecidas por los diferentes servicios de nuestro

centro.

TABLA 1. FACULTATIVOS DEL HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS

SERVICIO

N° DE FACULTATIVOS

ADMISION Y DOCUMENTACION

ANALISIS CLINICOS

ALERGOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIA Y REANIMACION

APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CUIDADOS PALIATIVOS

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

FARMACIA HOSPITALARIA

HEMATOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA PREVENTIVA

MEDICINA DEL TRABAJO

MICROBIOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

REHABILITACION

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIAY CIR. ORT.

URGENCIAS

UROLOGIA

UNIDAD CALIDAD ASISTENCIAL

REPRODUCCION (VETERINARIO y BIOLOGO))

CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA PLASTICA
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FARMACIA CLINICA 1
PSICOLOGOS 9

ACTIVIDAD ASISTENCIA 2011-2012-2013

[ 2011 | 2012 | 2013 |
Hospitalizacion
EM 6,78 6.84 7,04
Peso 1,6906 1,7748 1,8086
Altas 22829 19.163 17.716
N° Estancias 154.529 131.144 124 882
Consultas Externas
C. Primeras 197.164 135.893 139.576
C. Sucesivas 400.526 337.104 308.374
Indice Suc/Prim 2,0 2,5 2.2
Solicitudes AP 140.891 102.974 104.719
Realizadas AP 127.472 81.278 82.945
Quiréfano
IQP Hospitalizacién 6.155 5.218 4616
IQP Ambulantes 9.013 8.241 7.701
IQ Totales 18.234 15.911 14.616
Paritorio
N° de Partos | 2 682| 1.827| 1.691|
Urgencias
M? Urgencias Totales 136.404 113.954 118.850
Tasa de Ingresos 10,91 10,66 9,79
N° Urgencias Pediatricas 24 622 20.284 20.894
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NUEVAS ACCIONES

- Andlisis Clinicos y Bioquimica clinica:
- Nuevo Laboratorio CORE
- Aparato Digestivo:
- ECO abdominal y EC endoscopia con contraste
- Capsula endoscopica
- Cirugia general y del Aparato Digestivo:
- Incorporacion de Cirugia Vascular
- Implementacién de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
- Dermatologia:
- Terapia fotodinamica
- Cirugia micrografica de Mohs
- Endocrinologia y Nutricion:
- Consultas monogréficas de Nutriciéon y Oncologia
- Disfagia orofaringea en relacion con los servicios de ORL y Rehabilitacién
- Farmacia Hospitalaria:
- Automatizacion de sistemas de almacén
- Protocolo de conciliacién de tratamientos en pacientes que ingresan
- Actualizacion de la guia de equivalentes terapéuticos
- Medicina Fisica y Rehabilitacion:
- Unidad Funcional de Rehabilitacion cardiaca
- Medicina Interna:
- Consulta de Enfermedad Tromboembdlica
- Consulta de Optimizacion de paciente quirurgico
- Consulta de Insuficiencia Cardiaca Cronica con Ecocardiografia
- Seccion dedicada a atender a los pacientes ingresados en los servicios
quirargicos de COT y Traumatologia, ORL, Oftalmologia, Ginecologia y
Psiquiatria
- Nefrologia:

- Ultrafiltracion en pacientes con insuficiencia cardiaca
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- Neumologia:

- Unidad de Funcién Pulmonar
0 Medicién de dxido nitrico en el aire espirado (FENO)
0 Testde marcha (walking test).
- Enla Unidad de suefio: registro y analisis de polisomnografias con titulacion
de CPAP
- Oftalmologia:
- Unidad de cataratas del Centro Integral de Diagnostico y Tratamiento
Francisco Diaz
- Pediatria:
- Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos Neonatales de nivel [ll-A
- Consulta de Hematologia pediatrica y Nefrologia pediatrica
- Psiquiatria:
- PIC de pacientes pediatricos por psicologia
- PIC de pacientes dermatolégicos por psicologia
-Radiodiagndstico:
- Intervencionismo:
- Artrografia hombro
- Artrografia cadera
- Biopsia percutanea urolégica
- Mama:
- BAV guiada por esterotaxia
- BAV guiada por ecografia
- Mamografia con contraste
- Marcadores post-bag
- TAC toracico
- TAC cuantificado calcio
- TAC cardiaco
- TAC vascular
- TAC arterias pulmonares
- TAC arterias coronarias
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- Colonoscopia
-RMN

- Estudios de perfusion difusién con RM
- Estudios funcionales cardiacos con RM
- Espectroscopia con RM

