2018

PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DOCENTE HIE
Desarrollo 2018

una asistencia

| — *._.d_? GGl lidad

Comision de Docencia

Hospital Infanta Elena de Huelva.

22/05/2018




Ficha de Control documental:
Plan Gestion Calidad Docente HIE. Desarrollo 2.

FECHA REALIZADO: REVISADO: APROBADO:
22/06/2018 27/10/18 14/11/18
NOMBRE | \1anuel Jestis Romero Jiménez | Carlos Gutierrez Amaro ACTA COMISION
DOCENCIA
Jefe de Estudios HIE Director Gerente HIE 14/11/2018
CARGO ) -
Responsable de implantacién Responsable del centro
ACTA CONSEJO
DIRECCION
FIRMA 14/11/2018

Lugar de archivo: Secretaria de la CD HIE de Huelva

http://moss-app:95/sites/hie/docencia/default.asxp

Notas: El presente documento complementa al documento "Plan de Gestién de la Calidad
Docente HIE 2013 “.




[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018]

INDICE:

INTRODUCCION ...ttt ettt e e e et e e eeeeeees e ees e eseeees e ese e eees e s s seeseeeeeae 4
OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE. CUADRO DE
MANDO Y PRIORIDADES ANUALES .....ooiueveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeeeeseeseeeeseeseeseeseseeseeesseeeesessssesseenesnees 5
OBJETIVOS GENERALES ...ttt eeeeee e e eeee e eeee s e s et eses s e seseeeeseeseeseeeseesessessesesseeseeseseessseeene 5
PRIORIDADES ANUALES. ... ooteeeeeeeeeee et eee e eee e eeeeeeeeseeseeseseesesesseesesseseeseesesseessesesessesseeeesessesessseesnees 6
CUADRO DE MANDO DE INDICADORES .....couvteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessee e eseesesseseeeeeseesesseeesenns 8
GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES. ... eteuieete et 12
DOCUMENTOS QUE AFECTAN AL PLAN DE CALIDAD.......ccuuuitiiieee e, 17
MAPA DE PROCESOS DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) ......cccooveuan.... 20
PROCESOS ESTRATEGICOS ..ottt eeee e s eeeee e eseeseseesessesesseseseseaesesseeseseeseeseeeesaesenes 21
P.E.1. PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE.......c.tuiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeseeeessesesesens 22
P.E.2. MEDICION, ANALISIS y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA ..ottt e et se e e e st eeee e eeaeseeeeeseseeeeeeseeseeeeseeseeseseeereeneeen 25
P.E.3. PLANIFICACION DE LA OFERTA FORMATIVA......omitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseseeseeeeseenens 29
PROCESOS OPERATIVOS ...t eeeeee et e eeee e see s eeee e e seeseeeeseeeesessseseseseeeseeseseeseesssesseenesaesen 32

P.O.1. GESTION DE LA PLANIFICACION DE LA FORMACION POR EL CENTRO ASISTENCIAL
..................................................................................................................................................................... 33

P.0.2. GESTION DE LA FORMAGCION .....oomiioeoieeeeeee e es e s eeeses s e eseeeese s eeenaees 39

P.0.3. GESTION PARA LA EVALUACION DE RESIDENTES Y SU SATISFACCION ..........co....... 42
PROCESOS DE SOPORTE ...ttt eeeeeeeeee e eeeeeeeee e e s s e eeee e esesseseeseesesseesesseesessesaesesseeeeeeseerens 62
P.S.I. GESTION DE RECURSOS. FUNCIONES DE LA COMISION DE DOCENCIA
/RESPONSABLES DE UNIDADES DOCENTES .....ovieiteeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeee e eseseeseesesesseeeesneees 63

P.S.2. TUTORAS Y TUTORES. AUTORIZACION, FORMACION Y SEGUIMIENTO ..........oocn....... 71

ANEXOS oottt e et e e et e s e et ee e e e e et e e et et et e e e et et e e r e eee e 77
ANEXO I: POLITICA DE CALIDAD DOCENTE HOSPITAL INFANTA ELENA..........ecovvve77
ANEXO II: PLANTILLA DE CUADRO DE MANDO........ouevtueieeteeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeseesseesesesseseeseesesseens 78
ANEXO III: TRATAMIENTO DE AREAS DE MEJORA DETECTADAS ...ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 79

ANEXO IV: GUION DE MEMORIA ANUAL DE COMISION DE DOCENCIA .....oooveveeeeereeeeeennn. 82

ANEXO V: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD DOCENTE .....c.oovvvveennn. 84

ANEXO VI: MANUAL DE ACOGIDA DEL RESIDENTE .....ooovieieeeeeeeeeeeeeeeee e eesee e eseseeeeeeeeeene 86
ANEXO VII: MODELO ITINERARIO FORMATIVO TIPO.......eioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeenens 88
ANEXO VIII: MODELO PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION .....cooveierieeeeeeeeeeeeeeeeenen 93

ANEXO IX: HOJA DE RUTA ACOGIDA RESIDENTES ....oovioieeeeeeeeeteeeeee e eeeseeeeeeeeeeeseseeseeeeeens 95

ANEXO X: MODELO PRIMERA ENTREVISTA CON EL RESIDENTE ...t 97
ANEXO XI: GUION DE UN LIBRO DEL RESIDENTE EN FORMACION........c.covvmeeeeeeeerereeeeen. 99

ANEXO XII: INFORME REFLEXION SOBRE ROTACIONES.......uueiieiieeeiee e 105

ANEXO XIII: ENTREVISTA TRIMESTRAL ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE ................. 107

ANEXO XIV: FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES (FICHA 1).....oovevieeeeeeeeeeereean 111

ANEXO XV: CRITERIOS DE EVALUACION DEL EIR ....ovivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseereeeesseeees 113

ANEXO XVI: HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE ........eivoovcveeeeeeseeesenn 114
ANEXO XVII: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA UNIDAD DOCENTE
POR LA QUE HA ROTADO ...ttt e et eee e esee e es et ee e e eseeseesesseeseseeseseesesneseeeen 117
ANEXO XVIII: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON SU CENTRO Y UNIDAD
DOCENTE ..ottt ettt e ettt e e e e e et eeee e e e s e eeesee e s e eeeeeeeeseeeeeseseeseeseeesseseseeeae 118
ANEXO XIX: CONVOCATORIA DE TUTOR ....voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseseseeeeeseseeesesseeeesnees 121
ANEXO XX: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TUTOR Y AUTOBAREMACION ............... 122
ANEXO XXI: MEMORIA/PROYECTO DOCENTE ....oooeeeieeeeeeeeeeeee e eeeeseeeeeeeeeseseeseeseeseeeeeeeeene 123
ANEXO XXII: MAPA DE COMPETENCIAS DEL TUTOR ..o 127

ANEXO XXIII: ENTREVISTA PARA ACREDITACION DE TUTORES..........ccocovvmvmreeirrserrrians 137



INTRODUCCION

Introduccion

Tal y como se senala en el articulo 29 sobre evaluacion y control de calidad de la
estructura docente, del RD 183/2008, 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, las comisiones de docencia de centro o
unidad elaboraran un plan de gestion de calidad docente respecto a la/s unidad/es de
las distintas especialidades que se formen en su ambito.

La Consejeria de Salud, dentro del proyecto para la mejora de la Formacion Sanitaria
Especializada “Entrenamiento de Especialistas en Ciencias de la Salud”, ha
coordinado el trabajo de un importante grupo de Auditores Docentes para la
elaboracion de este Plan de Gestion de Calidad Docente de formacion de residentes en
el sistema sanitario publico de Andalucia.

El Plan de Gestion de Calidad Docente (en adelante PGCD) permite que nuestros
centros docentes se adapten a las nuevas necesidades y retos que se identifican en la
formacion especializada, asi como que se incorporen a una politica de mejora continua
de nuestros servicios.

En nuestro hospital, contamos con un Plan de Gestion de Calidad Docente local
elaborado en 2013. Actualmente, en el marco del PGCD confeccionado en la
comunidad autonoma, se ha elaborado el presente Plan, que pretende dar respuesta a
las nuevas necesidades y retos que se identifican en la formacion especializada, asi
como impulsar una politica de mejora continua de la calidad docente en nuestro centro.
Desde la Comision de Docencia del Hospital Infanta Elena, junto con la Direccion del
Centro, estamos convencidos que este Plan, elevara la calidad de la formacion de
nuestros profesionales, suponiendo una importante mejora de nuestro Sistema Sanitario

Publico de Andalucia que sin duda repercutira en beneficio de toda la ciudadania.

Manuel Jesus Romero Jiménez.

Jefe de Estudios Hospital Infanta Elena
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OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE GESTION DE
CALIDAD DOCENTE. CUADRO DE MANDO Y PRIORIDADES

ANUALES

OBJETIVOS GENERALES

1. Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes.

2. Elaborar/mejorar los itinerarios formativos tipo para cada especialidad
acreditada.

3. Elaborar/mejorar los planes individuales de formacién para cada residente.

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

5. Facilitar e incentivar la formacién del residente en competencias
trasversales.

6. Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion.

7. Facilitar el acceso de los tutores a formacién docente para mejorar la calidad
de la docencia

8. Realizar evaluacion formativa a los residentes.

9. Difundir el Plan de Gestidén de la Calidad de la Docencia y sus resultados a
todos los profesionales del centro, especialmente a los responsables de
unidades docentes, tutores y residentes.

10. Mejorar el nivel de atraccion del Centro.



PRIORIDADES ANUALES

2018
- Asegurar que los planes individualizados de formacion de los especialistas en

formacion (residentes) estén disponibles en Portal EIR.

- Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de Profesionales sobre la formacion sanitaria
especializada normalizada por el centro a través del Portal EIR..

- Difusion del plan del Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro a Directores de
Unidad, tutores y especialistas en formacion.

- Realizar acciones formativas conjuntas e integradas para todas las especialidades que
forman parte de la Unidad Docente.

- Actualizacion y difusion de la intranet de docencia.

2019

- Las marcadas por el Contrato Programa.

- Realizar memoria anual de Comision de Docencia.

- Mantener/mejorar la satisfaccion de los residentes con el H Infanta Elena y con su UD
- Aplicar el sistema de evaluacion sumativa anual de los residentes (100%)

- Cumplimiento de la instruccidon sobre estancias formativas y rotaciones externas
(100%)

- Mejorar calidad PIF y ajuste al modelo de PGCD (100%)

- Mejorar calidad Entrevistas trimestrales y ajuste a modelo PGCD (100%)

2020

- Las marcadas por el Contrato Programa

- Realizar memoria anual de Comision de Docencia

- Se elaborara un Planning que refleja las rotaciones externas e internas del residente y
el lugar donde se encuentran cada uno de los MIR.

- Mantener/mejorar la satisfaccion de los residentes con el H Infanta Elena y con su UD.
- Aplicar el sistema de evaluacion sumativa anual de los residentes (100%)

- Cumplimiento de la instruccion sobre estancias formativas y rotaciones externas (100
%)

- Mejorar calidad PIF y ajuste al modelo de PGCD (100 %)

- Mejorar calidad Entrevistas trimestrales y ajuste a modelo PGCD (100 %)
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2021

- Las marcadas por el Contrato Programa.

- Realizar memoria anual de Comision de Docencia.

- Se elaborara un Planning que refleja las rotaciones externas e internas del residente y
el lugar donde se encuentran cada uno de los MIR.

- Promover la participacion de los residentes en proyectos de investigacion.

- Mantener/mejorar la satisfaccion de los residentes con el H Infanta Elena y con su UD
- Aplicar el sistema de evaluacion sumativa anual de los residentes (100 %)

- Cumplimiento de la instruccion sobre estancias formativas y rotaciones externas
(100%)

- Mejorar calidad PIF y ajuste al modelo de PGCD (100%)

- Mejorar calidad Entrevistas trimestrales y ajuste a modelo PGCD (100%)



CUADRO DE MANDO DE INDICADORES

Objetivos docentes . o Estandar de 3 Fuente de la Period »
Titulo indicador L Calculo » . Responsable de evaluacion
2018 medicién Informacion icidad
Elaborar una Direccion
Memoria anual de la Anual médica/Presidente
Comision de Docencia Comision Docencia
Establecer Planning . .,
que refleje Anual Direccion
. L édica/Presi .D.
rotaciones y ubicacion médica/ 'reSIdente ¢
de cada EIR /Secretaria C.D.
- Indice de satisfacciéon | ; . . .
. é E
Satisfacer las global de los Lr;dsl:fi:;:;:;? neuesta
necesidades y residentes con el centralizada a través Direccion General de
expectativas de los hospital y con su 24,1 de PortalEIR Anual Calidad
residentes Unidad Docente.
% documentos
Acercar la UD a los Actualizacion de la actualizados en la Revision de los Presidente Comision de
EIR y docentes . . 80% . . . Anual Docencia
pagina de docencia intranet (segun documentos intranet
normativa)
Porcetaje estancias % de EFyRE L
Cumplimir la formativas y realizadas con el Revision de los
instruccion sobre rotaciones externas nuevo sistema con expedientes de Secretaria y Presidente
estancias formativas (EFyRE) realizados 100% respecto a n° total de ) Anual Comisién Docencia
y rotaciones externas con el nuevo sistema EFyRE tramitadas estancias y
rotaciones externas
Revision de las
Mejorar calidad PIF y | Porcetaje PIF % con respecto a gagin]a;];nd . Seeretaria y Presidente
; 1 1 . orta e cada -tar )
;Jésct%a modelo de ajustados 100% n° total de residente Anual Comisién Docencia
a modelo de PGCD residentes
. ) Porcetaic PIF % de residentes con | Revision de las
MeJOY?}r calidad ajustad(J)s a modelo de entrevistas ajustadas | paginas en ) )
Entrevistas PGCD 100% aPGCD respectoa | PortalEIR de cada Anual Secretaria y Presidente
trlmestrlali)s (g/c%uste n° total de residentes | residente Comision Docencia
a modelo
% del tutores con
. Limite inferior competencias
Formacion de tutores Compromiso con la docentes, con Direccion General de
. f i6 9 ’ PORTALEIR [ o
en competencias tl?trcr»r;:sm:r? detutoresy | 75% respecto a n° total de o Anual Investigacion y Gestion del
docentes competencias docentes Limite supresior | tutores activos en Conocimiento
P 100% Portaleir
(V]
Aplicar el sistema Porcetaje residentes % con respecto a Fichas 2 v 3 en la
de evaluacion anual luad el ’ p M Presidente Comision de
tnico del SSPA de los | SYauadosconel 100% n° total residentes evoluacion Anual Docencia
. sistema de evaluacion
residentes tnico del SSPA evaluados anual
El centro se Compromiso con la N° tutores con al
con?p'rorr}:cteré con la habilitacion de - menos una jornada Informes de la Direccion General de
habilitacion de ) = 45h/afo i o I L ion del
espacios temporales laboral bimestral (al | comision de Anual nvestigacion y Gestion de

espacios temporales
para el ejerccio de las
funciones de tutor

para la tutorizacion a

tutores y tutoras

menos 45h/afio)

+100/N° tutores

docencia

Conocimiento




[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018]

Objetivos docentes . L Objetivo de | Fuente de la Period .
Titulo indicador L Calculo » . Responsable de evaluacion
2019 medicién Informacion icidad
Elaborar una Direccion
Memoria anual de la Anual médica/Presidente
Comision de Docencia Comision Docencia
Establecer Planning . .,
ue refleje Anual Direccion
quer S médica/Presidente C. D.
rotaciones y ubicacion /Secretaria C.D
de cada EIR .D.
- Indice de satisfaccion | .~
Satisfacer las global de los Indice sintético Encuesta
necesidades y residentes con el de satisfaccion centralizada a través Direccion General de
expectativas de los hospital y con su 24,1 Anual Calidad
residentes Unidad Docente. de PortalEIR
% documentos
Acercar la UD a los Actualizacion de la actualizados en la Revision de los | Presidente Comision de
EIR y docentes . . 80% . . . Anua Docencia
y pagina de docencia intranet (seglin documentos intranet
normativa)
Porcetaje estancias % con respecto a1° | Revisién de |
. i o evision de los
Cumplimiento formativas y total de estancias
instruccion sobre rotaciones externas . rotaciones externas expedientes de Secretaria y Presidente
estancias formativas reallzadps conel 100% tramitadas . Anual Comision Docencia
y rotaciones externas nuevo sistema estancias y
rotaciones externas
Revision de las
Mejorar calidad PIFy | Porcetaje PIF % con respecto a gaginﬁ;];nd . Secretaria y Presidente
; . orta e cada
;J(Lflsct‘]:)al modelo de ajustados 100% n° total de residente Anual Comisién Docencia
a modelo de PGCD residentes
) ) Porcetaic PIF % de residentes con Revision de las
Mejorar calidad ajustadtj)s a modelo de entrevistas ajustadas | paginas en . )
Entrevistas PGCD 100° a PGCD respecto a PortalEIR de cada Anual Secretaria y Presidente
trlmejtrlales y ajuste 00% n° total de residentes | residente nua Comisién Docencia
a modelo PGCD
. Limite inferior o o
Formacion de tutores Compromiso con la /o con respecto a n Direccion General de
. formacion de tutoresy | 75% total de tutores PORTALEIR L -
en competencias : ; Anual Investigacion y Gestion del
docentes tutoras en Limite supresior activos en Portaleir Conocimiento
competencias docentes
100%
Apli 1 si P j i .
plicar e §{stema orcetaje residentes % con respecto a Fichas 2y 3 en la . C
de evaluacion anual evaluados con el ) Presidente Comision de
tnico del SSPA de los sisterna de evaluacion 100% n° total residentes evaluacion Anual Docencia
residentes . evaluados anual
nico del SSPA
El .
co;er;tor;:eré con la Compromiso con la N° tutores con al
\prome habilitacion de ~ menos una jornada Informes de la Direccion General de
habilitacion de . > 45h/ano . L L L
espacios temporales laboral bimestral (al | comision de Anual Investigacion y Gestion del

espacios temporales
para el ejerccio de las
funciones de tutor

para la tutorizacion a
tutores y tutoras

menos 45h/afio)
+100/N° tutores

docencia

Conocimiento




Objetivos docentes . L Objetivo de | Fuente de la Period .
Titulo indicador L Calculo » . Responsable de evaluacion
2020 medicién Informacion icidad
Elaborar una Direccion
Memoria anual de la Anual médica/Presidente
Comision de Docencia Comision Docencia
Establecer Planning . .,
ue refleje Anual Direccion
quers S médica/Presidente C. D.
rotaciones y ubicacion /Secretaria C.D
de cada EIR .D.
. - Indice de satisfaccion Indice sintético Encuesta
Satisfacer las global de los de satisfaceion
necesidades y residentes con el centralizada a través Direccion General de
expectativas de los hospital y con su 24,1 de PortalEIR Anual Calidad
residentes Unidad Docente.
% documentos
Acercar la UD a los Actualizacion de la ) actualizados en la Revision de los Presidente Comision de
EIR y docentes . . 80% . . . Anual Docencia
pagina de docencia intranet (segun documentos intranet
normativa)
Porcetaje estancias % con respecto an® | Revision de |
. f i o ) evision de los
Cumplimiento ormativas y total de estancias y ) ) )
instruccién sobre mt‘l‘?“)ges exterrllas . rotaciones externas expedientes de | Secretaria y Presidente
estancias formativas realizados con € 100% tramitadas tanci Anua Comision Docencia
y rotaciones externas nuevo sistema estancias y
rotaciones externas
Revision de las
Mejorar calidad PIF y Porcetaje PIF % con respecto a paginas en ) y
ajuste al modelo de . PortalEIR de cada Secretaria y Presidente
Ju ajustados 100% n° total de residente Anual Comisién Docencia
PGCD .
a modelo de PGCD residentes
. ) Porcetaic PIF % de residentes con Revision de las
Mejorgr calidad a'ustad(J)s a modelo de entrevistas ajustadas | paginas en ) )
Entrevistas PJGCD 100° a PGCD respecto a PortalEIR de cada Anual Secretaria y Presidente
trimestrales y ajuste 00% n° total de residentes | residente nua Comisién Docencia
a modelo PGCD
Compromiso con la Limite inferior % con respecto a n°
Formacion de~tutores formacién de tutores y | 75% total de tutores PORTALEIR D1recglon general d?,
en competencias activos en Portaleir Anual Investigacién y Gestion del
docentes tutoras en Limite supresior Conocimiento
competencias docentes | 100%
. . Porcetaje residentes
Aplicar el sistema % con respecto a Fichas2y 3 enla
., () . .y,
de evaluacion anual evaluados con el ) p M Presidente Comision de
Gnico del SSPA delos | . . 100% n° total residentes evoluacion Anual Docencia
. sistema de evaluacion
residentes evaluados anual
nico del SSPA
El centro se Compromiso con la
comprometera con la ilitacis N? tutores con al
\prom habilitacién de ~ menos una jornada Informes de la Direccion General de
habilitacion de ) > 45h/ano laboral b 1 (al ision d I wacion v Gestion del
espacios temporales aboral bimestral (a comision de Anual nvestigacion y Gestion de

espacios temporales
para el ejerccio de las
funciones de tutor

para la tutorizacion a

tutores y tutoras

menos 45h/afio)
+100/N° tutores

docencia

Conocimiento
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Objetivos docentes | _ L Objetivo de 3 Fuente de la Period B
Titulo indicador L Calculo » . Responsable de evaluacion
2021 medicién Informacion icidad
Elaborar una Direccion
Memoria anual de la Anual médica/Presidente
Comision de Docencia Comision Docencia
Establecer Planning L
ue refleje Anual Direccion
quers S médica/Presidente C. D.
rotaciones y ubicacion /Secretaria C.D
de cada EIR T
% residentes que han
participado en al 209 Fichas 3 de la Anual Presidente C.D.
0
Promover la menos una evaluacion anual
par't1c1pa01on de los publicacion,
residentes en
proyectos de % residentes que han h del
investigacion . Fichas 3 de la .
& participado en al 10% evaluacién anual Anual Presidente C.D.
0
menos un proyecto de
investigacion.
- Indice de satisfaccion Encuesta
Satisfacer las global de los Mantener/
necesidades y residentes con el fnzj'orar el centralizada a través Anual Direccion General de
; 1 hospital indice previo nua li
expectatlvas de los osplta y con su de PortalEIR Calidad
residentes Unidad Docente.
o Porceta}je estancias % con respecto an° | Revisién de los
Cumplimiento formativas y total de estancias y
instruccion sobre rotaciones externas o rotaciones externas expedientes de Secretaria y Presidente
. : . 100% 1 - .
estancias formativas realizados con el tramitad . Anua Comision Docencia
y rotaciones externas nuevo sistema ramitacas estancias y
rotaciones externas
Revision de las
Mejorar calidad PIFy | Porcetaje PIF % con respecto a paginas en Secretaria v Presidente
ajuste al modelo de . 100% 1n° total de PortalEIR de cada Anual L ]g X
PGCD ajustados residente Comision Docencia
a modelo de PGCD residentes
) i Porcetaic PIF % de residentes con Revision de las
Mejorar calidad a?xsctzgtj)z a modelo de entrevistas ajustadas | paginas en . )
Eptrewstas ' PJGCD ) a PGCD respecto a PortalEIR de cada | Secréte}rla y Pres@ente
trlmejtrlales y ajuste 100% n° total de residentes | residente Anua Comision Docencia
a modelo PGCD
Compromiso con la Limite inferior % con respecto a n°
Formacion de tutores ., Direccion General de
~u formacion de tutoresy | 75% totgl de tutores ) PORTALEIR I L ion del
en competencias activos en Portaleir Anual nvestigacion y Gestion de
docentes tutoras en Limite supresior Conocimiento
competencias docentes | 100%
. . Porcetaje residentes
Aplicar el sistema % con respecto a Fichas 2y 3 en la
de evaluacion anual evaluados con el ) ) Presidente Comision de
nico del SSPA de los ) ) 100% n° total residentes evoluacion Anual Docencia
d sistema de evaluacion
residentes inico del SSPA evaluados anual
Ginico de
El centro se Compromiso con la N° tutores con al
}Clzg;ﬁiglc‘i‘g;egi con la habilitacion de S 4Shatio menos una jornada Informes de la Direccion General de
espacios temporales - laboral bimestral (al | comision de Anual Investigacion y Gestion del

espacios temporales
para el ejerccio de las
funciones de tutor

para la tutorizacion a

tutores y tutoras

menos 45h/afio)

+100/N° tutores

docencia

Conocimiento




GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES

Relativos a la organizacion de la docencia

- Centro o Unidad docente (UD): Conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a dispositivos asistenciales (hospital, agrupacion de hospitales, centros
de salud, agrupaciones territoriales de recursos sanitarios), docentes, de investigacion
o de cualquier otro caracter que cuenten con acreditacion para la formacion de

especialistas en Ciencias de la Salud, segun lo indicado en el RD 183/2008.

- Comision Nacional de la Especialidad: Organo adscrito al Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (MSPSI) que representa a cada especialidad. Tiene, entre
otras funciones: Proponer los programas correspondientes para la formacion en cada
especialidad; Informar de los requisitos generales que han de reunir las unidades
docentes para ser acreditadas en la especialidad de que se trate; Evaluar los
expedientes de acreditacion y, en su caso, desacreditacion de cada una de ellas, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las caracteristicas organizativas de los servicios sanitarios
de las distintas Comunidades Autonomas; Informar de la oferta anual de plazas en

formacion de la especialidad y titulacion que en cada caso corresponda.

- Subdireccion General de Ordenacion Profesional (SGOP): Organo del MSPSI que
tiene, entre otras, la funcion de verificar el contenido formal de la solicitud de nueva
acreditacion y remitirlo a la Comision Nacional de la Especialidad para su analisis y

propuesta de “Acreditacion”.

- Comision de Docencia (CD): En cada centro sanitario o, en su caso, unidades
docentes, acreditado para la formacion de especialistas existe una comision de
docencia cuya mision es:
* Organizar la formacion,
*  Supervisar su aplicacion prdctica y controlar el cumplimiento de los objetivos
que se especifican en los programas,
* Facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes con la
actividad asistencial y ordinaria del centro,

* Planificar su actividad profesional en el centro conjuntamente con los organos
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de direccion de éste
- Jefatura de Estudios: responsable de la formacion de los residentes. Ostenta la
presidencia de las comisiones de docencia de centro o unidad y forma parte, asi mismo,
de los comités de evaluacion de cada especialidad. Sus funciones son, entre otras, la
planificacion, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada. Es la
figura responsable de coordinar y comunicar la informacion relativa a las actividades
laborales y formativas de los residentes, entre la direccion gerencia del centro docente,
los responsables de los dispositivos en los que se imparta la formacion y las comisiones

de docencia.

- Tutor/a: Es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado
como tal, tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate. Se recomienda
que el tutor o la tutora sea el mismo durante el periodo formativo, y que cada tutor

tenga asignados hasta un maximo de cinco residentes.