- EnteroResonancia

- ArtroRM de hombro

- ArtroRM de cadera

59



Hospital Universitario
Principe de Asturias
BX comunidad de Madrid

a M

SaludMadrid

Plan de Gestion de la Calidad Docente

N° Ed.3; 30/04/2019

comisdoc. )
Cod. PL/CODO /01; P&g. 60/ 62

hupa

TABLA RESUMEN ANALISIS CAPACIDAD DOCENTE POR UNIDADES DOCENTES

ub

nO
facultativos

N° Rtes
acreditados/
ano

ND
tutores

Datos asistenciales

Nuevas acciones

Oferta
docente

ANALISIS CLINICOS

1

Determinaciones AP: 1.318.513
Determinaciones AE: 2992.486
ética: 328

Nuevo Laboratorio CORE

ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION

30

Ingresos reanimacion: 8239
Consultas preanestesia: 9465
Unidad dolor: 525/2.246
Activ. Quirurgica propia: 148
Activ. Ares quirdrgica: 9.739

APARATO
DIGESTIVO

Ingresos: 827

Consultas: 5.360/13.142
Gastroscopias 3.883
Colonoscopias: 3.856
Rectosigmoidoscopias 624
Gastrostomias percutaneas: 76
Ecoendoscopias: alta 441, baja
54

CRPE: 120

ECO abdominal
Capsula endoscopica

BIOQUIMICA
CLINICA

Determinaciones AP: 1.318.513
Determinaciones AE: 2992.486
Pty

Nuevo Laboratorio CORE

CIRUGIA GENERAL

22

Ingresos: 2.818

Consulta 6.020/13.016

| quirargicas hospit: 1.570

| quirdrgicas ias: 821

Incorporacion cirugia vascular
P i6n de quimi .
intraperitoneal hipertémica

CIRUGIA
ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA

27

Ingresos: 2.111

Consultas: 16.202/29.090

| quirargicas hospit: 888

| quirdrgicas ias: 525

DERMATOLOGIA

Consultas: 15.042/12.901
| quirargicas 2.840

Terapia fotodinamica
Cirugia de Mosh

ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION

Ingresos: 53
PIC ingresados: 1.696
C 3.295/10.114

Consultas monograficas de nutricion y
oncologia

Disfagia orofaringea

FARMACIA
HOSPITALARIA

Ptes ingresados:
Prescripciones total: 317.266
Intervenciones: 7.705

Urgencias:

Ptes revisados: 3.903
Intervenciones: 1.857

Pte externos:
Pacientes-mes: 1.946
Inter i 1.665

A
Protocolo conciliacién tratamientos
ingresados

A i

on guia equi

HEMATOLOGIA

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

Consultas: 7.971/8.680
PIC: 914

Unidad Funcional de Rehabilitacion
cardiaca

MEDICINA
INTENSIVA

| coronarios: 197

| polivalentes: 366

Imp catéter reservorio: 133
Imp catéter perm dialisis: 15
| marcapasos definitivo: 90
Cardioversiones program: 28

MEDICINA INTERNA

32

Ingresos: 3.471

Pacientes COT: 2.098
ORL: 341
Oftalmologia: 129

Consulta enf tromboembélica
Consulta optimizacion paciente quirdrgico
Consulta IC con Ecocardiografia

Resto: 419

S dedicada a paci quirdrgicos
ingresados

NEFROLOGIA

Ingresos: 168

P didlisis: 79

P hemodidlisis: 61

P dialisis peritoneal: 18
Ne dialisis: 9.683

C 746/6.023

Ultrafiltracion en pacientes con
insuficiencia cardiaca

NEUMOLOGIA

Ingresos: 661
Consultas: 2360/10.154
Broncoscopias: 585
Espirometrias: 5.251
Pletismografia: 1.767
Toracocentesis: 25
Biopsia pleural: 11
Pleurodesis: 18

Test metacolina: 84
Estudio suefio: poligrafia 1.023
Polisomnografia: 94

Unidad Funcional Pulmonar: medicion de
oxido nitrico en aire respirado y test de
marcha