- Colaborador/a docente: Cada Unidad docente podra contar con profesionales
asistenciales que colaboren significativamente en las tareas de formacion de los
residentes que roten por la unidad, nombrados a propuesta del tutor o la tutora
principal de la especialidad por la comision de docencia correspondiente, sin perjuicio
del deber general de supervision inherente a todos los profesionales. El Colaborador
docente tendra la funcion de hacer cumplir los objetivos formativos marcados en el
plan individual del residente y de realizar la evaluacion formativa a demanda del tutor
o la tutora. Su tarea sera reconocida en futuros procesos de autorizacion de tutores y

tutoras.

Relativos a la formacion especializada

- Plan de Formacion del Centro/Unidad Docente: descripcion y recopilacion de las

actividades formativas realizadas en el Centro docente.

- Guia o Itinerario formativo tipo de la Unidad Docente: Adaptacion del diserio



temporal o cronograma del Programa Formativo oficial de la Especialidad a la Unidad

Docente en su conjunto. Esta guia se llevara a cabo si es posible en formato portafolio.

- Plan individual de formacion: Planificacion temporal de actividades formativas

teorico-practicas, guardias y rotaciones de cada residente.

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

por el tutor o la tutora de la adquisicion de las competencias del residente.

- Evaluacion formativa del residente: Seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, que permite: evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en
el programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las dreas y
competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para

corregirlas.

- Evaluacion anual del residente: Valoracion del residente cuyo objetivo es calificar
sus conocimientos, habilidades y actitudes al finalizar cada uno de los aros que

integran el programa formativo.

- Unidades Docentes Asociadas: Dispositivo de titularidad distinta a la de una UD
acreditada, que mediante un convenio de asociacion docente entre ambas instituciones
participa como dispositivo adjunto en la acreditacion otorgada al centro o unidad
docente para asi completar la formacion de los residentes segun el programa oficial de
la especialidad. Para informacion actualizada visite la pagina:
http:.//www.msps.es/profesionales/formacion/docs/AcreditacionDocente/DOCNADJUN
TA.pdf
http:.//www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

- Rotaciones externas: periodos formativos, autorizados por el organo competente de
la correspondiente comunidad autonoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos

no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o
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unidad docente.

Relativos a la calidad

- Plan de Gestion de Calidad Docente(PGCD): Es el documento que describe y
desarrolla los requisitos para gestionar y asegurar el control de la calidad de la
formacion sanitaria especializada en el Hospital-Unidad Docente. Asimismo, refleja la

organizacion del centro para la docencia.

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

entrada del siguiente proceso.

- Politica de Calidad: intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas

a la calidad, tal y como se expresan formalmente por la alta direccion.

- Procedimientos: Documentos de cardcter organizativo en los que se describen, con el
nivel de detalle necesario en cada caso, como se desarrolla una determinada actividad,
quien y cuando se realiza. En estos procedimientos deben quedar definidas y
documentadas las responsabilidades, competencias y relaciones entre todo el personal

del Centro Docente que incide sobre la calidad de la formacion de los residentes.

- Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Un requisito especificado es aquel que se declara en un documento y puede ser
generado por las distintas partes interesadas. Como tal se consideran los establecidos

por las distintas Comisiones Nacionales de las diversas especialidades médicas.
- Auditoria: Proceso sistemadtico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de forma objetiva, a fin de determinar la medida en que se

cumplen los criterios de un programa previamente establecidos.

- Areas de mejora: Areas donde se incumple un requisito y que debe ser mejorada a



traveés de actividades concretas reflejadas en el Plan de Mejora.
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN AL PLAN DE CALIDAD

Listado de documentos que afecten al proceso. Instrucciones, legislacion, documentos
internos, etc.

1. Orden Ministerial de 27 de Junio de 1989 por la que se establecen las normas
reguladoras de las pruebas selectivas para el acceso a plazas de Formacion Sanitaria
Especializada (BOE 28/jun/89).excepto los articulos 1, 2, 3, 5.3,12, 13, 14.3 y 4, 15.2,
16.2,17.2 y.3 de la Orden que estan derogados.

2. Orden Ministerial de 24 de julio de 1992 por la que se desarrollan los articulos 5°
del Real Decreto 127/1984 y 7° del Real Decreto 2708/1982, sobre especialidades
médicas y farmacéuticas. (BOE 30/jul/92).

3. Ley 30/1992 de 26 de noviembre de régimen juridico de las administraciones

publicas y del procedimiento administrativo comun (BOE 27/nov/92).

4. Orden Ministerial de 18 de junio de 1993 sobre reconocimiento de periodos
formativos previos de los médicos y farmacéuticos residentes en formacion. (BOE

24/jun/93).

5. Real Decreto 931/1995 de 9 de Junio por el que se dictan normas en relacion con la
formacion especializada en Medicina Familiar y Comunitaria de los Licenciados en
Medicina a partir del 1 de Enero de 1995 y se adoptan determinadas medidas
complementarias (BOE 16/jun/95).

6. Real Decreto 2072/1995 de 22 de diciembre por el que se modifica y amplia el Real
Decreto 1691/1989 de 29 de diciembre por el que se regula el reconocimiento de
diplomas, certificados y otros titulos de médico y médico especialista de los estados
miembros de la Union Europea, el ejercicio efectivo del derecho de establecimiento y la

libre prestacion de servicios.

7. Orden Ministerial de 22 de Noviembre de 1996 por la que se modifica el articulo
14.3 de la Orden de 27 de Junio de 1989, que regula el acceso a plazas de Formacion
Sanitaria Especializada. (BOE 27/nov/96).

8. Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.



9. RD 1277/2003, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de

centros, servicios y establecimientos sanitarios
10. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

11. Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios

universitarios oficiales de especializada.

12. 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. BOE

num. 240. de 7 octubre 2006.

13. Instruccion N° 1/2006, de 30 de Octubre, de la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento por la que establece el sistema de rotaciones
en el ambito asistencial de la Medicina Familiar y Comunitaria de los Centros de

Atencion Primaria para los Programas Formativos de Determinadas Especialidades

Meédicas.

14. Instruccion N° 1/2007, de 5 de Febrero, de la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento para la implantacion de las rotaciones en

Atencién Primaria establecidas en el Programa de Pediatria y sus Areas Especificas

15. Instruccion que dictamine la Comunidad Autonoma para regular la gestion del
Programa Comun Complementario de Especialistas en Ciencias de la Salud y la

utilizacion del portaleir.

16. Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision 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 formacion especializada y al nombramiento

del tutor. BOE num. 56 Miércoles 5 marzo 2008

17. 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 formacion sanitaria especializada. BOE num. 45 de 21 febrero 2008
18. Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario de Andalucia.

19. Plan de Gestion de Calidad Docente del centro/unidad docente.
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20. Programas de formacion de especialistas del Ministerio de Sanidad, Politica Social

e lgualdad.

21. Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter

personal.
22. Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacion
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.



MAPA DE PROCESOS DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA (FSE)

PROCESOS ESTRATEGICOS DE LA CONSEJERIA DE SALUD

Medicién, Analisis y Mejora por
la D.G. de Calidad, Investigacion y Gestion
Del Conocimiento

Plan Estratégico de Formacion Integral del SSPA
Plan de Gestién de la Calidad Docente COMUN
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PROCESOS ESTRATEGICOS

P.E.1. PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE

P.E.1. ELABORACION DE PLANES DOCENTES
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PROPIETARIO:

- Direccion del centro/Comisién de Docencia del Hospital Infanta Elena.
OBJETIVOS:
- Describir los requisitos para asegurar y gestionar la calidad de la formacién sanitaria

especializada.
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- Garantizar el mantenimiento y mejora de los requisitos de acreditaciéon de las
Unidades Docentes, el cumplimiento de los programas de las especialidades y la
oferta formativa de acuerdo a las necesidades asistenciales y organizativas del SSPA.
- Definir y proporcionar los elementos necesarios para el cumplimiento de los
programas formativos.

Coordinar y optimizar los recursos disponibles para la formacién de especialistas.

- Integrar los procesos de Formacion Sanitaria Especializada (en adelante FSE)
en los procesos asistenciales de la agencia.

- Integrar el proceso de gestion de la formacion sanitaria especializada en el
proceso de gestion de la formacion de grado y continuada.

LIMITES:

De entrada: Compromiso de la Direccion de acreditarse como centro docente.
De salida: Implantacion del Plan de Gestion de Calidad Docente.

INPUTS Y OUTPUTS

Inputs:

- Programas oficiales de las especialidades.

- Expectativas previas de los especialistas que se incorporan al SSPA.

- Plan de Formacion continuada del centro.

- Recursos humanos con competencias docentes y de gestion.

- Requisitos de acreditacion de centro/unidad docente.

Outputs:

- Plan Estratégico de formaciéon general del centro donde se incluya a la
Formacion Sanitaria Especializada.

- Documento “Plan de Gestion de Calidad Docente” elaborado y aprobado por
la Comisién de Docencia y la direcciéon del centro.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Cuando un centro asistencial pide la acreditacibn como centro docente se
compromete a ofrecer una formacion de calidad a nuestros futuros
especialistas. Para ello cada centro docente acreditado debe elaborar su propio
Plan Estratégico de Formacion que aborde las tres etapas formativas (etapa de

grado, especializada y continuada). adaptando el Plan Estratégico de



Formacion Integral del SSPA a su centro. En nuestro centro, disponemos del

Plan Estratégico de Formacion Integral del Hospital Infanta Elena.

Responsable: Direccion Gerencia

2. Ademas de poseer un Plan Estratégico de Formacion, la direccidn del centro

ha establecido una Politica de Calidad Docente, que establece la misidn, vision y

valores del centro en relacidn con la Formacion Especializada (Anexo I: Politica

de calidad docente del Hospital Infanta Elena).

Responsable: Direccion Gerencia.

3. Los objetivos de la Formacion Sanitaria Especializada deben estar recogidos

en el contrato-programa de las Unidades de Gestion Clinica y del centro.

Responsable: Direccion Gerencia

4. El PGCD sera actualizado con firma y fecha por la Direccién gerencia del

centro cada 4 anos. La Comision de Docencia llevard un control sobre las

modificaciones y ediciones que vayan surgiendo en el PGCD.

Responsable: Comision de Docencia/Direccion gerencia del centro

RECURSOS Y MEDIOS

- Plan Estratégico de Formacion Integral del SSPA

(http://www.slideshare.net/observatorioformacion/plan-estrategico-de-

formacion-integraldel-sspa)

- Objetivos de Formacidén Sanitaria Especializada en las U. Gestién Clinica y
Direccion gerencia del centro y Contrato programa (Cuadro de Mando de

indicadores)



[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018]

P.E.2. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA DE LA CALIDAD

P.E.2. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA DE LA CALIDAD
DIRECCION | COMISION DE EQUIPO UNIDAC -
GERENCIA | DOCENCIA | AUDITOR DOCENTE | RESIDENTE | Registos
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PROPIETARIO:

- Comision de Docencia/Direccion gerencia del Hospital Infanta Elena
OBJETIVOS DEL PROCESO:.

- Evaluacion de la Calidad de la Docencia, entendiéndose como un proceso de
autoevaluacion periddico que tiene como objetivo ultimo, la mejora de la
Calidad Docente.

- Establecer un sistema de revisién del cumplimiento del PGCD y de Auditorias

Docentes de caracter interno en el centro y en las Unidades Asistenciales con



Acreditacion Docente, que afecte periddicamente a la totalidad de las
Unidades. El proceso debera iniciarse por el centro docente en general y
seguird por aquellas unidades que no hayan sido auditadas de forma externa
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en los cinco ultimos
anos.

LIMITES

De entrada: Plan de las Auditorias Internas por la Comisién de Docencia

De salida: Puesta en marcha de planes de mejora para corregir areas de
mejora detectadas.

INPUTS Y OUTPUTS

Inputs:

- Objetivos docentes del plan de calidad

- Resultado de indicadores

- Analisis de quejas y reclamaciones

Outputs:

- Plan de mejora de la calidad docente

- Compromiso con la docencia
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Este proceso se realizara a todas las Unidades Docentes Acreditadas con
una periodicidad trienal.

2. Determinar el Equipo Auditor entre los inscritos en la base de datos de
profesionales del SSPA acreditados por el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad para auditar centros docentes. Para ello, la Comision de Docencia,
preferiblemente a través de la vocal representante de la comunidad autonoma
en la comunidad, se podra poner en contacto con el Servicio de Desarrollo
Profesional y Formacién de la D.G. de Calidad, Investigacion y Gestién del
Conocimiento. El equipo auditor se encargard de realizar la auditoria a las
Unidades asignadas.

3. Programacion de la Auditoria.

Responsable: Equipo Auditor
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4. Comunicacion a la Unidad Docente/Comision de Docencia que vaya a ser
auditada de la fecha prevista. Se llegara a un acuerdo concreto de fecha con un
mes como minimo de antelacion.

Responsable: Equipo Auditor/Jefe de la Unidad Docente/Comisién de
Docencia

5. Comunicar a la Unidad Docente/Comision de Docencia los criterios y
requisitos que se van a seguir en la realizacion de la auditoria y enviarle la
agenda con las entrevistas que se llevaran a cabo, asi como el horario
pormenorizado de las entrevistas.
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.ht
m

Responsable: Equipo Auditor

6. El equipo auditor se entrevistara con la jefatura del centro/unidad docente,
los tutores de la Especialidad y con los residentes. También se podran
entrevistar con algunos profesionales facultativos de la unidad docente.
Responsable: Equipo Auditor/ Unidad/Centro Docente

7. Una vez realizada la Auditoria, el equipo auditor emitira su correspondiente
informe que se trasladara a la Comisién de Docencia y al 6rgano competente
en la formacion sanitaria especializada de la Comunidad Autbnoma.
Responsable: Equipo Auditor

8. La Comisién de Docencia y el equipo auditor trasmitiran a las unidades
docentes los resultados de la auditoria con las Areas de mejora detectadas,
realizando reuniones para establecer el tratamiento de dichas acciones de
mejora. Las acciones de mejora se remitiran por las unidades a la Comision de
Docencia en un plazo no superior a 3 meses.

Responsable: Jefatura de Unidad Docente/Responsables unidades docentes y
tutores.

9. La Comisiébn de Docencia controlara periédicamente los indicadores del

PGCD (Cuadro de mandos en pg. 8 y Anexo IlI: Plantilla de cuadro de mandos ) y
realizara el seguimiento del resultado de la implantacién de las acciones de mejora

(Anexo lll: Tratamiento de las areas de mejora detectadas ).

Responsable: Comision de Docencia



10. La Comision de Docencia incluira en su memoria anual (Anexo IV: Guion de
memoria anual de comisidon de docencia) las auditorias, los resultados de los
indicadores y los planes de mejora llevados a cabo. Esta memoria anual sera
revisada por la Direccién Gerencia del Hospital Infanta Elena.

Responsable: Comision de Docencia/Direccion Gerencia del Hospital Infanta
Elena.

MEDIOS Y RECURSOS

- Documentos y Criterios de Auditoria del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad http://www.msps.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

- Plan de Gestién de Calidad Docente del Hospital Infanta Elena

- Listado de Auditores/Asesores por centro

- Anexo II: Plantilla de cuadro de mandos

- Anexo llI: Tratamiento de las areas de mejora detectadas

- Anexo 1V: Guidn de Memoria Anual de Comision de Docencia
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P.E.3. PLANIFICACION DE LA OFERTA FORMATIVA

IP.E.3. PLANIFICACION DE LA OFERTA FORMATIVA
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PROPIETARIO:

El Hospital Infanta Elena bajo directrices de la Consejeria de Salud
OBJETIVOS DEL PROCESO:

- Adecuar la planificacion de la oferta a las necesidades asistenciales, y
organizativas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).
- Potenciar la acreditacidon y oferta de las especialidades mas necesarias.
- Estimular la formacién de especialistas en zonas especiales (hospitales de

menor complejidad, distritos, areas de gestion sanitaria).



- Negociar y planificar con la jefatura de estudios y responsables de los centros
la oferta formativa anual.

LIMITES

De entrada: Redaccion de la solicitud al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.

De salida: Publicaciéon de la oferta en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
INPUTS Y OUTPUTS

Inputs:

- Propuestas de las Unidades Docentes

- Propuestas de las Comisiones de Docencia

- Necesidades de formacién de especialistas del SSPA

- Planes integrales

- Procesos asistenciales

- Acuerdos establecidos con anterioridad

- Situaciones pendientes de acreditacion por Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad.

Outputs:

- Propuesta formativa del SSPA

- Nuevas plazas/unidades docentes acreditadas

- Oferta de plazas
http://sis.msps.es/fse/PaginasDinamicas/AccesoBOE/AccesoBOE.aspx?Menul
d=IE- 00&SubMenuld=IE-09

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Inicio de la preparacion de la oferta formativa (primer trimestre del afo). El
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad remite la relaciéon de plazas
acreditadas anteriormente del SSPA, a la Consejeria de Salud.

Responsable: Consejeria de Salud

2. La Consejeria de Salud remite a los centros sanitarios y/o unidades docentes
la relacion de plazas acreditadas para que elaboren la propuesta local.

Responsable: Consejeria de Salud



[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018] 31

3. Los centros/unidades docentes elaboran sus propuestas de solicitud de
acreditacién/plazas acreditadas en base al analisis de capacidad docente que
debe hacer el centro a través de la distribucion de un cuestionario a las
unidades docentes. (Anexo 5. Cuestionario analisis de capacidad docente)
Responsables: Centro docente

4. La Consejeria de Salud disena la propuesta de oferta formativa del S.S.P.A.,
teniendo presente el estudio de las necesidades de formacion de especialistas
de la comunidad.

Responsable: Consejeria de Salud

5. La propuesta de oferta (libro de la oferta) del SSPA se envia al MSPSI para
ser aprobado en la Comisién Técnica de Recursos Humanos (2° trimestre).
Responsable: Consejeria de Salud

6. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad aprueba la oferta
definitiva haciéndola publica en el Boletin Oficial del Estado BOE,
estableciendo que los nuevos especialistas en formacion se incorporen en
mayo del siguiente ano.

Responsable: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

7. En el segundo trimestre del siguiente afo se realizara en los centros las
acogidas de estos residentes

(P.0.1.B.) MEDIOS Y RECURSOS

- Anexo V: Cuestionario para determinar la Capacidad Docente

- Andlisis realizados sobre la oferta anterior

- Boletin Oficial del Estado. BOE

- Propuesta de centros

- Directrices de la Consejeria de Salud
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PROCESOS OPERATIVOS

P.0.1. GESTION DE LA PLANIFICACION DE LA FORMACION
POR LOS CENTROS ASISTENCIALES

b.o.i. GESTION DE LA PLANIFICACION DE LA FORMACION DE RESIDENTES
DIRECCION
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A. PLANIFICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO DEL RESIDENTE
PROPIETARIO

Jefatura de Estudios/ Tutor/a

OBJETIVO DEL PROCESO:

- Describir requisitos para asegurar la Planificaciébn Formativa del residente.



- Coordinar y organizar los recursos que deben estar disponibles para el
residente.

- Planificar la secuencia en la que se realizan las distintas actividades.

De entrada: Centro o unidad acreditado como docente por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad que acoge a una nueva promocion de
residentes

De salida: Centro/Unidad docente organizado y planificado para acoger a

residentes.

Inputs:

Caracteristicas particulares del centro/unidad asistencial, docente e
investigador

Programa formativo oficial del ministerio

Perfil del residente

Outputs:

Manual de Acogida de residentes

Guia o ltinerario Formativo tipo por Unidad Docente Acreditada

1. La Comision de Docencia se encarga cada ano y antes de la incorporacion
de la nueva promocidon de residentes de elaborar y actualizar el Manual de
Acogida de Residentes, que es particular de cada centro y seguira el modelo
citado en el Anexo 6 Manual de Acogida de Residentes.

Responsable: Comision de Docencia

2. La Comision de Docencia del centro/unidad ademas dara criterios, directrices
y modelos para la elaboraciéon de la Guia o Itinerario Formativo tipo a cada
unidad docente acreditada, donde se adapta el programa oficial de la
especialidad a las caracteristicas y cartera de servicios de la unidad asistencial
y del centro. En esta guia se incluiran los modelos para elaborar el Plan
Individual de Formacion de cada residente. (Anexo 7 Modelo para la
elaboracién de la Guia o Itinerario Formativo Tipo + Anexo 8 Modelo Plan

Individual del Residente).
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Responsable: Comision de Docencia

3. Las unidades docentes acreditadas elaboraran/actualizaran cada ano su
guia o itinerario formativo tipo siguiendo el modelo facilitado por la Comisién de
Docencia y con la ayuda de la Guia de Tutorizacidbn de Especialistas en
Formacion en Ciencias de la Salud, que se puede consultar en
http://www.portaleir.es/notificaciones/ver_noticia/4dF446B3D/. Esta guia o
itinerario formativo tipo se presenta ante la Comision de Docencia antes de la
incorporacion de los residentes.

Responsable: Unidades Docentes Acreditadas

4. La Comisién de Docencia aprueba las guias o itinerarios formativos tipo de
cada unidad docente, manteniéndolas bajo su custodia.

Responsable: Comision de Docencia

Guia de Tutorizacion de Especialistas en Formacion
http://www.portaleir.es/notificaciones/ver_noticia/4dF446B3D/
Anexo 6 Modelo Manual de Acogida del Residente.

Anexo 7 Modelo guia o itinerario formativo tipo.

Anexo 8 Modelo Plan Individual de Formacion.
ACOGIDA/DESPEDIDA DEL RESIDENTE
Institucion/ Jefatura de Estudios/ Unidad Docente
Acoger y despedir al residente en formacion que entra en el SSPA
Entrada: Residente que elige plaza en un centro del Sistema Sanitario Publico
Andaluz (SSPA)

Salida: Especialista formado e impregnado del ambito del SSPA

Inputs:
Caracteristicas del SSPA



Caracteristicas particulares del centro

Caracteristicas de la unidad asistencial, docente e investigadora
Manual de Acogida de residentes

Guia o ltinerario Formativo tipo por Unidad Docente Acreditada
Outputs:

Hoja de Ruta de Acogida

Entrevista inicial estructurada residente-tutor

Plan individual de formacion

Una vez el residente se incorpore al centro docente:

ACOGIDA

Se recomienda que en el procedimiento de entrega del material a residentes,
se registre mediante firma de recepcion.

1. Presentacion en la Secretaria Docente: Presentacion, se le comunicara al

profesional que se incorpora la documentacion necesaria para presentarla tanto
en U.D. como en la Unidad de Atencion al Profesional (UAP). Reconocimiento
Médico, etc. y se le facilita la hoja de ruta de acogida que deben seguir por el
centro asistencial. La secretaria confirma el alta de los EIR en www.portaleir. es
conforme estos vayan tomando posesion y les asignan al tutor a que le
acompanara durante toda la residencia.

Responsable: Personal secretaria Comisién Docencia

Residentes: Cumplimiento hoja de ruta de acogida (Anexo 9 Hoja de ruta de
acogida)

Recurso: Resguardo solicitud adjudicacion plaza, Anexo 9 Hoja de Ruta

2. Firma de contratos para residentes, segun las instrucciones del Ministerio de

Sanidad, Politica Social e Igualdad, y segun listado de adjudicacion de plazas.
MIR, FIR, PIR, etc.

Responsable: Administrativo de la Unidad de Personal.

Recursos:

* Fotocopia por ambas caras del D.N.l. / Pasaporte 6 en su caso, Numero de

Identificacion de Extranjero (N.L.E.).
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* Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza, firmado por el interesado.
En caso de pérdida o extravio de esta credencial, lo que realmente acredita la
adjudicacion de la plaza en la unidad docente, es la inclusién en el listado de
adjudicatarios que se remite desde esta Direccién General.

* Fotocopia compulsada del titulo de Licenciado (o recibo de pago de las tasas
académicas con diligencia de la Universidad) o de la homologacion o
reconocimiento de este por el Ministerio de Educacion y Ciencia, en el caso de
que hubiera sido expedido en el extranjero.

3. Acogida en la unidad docente: El especialista en formacion se presenta al

tutor a docente y poseen una Entrevista inicial e individual (Anexo 10 Modelo 12
Entrevista Tutor-residente).

Presentacion del servicio. Con la llegada del o la residente a la unidad
asistencial y tras la entrevista individual, el tutor o tutora debe hacer entrega al
residente e informar de su Guia o itinerario formativo (Anexo 7) y elaborara el
Plan Individual de Formacion segun el perfil del residente (Anexo 8)
Responsable: Tutor/a docente, Responsable de la Unidad

4. Reconocimiento Médico: Revision y control del estado de salud del

trabajador segun la ley 30/1995

Responsable: Personal Unidad Medicina Preventiva o Unidad de Prevencidn
de Riesgos Laborales.

Recursos: Certificado de aptitud.

5. Entrevista con la direccién gerencia del centro/jefatura de estudios: Técnica

grupal donde se da la bienvenida a los residentes y se explica el calendario de
actividades del Plan de Acogida y programaciéon del Programa Comun
Complementario (www.portaleir.es)

Responsable: Jefatura de Estudios

Recursos: Entrega del Manual de Acogida del Residente del Centro (Anexo 6)
y Cronograma de Actividades (www.portaleir.es)

6. JORNADAS DE BIENVENIDA: Acto institucional a nivel provincial donde

dan la bienvenida a los residentes todos los estamentos docentes implicados

en su formacion.



Responsable: Consejeria de Salud a través de sus delegaciones provinciales,
Direccion gerencia de los centros, Jefatura de estudios, Tutores y tutoras,
Responsable de investigacion, Responsable de calidad.

DESPEDIDA

1. Secretaria Comisién de Docencia (Entrega de certificado fin residencia) y
rellenar la hoja de datos personales que se envia al Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (Anexo Il www.portaleir.es)

Responsable: Personal secretaria Comision Docencia

2. FIN CONTRATO CON EL CENTRO ASISTENCIAL. UAP (Recogida de
documentacion como copia de contrato, certificados de tiempo trabajado....)
Responsable: Administrativo de la Unidad de Personal.

3. JORNADAS DE DESPEDIDA. Acto institucional donde se da la despedida a
los residentes por todos los agentes implicados en su formacion.

Responsable: Direccion, Jefatura de estudios, Tutores/as

Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza

Certificado de aptitud

Anexo 6 Manual de acogida del Centro o Unidad Docente (custodiar registro)
Anexo 7 Modelo de Guia o itinerario formativo de la unidad (custodiar registros)
Anexo 8 Modelo del Plan individual de formacién de residentes (custodiar
registros)

Anexo 9 Hoja de ruta de acogida (custodiar registros)

Anexo 10 Modelo 12 Entrevista Tutor-residente (custodiar registros)
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P.0.2.A GESTION DE LA FORMACION PARA LA ADQUISICION
DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

P.0.2.A. GESTION PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES
D.G.CALIDAD,
INVESTIGACION | FUNDACION | COMISION DE |(TELE)TUTORA/
EASP | v GESTION DEL IAVANTE DOCENCIA TUTOR RESIDENTE | Registos
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Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento/

Direccidn del Plan de Formacioén Integral del SSPA

Potenciar en la formacion sanitaria especializada el conocimiento del entorno
organizativo y el desarrollo de aspectos bioéticos, de responsabilidad social, de
comunicacion, de investigacion, soporte vital basico/avanzado, donacion y
extraccion de organos, aprendizaje basado en la evidencia y herramientas de

gestion. Adquirir conocimientos en proteccion radiologica.