Unidad del sueo: registro y anlisis de
polisomnografias de CPAC

NEUROLOGIA

Ingresos: 658

PIC ingresos 1100
Consultas: 4.009/6.056
Consultas monografica:
685/4.785
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EEG: 1.314
EMG: 1.067
OBSTETRICIA Y 23 3 3 Ginecologia: 3
GINECOLOGIA Ingresos: 548, urgentes: 413
Consultas; 9.453/14.022
| quirargicas hospit: 574
| quirdrgicas ambulatorias: 308
Obstetricia:
Ingresos: 2.001
Consultas: 2.567/7.201
No partos: 1.827 (1.394
inales, 433 cesareas)
OFTALMOLOGIA 19 2 2 Ingresos: 129 Unidad de catarata de Francisco Diaz 2
Consultas: 13.743/33.841
| quirargicas hospit: 103
| quirdrgicas ambulantes: 2.654
P urgentes: 8.356
OTORRINOLARINGO 1 1 1 Ingresos: 347 1
LOGIA Consultas: 9.022/11.647
| quirargicas hospit: 292
| quirdrgicas programadas: 537
| quirdrgicas urgentes: 68
UNIDAD 20 4 MR Pediatria: Ingresos neonatologia: 467 Unidad N | de Cuidados | ivos Pediatria: 4
MULTIPROFESIONAL 3ER 3 Ingresos planta: 733 Neonatales de nivel IlIA E. pediatrica: 3
DE PEDIATRIA E. Consultas: 2.794/8.030 Consulta de Hematologia pediatrica y
pediatrica Urgencias: 17.918 Nefrologia pediatrica
:2
UNIDAD 21 4 MR Psiquiatri PIC pacientes pediatricos para valoracion MIR: 4
MULTIPROFESIONAL 4PIR a: 2+6 por psicologia PIR: 4
DE SALUD MENTAL 6 EIR dispositiv PIC pacientes dermatolégicoss para EIR: 6
[ valoracion por psicologia
Psicologia
13+2
dispositiv
o
E. salud
mental: 6
RADIODIAGNOSTICO 21 3 2 RX simple: 127.127 - Intervencionismo: 2
Digestivo: 1.135 Artrografia hombro
Génito-urinario: 1.225 Artrografia cadera
TAC: 17.037 Biopsia percutanea urolégica
RM: 11.484 - Mama:
ECO: 22.201 BAV guiada por esterotaxia
Doppler: 1.953 BAV guiada por ecografia Mamografia con
Mamografia: 5.831 contraste- Marcadores post-bag
Densitometria: 2.518 - TAC toracico
Intervencionista mama: 183 TAC cuantificado calcio
Intervencionista otros: 1.281 TAC cardiaco
- TAC vascular
TAC arterias pulmonares
TAC arterias coronarias Colonoscopia
-RMN
Estudios de perfusion difusion Estudios
funcionales cardiacos Espectroscopia con
RM
EnteroResonancia
ArtroRM de hombro ArtroRM de cadera
REUMATOLOGIA 8 1 1 1
UROLOGIA 12 1 1 1
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CAPACIDAD DOCENTE H. UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS

ESPECIALIDAD

R1

R2 R3 R4 TOTAL

ANALISIS CLINICOS-MEDICOS

ANALISIS CLINICOS-FARMACEUTICOS

ANALISIS CLINICOS-BIOLOGOS

ANALISIS CLINICOS-QUIMICOS

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA-MEDICOS

BIOQUIMICA CLINICA-FARMACEUTICOS

BIOQUIMICA CLINICA-BIOLOGOS

BIOQUIMICA CLINICA-QUIMICOS

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

FARMACIA HOSPITALARIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

-

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

N W =

OTORRINOLARINGOLOGIA

FEN I I 7 ) SN N BN S N B ) N B XY B N L T )
=N W = = =S O =N NN = =N
=N W = = =S O =N NN = =N

UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRIA

PEDIATRIA

ENFERMERIA PEDIATRICA

UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL
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CONSIDERACIONES:

= Analizados los datos globales y los informes remitidos por la UD, la capacidad
docente del HUPA se mantiene estable, con minimas variaciones coyunturales

= Es de resefar la existencia de un residentes de Atencion Familiar y Comunitaria y
Enfermeria Pediatrica pertenecientes a la Unidad Docentes Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria ESTE (en el ultimo afio se han incorporado 18 MIR
y 4 EIR), que realizan rotaciones en los distintos servicios del hospital, por lo que
la actividad docente es mayor que la que reflejaria el numero de residentes
acreditados de las Unidades Docentes del HUPA.

= A pesar de un ligero descenso en las actividades asistenciales del hospital
respecto del afo 2011, no existe menoscabo en la capacidad docente por razones
asistenciales. Existia una situacién de sobrecarga asistencial en muchos servicios
que ha mejorado al descender la presion asistencial, lo cual redunda en beneficio
de la docencia.

= Por otro lado, si analizamos los datos asistenciales, el descenso es mayor en las
consultas ambulatorias de pacientes remitidos desde Atencion Primaria que en las
consultas hospitalarias, de lo que se puede inferir que los pacientes mas
complejos se siguen en el hospital.

= Se han iniciado actividades nuevas en varios servicios que permiten una mayor
calidad en la oferta asistencial y por lo tanto docente, en nuestro centro. Se trata
de procedimientos diagnésticos y terapéuticos, asi como de consultas
monograficas que redundaran en la mejor formacioén de nuestros residentes y en
una menor necesidad de rotaciones fuera del HUPA.

= En este sentido, el nuevo laboratorio con un claro caracter integrador, de tipo
CORE, que ha supuesto una agilizacion importante de los procesos de obtencion
de resultados, es un claro ejemplo de la apuesta por la mejora en la calidad
asistencial y, como consecuencia docente, del hospital.
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= La opinién general entre las responsables docentes es que no se ha producido

ningun detrimento en la actividad formativa de los residentes, sino mas bien al
contrario una mejora en la calidad de la oferta docente.

= Consideramos por tanto, que la oferta del HUPA en Formacion Especializada se
mantiene en los mismos términos que el aio anterior, salvo algin cambio puntual
por razones coyunturales.

Aprobado por la Comision de Docencia del Hospital Universitario Principe de Asturias,

en reunion ordinaria celebrada el 25 de abril de 2013.

Fdo: Dra Susana Medina Montalvo Dra Mercedes Ayuso Antolinos

Presidente de la Comision de Docencia Vicepresidente de la Comision de Docencia
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