De entrada: Residentes de primer afio que han sido acogidos por el Sistema
Sanitario Publico Andaluz para cumplir el programa formativo de su
especialidad.

De salida: Residente que ha adquirido las competencias establecidas y el
desarrollo de determinadas capacidades en el ambito personal, interpersonal,
social y profesional para cada especialidad.

Residentes que al finalizar su programa Formativo (al finalizar el tercer afo de
la residencia) han adquirido las competencias transversales aprobadas por la
D.G. de Calidad, Investigacién y Gestion del Conocimiento en Andalucia. La
adquisicion de competencias conlleva la expedicion de un diploma acreditativo

que certifica la realizacion del programa.

Inputs:

Expectativas de residentes, competencias previas del residente adquiridas en
la etapa de grado, etc.

Contenido Programa Comun Complementario (PCCEIR).

Calendario Trienal del PCCEIR

Outputs:

Plan individual del residente con las competencias transversales incluidas

Diploma acreditativo certifica la realizacion del programa

Las actividades de este proceso estaran reguladas por la instruccion que
dictamine la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento y seran realizadas siguiendo el proceso de gestién del Programa
Comun Complementario.

1. Ratificacion de la toma de posesion de los residentes en el portaleir.
Responsable: gestor de formacion de la comision de docencia

2. Propuesta y aprobacion del calendario del PCCEIR. Responsable: D.G. de
Calidad, Investigaciéon y Gestion del Conocimiento

3. Informacién del calendario trienal del PCCEIR a los residentes de nueva

incorporacion. Responsable: Comision de Docencia
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4. Creacidon y publicacion de las ediciones de los cursos en la plataforma
Portaleir. Responsable: Fundacion lavante

5. Matriculacion de residentes. Responsable: Residentes/portaleir

6. Inclusion de la programacion del PCCEIR en los planes individuales de
residentes. Responsable: Jefatura de estudios/tutor.

7. Formacion del residente en competencias transversales. Responsable:
(Tele)tutor/Tutor

8. Evaluaciéon del Residente en cada moédulo realizado y evaluacién del
portafolio del residente HEFOR. Responsable: Teletutores y teletutoras

9. Seguimiento de las evaluaciones de satisfaccion de los cursos.
Responsable: Fundacion lavante/ Equipos docentes

10. Gestibn administrativa de convalidaciones. Responsable: Gestor de
formacion de la Comision de Docencia/ Fundacion lavante.

11. Aprobacion de convalidaciones y listado de alumnos aptos/no aptos.
Responsable: Equipo docente/ Fundacion lavante

12. Impresidn de diplomas acreditados. Responsable: Fundacion lavante/ D.G.
de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento.

13. Recepcidon de diplomas acreditativos. Responsable: Gestor de formacion
de la Comision de Docencia

14. Recepcion y entrega de diplomas a los residentes. Responsable: Gestor
de formacion de la Comisién de Docencia

15. Seguimiento de las evaluaciones del contenido del curso, docente,
metodologia. Responsable: Escuela Andaluza de Salud Publica, EASP/ D.G.

de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento.

Programa Comun Complementario *

Calendario PCCEIR *

Portafolio del residente en competencias transversales (HEFOR) *
Registro diplomas acreditativos *

* Estos registros se gestionan a través de www.portaleir.es




B. LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS DE RESIDENTES POR
ESPECIALIDAD

P.0.2B. ADQUISICION DE COMPETENCIAS POR ESPECIALIDAD
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Tutor/a

Conjunto de actividades secuenciales encaminadas a la adquisicion de las

competencias especificas de cada especialidad

De entrada: Residente que tras obtener plaza via EIR accede al Sistema
Sanitario Publico de Andalucia con objeto de realizar la especialidad elegida.

De salida: Residente que ha adquirido las competencias establecidas y el
desarrollo de determinadas capacidades en los ambitos: personal,

interpersonal, social y profesional para cada especialidad
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Inputs:

Competencias previas adquiridas por el residente
Formacion del tutor o la tutora

Outputs:

Plan individual de formacién

Calendario de Sesiones

Oferta en Actividades de Investigacion

Rotaciones externas recomendadas segun objetivos de aprendizaje

1. Debera realizarse una evaluacion pormenorizada del perfil profesional del
Residente durante la Entrevista Inicial (Anexo 10) (Ej. Si tiene conocimientos
especificos de la rotacion, si ha hecho otra especialidad, etc.) y enviar este
documento a la Comisidbn de Docencia para que sea custodiado en el
expediente del residente. Esta entrevista se repetira con un minimo de 4 veces
al ano para realizar la evaluacion formativa del residente, utilizando el formato
para Entrevista Estructurada del Tutor-Residente (Anexo 13)

Responsable: Tutor/Tutora

2. Se evaluara el plan formativo de la especialidad para esa rotacion. De la
confrontacion de ambos se extrapolaran las competencias especificas que son
necesarias para ese residente y esa rotacibn documentandolas en el plan
individual de formacion del residente (Anexo 8).

Responsable: Tutor/a

3. Para asegurar la tutorizacion en el periodo de rotaciones, el Tutor/a principal
propondra a la Comision de Docencia el hombramiento de los Colaboradores
docentes que intervendran en la adquisicion de competencias de sus
residentes cuando éste no esté a su cargo.

Responsable: Tutor/a

4. Asimismo el residente registrara cuantas actividades realice incluyendo,

sesiones, procedimientos, cursos, etc. que posteriormente servirAn como



certificacion de la competencia adquirida y como evaluacion. Todas estas
actividades quedaran reflejadas en el Libro del residente (Anexo 11
www.portaleir.es )

Responsable: Residente

5. Transcurrido el periodo de adquisicion de competencias se procedera a la
Evaluacion (POS.)

Responsable: Comité de Evaluacion

Dispositivos en los servicios por donde roten los residentes
Programa formativo oficial
http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
Anexo 7 Modelo de Guia o ltinerario formativo tipo

Anexo 8 Modelo del Plan Individual de Formacion

Anexo 13 Entrevista trimestral estructurada tutor-residente. Informe

Anexo 11 Guion de un Libro del residente
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C. LA ADQUISICION DE RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DE
RESIDENTES

P.0.2.C. ADQUISICION DE RESPONSABILIDAD
DIRECCION | COMSION DE UNIDAD TUTORA/ 4
GERENCIA DOCENCIA DOCENTE TUTOR RESIDENTE Registros
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Unidad que corresponda/Comisién de Docencia

La adquisicién progresiva de responsabilidades y competencias por parte del

residente incrementando de esta manera la seguridad del paciente

De entrada:

Residentes de primer afho que han sido acogidos por el Sistema Sanitario
Publico Andaluz para cumplir el programa formativo de su especialidad

De salida:

Residente que ha adquirido las competencias establecidas y el desarrollo de
determinadas capacidades en el ambito personal, interpersonal, social y

profesional para cada especialidad.



Inputs:

Expectativas de residentes, competencias previas del residente adquiridas en
la etapa de grado o en otra especialidad previa, etc.

Protocolo de funcionamiento del area de urgencias

Outputs:

Protocolo de supervision del residente (como minimo en el servicio de
urgencias)

Calendario de Guardias

1. El area que proceda, y siempre la de Urgencias, realizara el Protocolo de
Supervision del residente detallando las competencias a adquirir y el grado de
responsabilidad de los residentes segun lo establecido en el RD 183/2008,
indicando una disminucién gradual de supervisibn a ~ partir del 2° ano de
residencia.

Responsable: Unidad Docente

2. El area de urgencias u otras enviardn el documento a la Comision de
Docencia para que esta lo valore y sea aprobado por la Comisién de
Docencia/Direccion gerencia del centro.

Responsable: Comision de Docencia/Direccidn gerencia del centro

3. Se repartira y difundira este protocolo a todos los profesionales implicados,
incluyéndose en el manual de acogida de residentes y/o guia o itinerario
formativo tipo.

Responsable: Comision de Docencia

4. Sera revisado con caracter anual y sometido a seguimiento por parte de la
Comisién de Docencia segun el analisis de quejas y reclamaciones, recogiendo
su evidencia en el orden del dia de las actas de la C.D.

Responsable: Comision de Docencia/ Unidad Docente
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Colaboracion e implicacién del personal del area que se trate Protocolo de
supervision de residentes (Custodiar en comision de docencia) Anexo 11 Libro

de residentes
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EVALUACION FORMATIVA, PROACTIVA Y SUMATIVA DE RESIDENTES

P.O.3A. EVALUACION FORMATIVA DEL RESIDENTE

COMISION DE
DOCENCIA/ UNIDAD TUTORA/ RESIDENTE REGISTROS
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Tutor/a-colaboradores docentes/Comité de Evaluacion

Informar de todo el proceso formativo y aportar informacion sobre el nivel de
aprendizaje que se va alcanzando, el método y el ritmo.

Evaluacién formativa, sumativa y proactiva de todo el proceso de formacion.
Evaluacién anual para calificar a los EIR al finalizar cada afio del programa
formativo.

Evaluacion final de la residencia para verificar el nivel de competencias
adquirido durante todo el periodo de residencia y calificar a los EIR para que
accedan al titulo de especialista.

Evaluacion de las estructuras docentes asistenciales o no, asi como de los

tutores y tutoras.

De entrada: Residente que tras obtener plaza via residencia accede al Sistema
Sanitario Publico de Andalucia con objeto de realizar la especialidad elegida
De salida: Residente evaluado que ha seguido con su tutor el plan de

formacion para el desarrollo de determinadas competencias

Inputs:

Competencias del residente

Programa oficial de la especialidad y guia o itinerario formativo tipo de la unidad
Planes Individuales de Formacion del residente

Hojas de evaluacion de las rotaciones

Entrevistas periddicas estructuradas entre tutor y residente

Libro del residente

Outputs:

Informes de las entrevistas estructuradas para el expediente del residente

Plan Individual de Formacién con mejoras, recomendaciones, etc.

Criterios de Evaluacion del Comité de Evaluacion



1. ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE: EIl tutor o la tutora realizara una
primera entrevista estructurada (Anexo 10.) con el residente a su incorporacion,
estableciendo el plan individual de formacion segun su perfil. Tras esta primera
entrevista, el residente cumplira los objetivos descritos en este plan
completando la parte reflexiva de las entrevistas estructuradas (Anexo 13), al
menos de manera trimestral. El tutor/a y residente, en la celebracion de las
entrevistas que mantendran con caracter trimestral, comentaran, completaran y
validaran lo contemplado en la entrevista. Estas entrevistas se registraran en el
Libro del Residente, custodiado por la Comision de Docencia y formaran parte
del Informe anual de Evaluacion del tutor (Anexo 16b) del residente. Esta
entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de
formacion individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se
aplicaran durante el periodo siguiente de formacion y que quedara reflejado en
el Plan Individual de Formacion. En el transcurso de la entrevista se
comprobaran las evaluaciones obtenidas de las rotaciones y la
cumplimentacién del libro del residente.

Responsable: Tutor/a y residente

2. Evaluacion de rotaciones

Las realizaran los colaboradores docentes en cada rotacion utilizando la ficha
de evaluacion de rotaciones (Anexo 14) El tutor o la tutora principal observara
la consecucién de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades
realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones
con el colaborador docente. Para que las evaluaciones de los colaboradores
docentes cuenten en la evaluacion final del residente, ésta tendra que ser
validada por el tutor o tutora principal.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotacion el tutor o
la tutora habra realizado la definicibn de objetivos por cada una y el
cronograma previsto, segun el proceso de planificaciéon de la formacién (PO

1.A). En la evaluacion anual se comprobara el cumplimiento del plan de
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formacion definido, utilizando todos los registros disponibles (libro de residente,
hoja de asistencia a sesiones, etc.)

Responsable: Colaborador docente/ Tutor/a principal

3. ANALISIS DE LIBRO DE RESIDENTE: El tutor o la tutora, de forma anual,
junto con el Comité de Evaluacion evaluara las actividades reflejadas en el libro
de residente. Para ello dispone de la Ficha de Evaluacién Anual (Anexo 16a) y
de los Criterios de Evaluacién de la Comisién de Docencia/unidad docente
(Anexo 15). El tutor o la tutora previamente habra analizado detalladamente y
validado cada actividad reflejada en el libro del residente durante las
entrevistas trimestrales con objeto de verificar los datos obtenidos por otras
fuentes (entrevista, fichas de rotaciones, observacion, examenes, etc.)
Responsable: Tutor/a

4. REALIZACION DE LA EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION: El comité
de evaluacion, con el Informe normalizado anual de evaluaciéon (Parte b del
Anexo 16) elaborado por el tutor o la tutora donde se refleja el analisis de todos
los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de
residente, entrevistas, etc.), realizara la evaluacion del residente, vy
cumplimentara la ficha de evaluacién anual en la plataforma portaleir (Parte a
del Anexo 16a) donde pondran la calificacion correspondiente que se enviara a
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Responsable: Comité de Evaluacion/ Tutor/a

5. PLANIFICACION DE LA RECUPERACION: El tutor o la tutora, cuando
proceda y con la conformidad del comité de evaluacion, elaborara un
documento donde se definan objetivos, cursos, conocimientos, habilidades, etc.
que formen el conjunto de elementos de mejora para la formaciéon del residente
y subsane cualquier deficiencia encontrada. Este plan estara reflejado en el
plan individual de formacién del residente para el siguiente periodo.
Responsable: Tutor/a

6. Registros de EVALUACION: Corresponde al Tutor/a y a la Jefatura de
estudios la cumplimentacion de los documentos legales necesarios para la

realizacion de la evaluacion anual. El residente rellenara la encuesta an6nima



de evaluacion de la unidad docente y del centro durante el periodo de la
evaluacion anual, asi como la encuesta de satisfaccion respecto de su
formacién. (P.O.3.B).

Responsable: Comision de Docencia

7. La Comisidbn de Docencia tendra 1.5 meses para el registro de las
evaluaciones de los residentes en la plataforma portaleir. Las Actas de
Evaluacion firmadas por el presidente de la Comision de Docencia se enviaran
al Ministerio por Registro Telematico a través del portaleir cuando asi se
determine. Hasta entonces se enviaran las actas por correo postal.

Responsable: Comision de Docencia

RESULTADOS DE EVALUACION

Evaluacién Anual

Positivas: Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra
obtener la calificacion de apto en aquellos supuestos en los que se reconozca
un curso completo en un procedimiento de reconocimiento de servicios
formativos previos o en un procedimiento de cambio de especialidad.
Negativas: Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de
evaluaciones negativas, la Comision de Docencia puede optar por: No apto por
deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacién, que supone la
extincion del contrato de trabajo, se producira como consecuencia de reiteradas
faltas de asistencia no justificadas, notoria falta de aprovechamiento o
insuficiente aprendizaje que a juicio de los Organos docentes no permitan
recuperacion. No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta
evaluacion se produce cuando el residente no alcance los objetivos formativos
fijados pero el Comité de evaluacidon considere que puede alcanzarlos mediante
un plan de recuperacion especifica y programada que sera reflejado en su Plan
Individual de Formacién. En estos casos el contrato se prorrogara por el
periodo de duracién de dicho plan, que debera realizarse dentro de los tres
primeros meses del siguiente afio lectivo conjuntamente con las actividades
propias de éste, quedando supeditada la prérroga por los restantes nueve

meses, a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion. En el
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caso de las especialidades de enfermeria el contrato se prorrogara por el
periodo de duracion de dicho plan, que debera realizarse dentro del primer mes
(especialidades de un ano de duracibn) o los dos primeros meses
(especialidades con duracién superior a un afno) del siguiente afo lectivo
conjuntamente con las actividades propias de éste.

No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25 % del tiempo de formacidén del curso de que se trate. En estos
casos se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo necesario para
completar el periodo formativo o su repeticion completa. En los casos en los
que llegada la fecha de evaluacion el residente se encuentre en situacion que
implique la suspension del contrato y se prevea una evaluacidn negativa por
esta causa, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la formacion de
nuevo. Esta situacion, condiciona para el resto del proceso las fechas de
evaluacion de ese residente, que deberan ser especificas, no pudiendo, una
vez evaluado el pe-riodo de recuperacion como apto, ser evaluado hasta que
no transcurra como minimo un afo. La evaluacidbn como no apto al final de este

periodo supondra la rescision del contrato.

Evaluaciones en situacion de suspension de contrato.

1. Evaluaciones de ultimo afno: Todos los residentes de ultimo afo seran
evaluados en la fecha que les corresponda, segun su fecha de incorporacion y
segun las situaciones que hayan dado lugar a la modificacién de las mismas a
lo largo de su formacidn bien por prorrogas o suspensiones del contrato.

1. Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacién y se
extinguira su contrato.

2. Si su evaluacibn se prevé negativa por causas no susceptibles de
recuperacion se extinguira su contrato.

3. Si su evaluacion se preveé negativa por causa susceptible de recuperacion, o
por suspension del contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la
jornada anual, NO se evaluara hasta que no se incorpore a la formaciéon de

nuevo.



2. Evaluaciones de afnos iniciales e intermedios.

En estos casos el residente no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la
formacion de nuevo.

Las notificaciones de las evaluaciones negativas, en la situacion de suspension
de contrato, se practicaran por cualquier medio que permita tener constancia de
recepcion por el interesado o su representante, asi como la fecha, la identidad
y el contenido del acto notificado. (Art. 59 Ley 30/92).

Cada Comité de Evaluacion recogera los acuerdos adoptados en Acta de la
que quedara un ejemplar en los archivos de la Comision de Docencia. Puede
encontrar la informacion actualizada en

http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.ht

m
NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES

Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablon de anuncios en el
que se insertaran los avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccion de
datos. La insercion en el tablon de anuncios requerira la inclusion en la
resolucion de que se trate de una diligencia especifica del presidente de la
comision de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacién del
tablén de anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros
medios afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los
citados anuncios.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran
sus resultados a la comisién de docencia, que insertara en el tablon oficial de
anuncios una resefia, firmada por su presidente, para que en el plazo de 10
dias puedan consultarse, en la secretaria de la comision y en el horario que se
especifigue en dicha resolucién, las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este

ultimo caso si son recuperables 0 no recuperables.
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PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES

De conformidad con lo dispuesto en el RD 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, disposicion adicional quinta, se
establecen los siguientes procedimientos de revision de las calificaciones:
Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la
publicacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision
ante la Comision de Docencia, que previa citacion del interesado, se reunira
dentro de los quince dias posteriores a la recepcion de la solicitud.

En el caso de que la Comision acuerde una evaluacion positiva, se procedera a
su publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revision. Si
el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la
Comisién se lo notificara al residente mediante resolucion motivada y al gerente
del centro para que se proceda a la extincion de la relacion laboral.

Revision de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la evaluaciéon
final sea negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comision
Nacional de la Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar
la realizacion de dicha revision mediante escrito dirigido a la Subdireccion
General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el
plazo de 10 dias desde que se publique la evaluacién definitiva. Recibida la
solicitud, la Comisidon fijara la fecha de la prueba dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcidon de la solicitud, tras la cual decidira la calificacién por
mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra
derecho a la realizaciéon de una prueba extraordinaria ante la Comision, entre
los 6 meses como minimo y un aflo como maximo a contar desde la prueba
anterior. La Comision notificara al interesado la fecha con un mes de
antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera
definitiva.

Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el interesado
considera que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una

prueba ante la Comisién Nacional de la especialidad correspondiente, con la



finalidad de mejorar dicha calificacion. El procedimiento es el mismo que en el
caso anterior, con la salvedad de que la decision de la Comision sera definitiva,

sin posibilidad de prueba extraordinaria.

RENOVACION DE CONTRATOS

La Comision de Docencia/Comisién Asesora comunicara a la Gerencia del
centro o entidad de la que dependa la unidad, en la semana previa a la
renovacion del contrato, las calificaciones positivas que se hayan producido
para que pueda extenderse en los respectivos contratos la oportuna diligencia
de prérroga por un afio mas. En el caso de que la calificacidon haya sido de no
apto con posibilidad de recuperacion, el contrato se prolongara, con las
caracteristicas contractuales del curso formativo siguiente, quedando
supeditada la diligencia de prorroga anual hasta que la calificacion del
residente sea definitiva. En el caso de la calificacion haya sido de no apto por
suspension del contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada
anual, la prérroga del contrato se realizara manteniendo las mismas
caracteristicas contractuales del curso en el que venia realizando. En la
diligencia de prérroga del contrato, se especificard la duracion y el ano de
residencia. En el caso de que la calificacibn haya sido de no apto sin
posibilidad de recuperacion, el contrato se considerara extinguido, una vez
finalizado el procedimiento de revisidbn y manteniéndose la evaluacion negativa,
en cuyo caso se comunicara por parte del Comité de Evaluaciéon/ la Comisién
de Docencia/Comision Asesora a la Gerencia del centro y al Registro Nacional

de Especialistas en Formacioén a través de la Consejeria de Salud.

Comité de Evaluacion: formado por:

Jefatura de estudios

Presidente de Subcomision

Tutor/a del Residente

Vocal de Comision de Docencia designado por la comunidad autbnoma
Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el

titulo de especialista que en su caso corresponda y designado, por la Comision
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de Docencia

Anexo 12. Informe de reflexion del residente sobre la/s rotacion/es realizada/s
Anexo 13. Entrevista trimestral estructurada Tutor/a-Residente. Informe

Anexo 14. Ficha de evaluacion de rotaciones

Anexo 15. Criterios de Evaluacion de la Comision/Unidad Docente.

Anexo16. a. Ficha de evaluacion anual del residente

b. Informe anual del tutor

Guia de tutorizacion de especialistas en formacion

http://www.portaleir.es/notificaciones/ver_noticia/4F446B3D/ Video grabaciones

en la practica clinica Evaluacion de 360°: evaluan todas las personas que se
relacionan profesionalmente con el residente Evaluaciéon Clinica Objetiva
Estructurada: evalua competencias profesionales en situaciones simuladas

Anexo 11. Guion de un Libro del residente



EVALUACION DE LA SATISFACCION DE RESIDENTES

P.0.3.8. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE RESIDENTES

DIRECCION/ COMISION DE UNIDAD
RESIDENTE REGISTROS
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Jefatura de Estudios

Detectar los puntos fuertes y debilidades de las unidades y del centro.

Valorar periodicamente el nivel de satisfaccion de los profesionales en

formacion.

Analizar las quejas y reclamaciones de los residentes
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De entrada: Expectativas de Residente que tras obtener plaza via residencia
accede al Sistema Sanitario Publico de Andalucia con objeto de realizar la
especialidad elegida

De salida: Informe de estudio sobre la satisfaccion de los residentes.

Inputs:

Expectativas del residente

Proceso de seleccion y formacion de los tutores y las tutoras.
Satisfaccion de los tutores y las tutoras

Cultura del centro asistencial

Outputs:

Planes de mejoras

Analisis de resultados de la satisfaccion

1. Para que un residente sea evaluado, tiene que entregar una Hoja de
Evaluacion de los servicios por los que ha realizado la rotacion (Anexo 17)
Responsable: Residente

2. Ademas de evaluar a los servicios por donde rota, también rellenara esta
misma encuesta con caracter anual para evaluar a su unidad docente (Anexo
17) y otra para evaluar al centro en general (Anexo 18). Si el residente no
entrega estas encuestas de satisfaccion no recibira su evaluacion anual.
Responsable: Tutor/a

3. Las evaluaciones por parte del residente son recopiladas por la Comision de
Docencia en mano del propio residente o de forma telematica para asegurar el
anonimato. El tratamiento de los resultados supone un informe que formara
parte de la Memoria Anual de la Comision de Docencia. Ademas la Comision
de Docencia pondra a disposicién de los residentes un buzén para quejas y
reclamaciones cuya correspondencia analizara periddicamente para realizar
planes de mejora. Este analisis también sera incluido en la Memoria Anual de
la Comision de Docencia.

Responsable: Comision de Docencia



4. Las Comisiones de Docencia podran realizar a su vez una encuesta de
satisfaccion entre los tutores y tutoras del centro para poder contrastar los
resultados de residentes y tutores/as y asi poder obtener una evaluacion mas
completa de las diferentes unidades docentes.

Responsable: Comision de Docencia

5. El informe con los resultados de evaluacion de la satisfaccion de los
residentes y tutores/as global y por unidad se difundiran a todas las unidades
docentes, tutores/ as, residentes. Estos resultados se incluiran en la Memoria
Anual de la Comisién de Docencia.

Responsable: Comision de Docencia

6. En vista de los resultados obtenidos, la Comisién de Docencia, de acuerdo
con la Direccion gerencia podra plantear una Auditoria Docente de caracter
interno segun el Proceso Estratégico 2. Las unidades docentes realizaran un
plan de mejora que debe ser aprobado por la Comision de Docencia de
acuerdo con el proceso ya mencionado.

Responsable: Unidad Docente/Comisién Docencia

Anexo 17. Encuesta de satisfaccion de residentes a las unidades docentes

Anexo 18. Encuesta de satisfaccion de residentes con el centro.
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P.S.1.

Presidencia de la Comisién de Docencia (jefatura de estudios), Presidencia de

la Subcomision de Docencia, Responsables de Unidades de Gestion Clinica.

— Asegurar la correcta gestion de la Formacion Sanitaria Especializada en un
Centro Asistencial teniendo disponible los recursos materiales y humanos

necesarios

De entrada: Incorporacion de nuevos miembros a la comision de docencia en
elecciones convocadas a tal fin segun norma.
De salida: Cese o finalizacion del periodo para el que fue elegido. Tareas

realizadas, documentos, etc.

Inputs: Compromiso de la direccion gerencia del centro, recursos econémicos
del centro asistencial.

Outputs: Plan anual de necesidades

Todas las actividades vienen descritas en la ORDEN SCO0/581/2008, de 22 de
febrero. BOE num. 56 Miércoles 5 marzo 2008, Funciones de las comisiones
de docencia en base al 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 formacion especializada y al nombramiento del tutor.

l. Criterios comunes relativos a las funciones de la comisién de docencia
Corresponde a todas las comisiones de docencia (...) las funciones siguientes:
1. Aprobar, a propuesta de los correspondientes tutores/as, una guia o
itinerario formativo tipo (PO.1.) de cada una de las especialidades que se

formen en su ambito. Dicha guia, que garantizara el cumplimiento de los
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objetivos y contenidos del programa oficial de la especialidad, se adaptara a las
caracteristicas especificas de cada centro o unidad.

2. Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se
formen en su centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan individual
de formacién (PO.1.), verificando en colaboracion con los tutores de la
especialidad de que se trate, su adecuacion a la guia formativa o itinerario tipo
antes citado.

3. Aprobar el plan de gestion de calidad docente del centro o unidad docente
(PE.1.), supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada
cuanta informacidbn sea necesaria por los responsables de las unidades
asistenciales y por los correspondientes 6rganos de direccion y gestion.

4. Elaborar el protocolo de supervision (PO.2.C.) de los residentes en los
términos establecidos en la legislacion vigente.

5. Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.

6. Proponer a los oOrganos competentes en la materia la realizacion de
auditorias docentes (PE.2.).

7. Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos,
seminarios 0 reuniones cientificas, relacionados con el programa, previo
informe de la unidad de apoyo a la formacion/ investigacion que en cada caso
corresponda, oido el tutor o la tutora y el responsable de la unidad asistencial
de que se trate.

8. Facilitar la formacion continuada de los tutores y tutoras en metodologias
docentes y otros aspectos relacionados con los programas formativos. En
Andalucia disponen del Programa Formativo de Tutores y tutoras de
Especialistas internos residentes.
www.portaleir.es/notificaciones/descargar_fichero/4AE6A513D/76/

9. Participar en la acreditacion y reacreditacion de tutores y tutoras en los
términos que establezca cada comunidad auténoma (PS.2.).

10. Informar, al menos anualmente, a los correspondientes &érganos de

direccion sobre la capacidad docente del centro o unidad. (PE.3)



11. Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su
presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus
revisiones y los periodos de recuperacion que en su caso correspondan, en los
términos previstos en la legislacion vigente. Asimismo, las comisiones de
docencia notificaran al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
excedencias y demas situaciones que repercutan en la duracion periodo
formativo, segun las instrucciones que dicte el mencionado registro (PO.3.A.).
12. Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicara el
tablén/es oficial/es de anuncios de la Comision en el que se insertaran los
avisos y resoluciones de la misma. La existencia de dichos tablones de
anuncios se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios afadidos,
incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados avisos y
resoluciones (PO.3.A.).

13. Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones
necesarias para impartir una adecuada formacion a los residentes, asi como
para llevar a cabo la evaluacion formativa de las actividades de los mismos,
procediendo a la revision de las evaluaciones anuales en los términos previstos
en la legislacion vigente. (PO.3.A.)

14. Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren en
el centro o unidad docente, exista una adecuada coordinacién entre las
ensefanzas universitarias de grado y especializada y la formacion
especializada en ciencias de la salud.

15. Proponer a los correspondientes érganos de direccibn que adopten las
medidas necesarias para que se dote a las comisiones de docencia y a los
tutores y tutoras de los medios materiales y personales que sean necesarios
para la adecuada realizacibn de sus funciones Elaborar el Plan. Anual de
Necesidades (PO.3.)

16. Cuantas funciones les asignen las comunidades autbnomas, o les atribuyan
las disposiciones reguladoras de la formacion sanitaria especializada.

Il. Criterios comunes respecto a la composiciéon de las comisiones de

docencia
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*La constitucion de las comisiones de docencia o0 cualquier
modificacion/reestructuracion de la misma, se reflejara mediante actas”.

1. La presidencia de las comisiones de docencia correspondera al jefe de
estudios de formacion especializada.

2. En todas las comisiones de docencia existird una representacion mayoritaria
del conjunto de los tutores y tutoras y residentes, a cuyos efectos se tendra en
cuenta el numero de titulaciones y naturaleza de las especialidades, el numero
de residentes que se formen en cada una de ellas, asi como las caracteristicas
del correspondiente centro o unidad.

3. Al menos un vocal de la comisibn de docencia sera designado en
representacion de la comunidad autbnoma por el érgano competente de la
misma en materia de formacion sanitaria especializada y otro por el érgano de
direccion coordinador de la infraestructura asistencial de que se trate. En
Andalucia, la Comision de Docencia propondra a la Consejeria de Salud al
vocal entre los auditores docentes de su centro, la Consejeria de Salud tras su
aprobacion procedera a su designacion como representante de la Comunidad
Auténoma.

4. La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se garantizara
mediante la incorporacion a las comisiones de docencia de jefes de estudios de
formacion especializada y de vocales de residentes que representen al otro
nivel.

5. En las comisiones de docencia de centro y en las de unidad en las que se
formen enfermeros especialistas se constituird una subcomisién especifica de
especialidades de enfermeria con la mision de coordinar la formacion de dichos
especialistas. El presidente de esta subcomision, que agrupara a los tutores y
tutoras de dichas especialidades, sera vocal nato de la comisidn de docencia.
6. El numero de vocales de las comisiones de docencia sera como maximo de
20.

7. En los procedimientos de revision de las evaluaciones podran incorporarse a

la comisidon de docencia, a los solos efectos de dichos procedimientos, los



vocales que corresponda en los términos y supuestos previstos por la
legislacion aplicable.

8. Las funciones de Secretario, con voz pero sin voto, seran desempefadas por
la persona que designe la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita la
correspondiente comision de docencia. Los secretarios atenderan al
funcionamiento administrativo de las comisiones de docencia en las que se
custodiaran los expedientes de los especialistas en formacion.

lll. Criterios comunes relativos a las funciones del jefe de estudios de
formacién especializada

1. Asumir la presidencia de la comision de docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las comunidades autbnomas, de los 6rganos de
direccién de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria, continuada y de urgencias de dichos centros. El jefe/jefa de estudios
forma parte del Comité Directivo del centro asistencial.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y tutoras y actuar como
interlocutor con los responsables de todas las unidades docentes. La jefatura
de estudios mantendra reuniones periddicas con todas las tutoras y los tutores
de su centro/unidad docente.

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

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccioén del
centro en representacion de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacién vigente (PO.2.C.)

6. Presidir, segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
(PO.3.A)

7. Supervisar el plan de gestion de calidad docente del centro o unidad y velar

por su aplicacion (PE.1.)



[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018]

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion,
relacionadas con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia
con los planes de salud de la comunidad autbnoma y los programas | + D,
relacionados con la formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacion del Ministerio de Sanidad y Consumo. (PO 4.3.A.)

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades segun la normativa
aplicable en cada comunidad auténoma. (PE 3.3.)

11. Ordenar la insercién en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones
(bajo las normas de la Ley de Proteccion de Datos) de la comisién de docencia
que requieran publicacién insertando la diligencia relativa a la fecha de
publicacion que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente comunidad autbnoma y
demas normas que regulen la formacidén sanitaria especializada. Ademas, el
jefe de estudios contard con la colaboracion de la presidencia de la
Subcomision de Enfermeria para lo que a las especialidades de Enfermeria se
refiere, cumplira las siguientes funciones:

— Dirigir y coordinar las actividades de los tutores de Enfermeria y actuar como
interlocutor con los referentes de Enfermeria de cada Unidad Docente
Multiprofesional del Centro

— Actuara como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes
con la finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos

— Consensuar el protocolo de supervision de los residentes

— Supervisar el plan de gestion de calidad docente del centro o unidad y velar
por su aplicacion, en el caso de las especialidades enfermeras.

— Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion,
relacionadas con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia
con los planes de salud de la comunidad autbnoma y los programas | + D,

relacionados con la formacion sanitaria especializada.



— Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades segun la normativa
aplicable en cada comunidad autbnoma.

— Ordenar la insercién en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de
la comisidn de docencia que requieran publicacion insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

IV. Criterios comunes respecto a la designacion, evaluacion vy
reconocimiento de la figura del jefe de estudios de formacién
especializada

1. El jefe de estudios de formacidon especializada sera designado en los
términos que determine cada comunidad autbnoma, con sujecidén a lo previsto
en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

2. Teniendo en cuenta las funciones de organizacion de la formacion sanitaria
especializada que corresponden a los jefes de estudios de formacion
especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3 y 4,
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas
de gestion clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas,
correspondiendo a las comunidades autbnomas regular los procedimientos
necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacion perioddica, de dichas
funciones.

V. Criterio comun para el nombramiento de tutores

El nombramiento del tutor o la tutora se efectuara por el érgano directivo de la
entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la comision de docencia y
previo informe de la jefatura de la unidad asistencial de la especialidad
correspondiente, 0, en su caso de enfermeria, entre profesionales previamente

acreditados, que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el
centro o Asignacion de funciones del responsable de la Unidad Docente/Unidad
de Gestion Clinica: Integrar de forma efectiva al residente en las tareas de
gestion, tareas de /investigacion y asistenciales Analizar la capacidad docente

de su unidad.
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Elaboracion de la memoria anual de la UGC que incluya la actividad docente de
la unidad, los indicadores de satisfaccion de los residentes y sus resultados de
aprendizaje.

Establecer y asegurar que se cumplan los objetivos docentes programados
Asegurar una correcta coordinacion entre la actividad docente y asistencial
Facilitar la elaboracion de los documentos incluidos en el Plan De Gestién de la
Calidad del Centro:

Guias formativas, protocolos de supervision, etc.

Facilitar espacios para la interaccion entre tutor/residente

Facilitar la formacion continua de los tutores en aspectos docentes

Comision de docencia

Tiempo de dedicacién a la labor de tutoria

Participacion de los tutores y tutoras

Plan anual de necesidades docentes

Planes individuales de los residentes

Protocolo de supervision de los residentes

Registros de Nombramiento de tutores y tutoras

Plan de formacion anual de los tutores y tutoras

Estudio de la capacidad docente

Modelo de acta de reunion de la Comisién de Docencia

Sistematica de eleccion de los representantes de los residentes para la
Comisién de Docencia unidad docente y que ostenten el titulo de especialista

que proceda.



P.S.2. TUTORAS Y TUTORES. AUTORIZACION, FORMACION Y
SEGUIMIENTO

P.S.2. TUTORAS Y TUTORES . AUTORIZACION , FORMACIONY SEGUIMIENTO

DIRECCION/ | COMISION DE UNIDAD TUTORA ResDENTES | REGISTROS
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OETUTORES BATEFACCION

PROPIETARIO
Comisién de docencia, Jefatura de estudios y Direccion Gerencia del hospital,
de area o de distrito

OBJETIVO DEL PROCESO:

Describir el procedimiento a seguir para la autorizacion de los tutores y tutoras.
Definir requisitos que deben cumplir los tutores y tutoras para el ejercicio de sus
funciones.

Requisitos para la reautorizacion

LIMITES

De entrada: Publicacidén de la convocatoria de una plaza vacante de tutor/a

De salida: Fin de vigencia del nombramiento del tutor/a
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Inputs: Perfil del especialista encargado de la tutorizacion

Outputs: Tutores y tutoras formados con experiencia

FUNCIONES

Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y tutoras y profesionales que
intervengan en la formacion del residente.

Realizar la evaluacion formativa del residente, mediante la celebracion de
entrevistas periddicas trimestrales (Anexo 13) y la supervision del libro del
residente (Anexo 11 Guion de un Libro de residente, Anexo 16a Ficha de
evaluacion anual del residente). La evaluacion formativa quedara recogida en
los correspondientes Informes de evaluacion formativa anuales que formaran
parte del expediente del residente (Anexo 13.).

AUTORIZACION

1. Convocatoria: se propone a la Comision de Docencia las plazas vacantes o
necesarias para un ratio de 5 residentes por tutor/a.

Responsable: Jefatura de Estudios

2. Se publica en el Tablén de Anuncios de Docencia la Convocatoria y sus
bases (Anexo 19), asi como la Solicitud de Autorizacion y Reautorizacion
(Anexos 21).

Responsable: Comision de Docencia

3. La secretaria de la Comisién Docencia proporciona la solicitud, la ficha auto
baremo (Anexo 20 y 21) y el mapa de competencias del tutor o la tutora (Anexo
22).

Responsable: Comision de Docencia

4. Presentacion de solicitud cumplimentada, auto baremo, y documentacién en
la entrevista con la jefatura de estudios (Anexo 23), en esta entrevista la

jefatura de estudios le presentara el portafolio del/la tutor/a (HEFOT) para que



éstos puedan realizar el plan individual de formacion que se le exigira al ser
autorizado o autorizada.

Requisitos que debe cumplir solicitante:

Poseer el titulo de especialista de la especialidad a la que opte.

Experiencia minima de un afo en el centro o servicio de la especialidad a
autorizar, con actividad asistencial a tiempo completo, especifica de su
especialidad. Excepcionalmente y de forma transitoria pueden no cumplir este
requisito.

Memoria con los méritos. Compromiso elaborar plan formacién individualizado
para el desarrollo de las competencias.

Responsable: Solicitante tutor/a

5. Valoracién méritos:

Actividad profesional asistencial

Actividad investigadora

Actividad docente.

Responsable: Comisibn de Docencia evalla la solicitud y documentos,
convocara aspirante para su defensa.

6. Publicacion resolucion en Tablon Anuncios de Docencia

Responsable: Comisién de Docencia

7. El nombramiento del tutor o la tutora 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, 0, en su caso, de enfermeria.

Responsable: Direccion Gerencia

VIGENCIA

El tutor o la tutora quedara autorizado durante el tiempo que dure la formacién
de la especialidad de la que es tutor. Al finalizar el periodo, debera solicitar la
reautorizacion. La Comisién de docencia, previo informe a la Jefatura de la
Unidad Docente y al tutor, propondra a la direccién gerencia del centro, la
retirada de la autorizacion cuando por motivos propios o0 ajenos al tutor, éste
haya dejado de cumplir sus obligaciones o de reunir las condiciones necesarias

para su funcién docente, de manera que se dificulte la adecuada formacion de
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los residentes a su cargo. Se consideraran motivos de suspension el cambio de
lugar o condiciones de trabajo y la evaluacion negativa de satisfaccion de los
residentes a su cargo.

La suspension y sus implicaciones para los residentes asignados a ese tutor,
deberan ser acordados por la Comisién de Docencia que lo elevara a definitivo.
En todo caso, para reincorporarse a la docencia debera pasar un nuevo
proceso de autorizacion.

REAUTORIZACION

1. En los tres meses anteriores a la finalizacion del plazo de validez de la
autorizacion, el tutor o la tutora que pretenda continuar ejerciendo esta funcion,
habra de solicitar y obtener la correspondiente reautorizacion. Para la
continuidad en el puesto, es necesario demostrar el cumplimiento de sus
funciones entre las que debe constar la realizacion anual de una memoria
docente de la unidad correspondiente. Para la reautorizacibn es preciso
solicitarla con los mismos requisitos iniciales y presentar una Memoria Docente
del tiempo desempefnado como tutor.

2. La convocatoria en este caso debera considerarse “abierta”, pudiendo
concurrir en la misma la solicitud de reautorizacion del tutor o tutora previo y la
solicitud de autorizacion para cualquier otro facultativo que cumpla los
requisitos requeridos para ser autorizado como tutor.

3. Se realizara 3 meses anteriores a finalizacion plazo validez autorizacion.

4. La Comision de Docencia aceptara la solicitud si cumplen los siguientes
requisitos que deben estar documentados en la memoria docente del tutor/a.
Requisitos:

Estar autorizado

Haber completado su plan de formacién individualizado

Haber solicitado proceso de acreditacion profesional

ACREDITACION COMO TUTOR

Profesionales con autorizacion de tutor, transcurridos dos anos desde su
designacion y con acreditacion profesional por la Agencia de Calidad Sanitaria

de Andalucia.



Responsable: Comision de Docencia/Agencia de Calidad Sanitaria de

Andalucia

FORMACION

1. El tutor/a perteneciente a una Comision de Docencia al ser autorizado como
tal adquiere el compromiso de formarse en competencias docentes, es por ello
que entrega a la Jefatura de Estudios un plan individualizado de formacion tras
verse reflejado en el mapa de competencias del tutor/a.

Para realizar este plan individual de formacion, tiene a su disposicion la
herramienta HEFOT (herramienta de evaluacién formativa orientada al tutor) en
la plataforma www.portaleir.es, esta herramienta le ayuda a identificar los gaps
competenciales de acuerdo a su mapa competencial docente.

Responsable: Tutor/a recién autorizado

2. Realizado el mapa individual de competencias docentes susceptibles de
mejora lo entregara a su Comisién de Docencia.

Responsable: Tutor/a

3. La Jefatura de Estudios tendra acceso a los portafolios de los tutores y
tutoras para asi poder ofrecer una oferta formativa en base a sus necesidades.
Entre la oferta formativa disponible los tutores y tutoras cuentan con el curso
inicial y avanzado del “Programa Formativo de Tutores y Tutoras de
Especialistas Internos Residentes” de Andalucia.
www.portaleir.es/notificaciones/descargar_fichero/4AE6A513D/76/
Responsable: Jefatura de Estudios

4. Al final del periodo por el que se ha autorizado a un tutor o tutora, éste debe
demostrar mediante una memoria docente que ha participado en alguno de los
cursos ofertados por su jefatura de estudios para poder solicitar la
Reautorizacion.

Responsable: Tutor/a

Curriculo de las y los tutores
Estudio necesidades formativas de los tutores y tutoras

Anexo 19. Convocatoria



[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018]

Anexo 20. Solicitud Autorizacion/Reautorizacion
Anexo 21. Baremacion del tutor o la tutora

Anexo 22 Mapa de competencias del tutor o la tutora
Anexo 23. Entrevista jefatura de estudios-solicitante
Portafolio de tutor HEFOT www.portaleir.es

Instruccion 1/2005 Autorizacion de los tutores www.portaleir.es




ANEXO I
POLITICA DE CALIDAD DEL HOSPITAL INFANTA ELENA
MISION

La mision del centro asistencial es facilitar los recursos necesarios para el cumplimiento
del plan de gestion de la calidad del proceso de la Formacion Sanitaria Especializada
con el fin de asegurar que los residentes consigan los conocimientos, habilidades y
actitudes que les capaciten como especialistas para llevar a cabo una prestacion
asistencial acorde a su nivel formativo.
POLITICA
Para llevar a cabo esta mision, la politica del centro asistencial estard basada en los
siguientes principios:
— Averiguar y tener en cuenta las expectativas de nuestros clientes. Residentes, Sistema
Sanitario (Administracion) y Pacientes.
— Conseguir la satisfaccion de los mismos y contribuir al cumplimiento de este Plan de
Gestion de Calidad suministrando los recursos necesarios para llevarlo a cabo.
— Orientar todas las actividades de la gestion de la formacion especializada a garantizar
una formacién de calidad para nuestros residentes y una mejora continua.
OBJETIVOS GENERALES DE CALIDAD
— Incrementar la satisfaccion de los residentes.
— Impartir formacion relacionada con la docencia a las tutoras y los tutores y jefatura de
estudios del centro.
— Dar el apoyo expreso a los 6rganos docentes, tanto a los que tienen caracter colegiado
como los de caracter unipersonal para asegurar el cumplimiento de los programas
formativos de las especialidades.
— Impulsar la creacion de la Guia o Itinerario Formativo Tipo por cada especialidad
acreditada.
— Impulsar la elaboracion de Planes Individuales de formacion para todas y todos los
residentes.
— Implementar la Instruccion 1/2005 de Autorizacion de los tutores.
— Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos y materiales necesarios para una
adecuada gestion de la formacion sanitaria especializada.

Fdo: Direccion Gerencia del Centro

ANEXO II
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PLANTILLA CUADRO DE MANDO

PE
RO.
PS

* Completar con los indicadores acordad os para el seguimiento del plan de gestiénde calidad dccente




ANEXO 1l

TRATAMIENTO DE AREAS DE MEJORA DETECTADAS
Centro Aslistencial:

Comunidad Auténoma
(hallazgos por
Jefe de Estudios Comisi6n de Direccion/ Auditorias externas) 0
Docencia Gerencia Equipo Auditor (en

Auditorias Internas)

Fecha elaboracién:| Fecha aprobacion: Fecha validacion: Fecha validacion:

Debe constar en acta de la Comision de Docencia la aprobacién de este documento, indicando la
fecha de reunién de esta Comisién en el cuadro superior:
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H centro deber4 trabajar sobre todas las Areas de mejora dewectadas bien en Auditorfas Externas
en Auditorias Intemas, tras el analisis del Plan de Gestidén de Calidad Docente, etc.

Indicaciones para la cumplimentacién del Anexo:

<> E Centro o Unidad debe cumplimentar este Anexo para el Tratamiento de dreas de mejora
para su aprobacion y seguimiento, las propuestas de mejora deben realizarse en un plazo

de 3 meses desde la fecha de hallazgo.

<> El Plan de megora debe ser elaborado por el / los responsable/ s docentes del Centro Docente
y de la/s especialidad/es a la/s que afecte.

< El Plan de mejora debe ser aprobado por la Comision de Docencia y validado por la Direc-
cidn/Gerencia.

< El Jefe de Estudios es responsable del archivo y custodia deldos Informe/s de Auditoria re-
alizado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad asf como del Plan de mgora
a que dé lugar. El acta de la Comision de Docencia en que se aprueba este documento debe
quedar archivada y accesible para futuras evaluaciones.

<> El centro debe planificar sus actuaciones de mejora, estableciendo
o Acclones: Tareas para solucionar las dreas de mejora indicadas.

« Plazo de Implantacién: Definicion del tiempo necesario para que el Centro lleve a cabo
estas acciones. Deben establecerse los plazos que se consideren adecuados a las tareas

arealizar. En el caso de plazos superiores a un ano, debe indicarse adaracion en el apa~
1ado de “Comentarios”.

« Comentarios: Aclaraciones realizadas a cualquiera de los apartados anteriores. Impres-
cindible en el caso de plazos de implantacién superiores a un ano.

« Responsable de la Implantacién: Indicacidn del responsable asignado para llevar a cabo
las acciones indicadas.

« Evidenclas: Relacion de documentos que demuestren la implantacion de las acciones in-
dicadas. El centro debe enviar en el caso de Auditorias extemas, en el plazo indicado,
estos documentos junto con el Anexo 1. En el modelo que se remite se induyen ejemplos
de evidencias, pudiendo anadirse o sustituirse estas por otras, si &l centro lo considera
pertinente.
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ANEXO IV

GUION DE MEMORIA ANUAL DE UNA COMISION DE DOCENCIA

Edita: Jefatura de Estudios
Autor/a:

Colaborador/a:

INDICE:

INTRODUCCION

A) ORGANOS ENCARGADOS DE LA DOCENCIA
1. COMISION DE DOCENCIA

Funciones

Composicion Nominal

Reuniones y temas tratados

2. JEFATURA DE ESTUDIOS

Funciones

Reuniones con Tutores y temas tratados

Reuniones con Residentes

Reuniones con la Direccion Médica

3. TUTORES

Funciones

Relacion de Tutores y Colaboradores docentes

B) CAPACIDAD DOCENTE DEL CENTRO

1. SERVICIOS CON ACREDITACION DOCENTE
2. PLANTILLA DE RESIDENTES

3. OFERTA DE PLAZAS PARA EL 20

4. NUEVAS ACREDITACIONES DOCENTES

C) PROGRAMAS DE FORMACION MIR, FIR, PIR, ETC.
1. ACOGIDA DE RESIDENTES

2. DESPEDIDA DE RESIDENTES

3. ROTACIONES EXTERNAS

3.1. Residentes de nuestro centro

3.2. Rotacién por Atencion Primaria

3.3. Residentes de otros centros

4. EVALUACION RESIDENTES 20

4.1. Evaluaciones anuales

5. LIBRO DEL RESIDENTE



6. PROGRAMA DE FORMACION COMUN

D) FORMACION NO EIR

1. ESTUDIANTES DE GRADO

2. ESTANCIAS FORMATIVAS

E) ACTIVIDAD DE FORMACION CONTINUADA

1. SESIONES CLINICAS HOSPITALARIAS

2. PROGRAMA DE FORMACION INTERNA 20

Cursos de la Subcomision de la Formacion continua para las Administraciones Publicas
Actividades internas de Formacion dependientes de presupuestos de Direccion Médica
3. PROGRAMA DE FORMACION EXTERNA

F) OTROS

G) INFRAESTRUCTURA DOCENTE

H) OBJETIVOS 20 E INDICADORES DE CALIDAD

I) NUEVOS OBJETIVOS 20
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ANEXO V
ENCUESTA PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD DOCENTE REAL DE LA
UNIDAD DOCENTE
A, Para unjdades no acreditadas
1. ¢Conoce los requisitos necesarios para acreditar su unidad como unidad docente?
a.Si
b. No
2. ¢Act(a su unidad como asoclada para la formacion de especialistas en la acreditacion de al-
guna otra unidad docente?
a.Si
b. No

3. ¢Cudl es su capacidad docente actual?

N° plazas ocupadas por residentes de alguna unidad asociada

N° de colaboradores docentes

N° de alumnos de grado (especificar profesion)

4. Existen en su unidad profesionales interesados en la formacidn de especialistas
a.Si
b. No

5. ¢Cree que su actividad asistencial/docente/investigadora le permite ofertar un ndmero de
plazas para residentes / afio?
a.Si
b. No

6. ¢Qué factores |2 han llevado a proponer una oferta de plaza (el n® de profesionales for-
mados para la docencia, cambio en la actividad asistencial, etc.)? (Incluir fa opinidn de

los residentes que han rotado por su UD).
7. Propuesta final de oferta formativa para el afio __(indicar especialldad y ndmero)
* Namero de Residentes: (especialidad) N°:

* Namero de Residentes: (especialidad) N°:




1. SisuUnidad ya tiene Acreditacion Docente, ;Cual es su capacidad actual?

N° plazas acreditadas

N° plazas acreditadas y ofertadas

N° plazas ofertadas y ocupadas

N° plazas ocupadas por residentes de alguna unidad asociada

N° de residentes totales

N° de alumnos de grado (especificar profesion)

2. ¢Cree que su actividad asistencial/docente/investigadora le permite ampliar el ndmero de re-

sidentes / afio?
a.Si
b. No

. En caso afirmativo, especifigue el ndmero de residentes que podrfa Incrementar por afio
(ndicar especialidad)

Residentes de Namero
Residentes de Namero

. {Qué factores le ha llevado a proponer una modificacion de su capacidad docente (el n*
de tutores formados, camblo en la actividad asistenclal, etc.)?

(Incluir Ia opinidn de los residentes en las evaluaciones previas que hayan realizado de la UD).

a) A favor de Incrementar plazas:
b) A favor de Disminulr plazas:

6. Propuesta final (independientemente de la capacidad total admisible de EIR) de oferta for-

mativa para el afio...
Nomero de Resldentes de (especialidad):N®*
Namero de Residentes de (especialidad). N*
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ANEXO VI

INDICE DE MANUAL DE ACOGIDA DEL RESIDENTE

1. Presentacién
2. Informacién sobre el SSPA
3. Centro o Unidad Docente (link a la web del centro asistencial)
I Historla
I Caracteristicas Demogréficas
i Misién, Visién y Valores
i Poltica de Calldad Docente de la Direccion del Centro

i Estructura orgdnica. Organigrama del Centro Docente asistenclal con descripcidn de
la estructura docente y sus funciones y responsabllidades

— Reglamento de funcionamiento de la Comision de Docencia
— Reglamento de funcionamiento de los Comités de Evaluacion
— Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacion formativa de residentes

— Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacion anual de residentes y meca-
nismos para posibles alegaciones a las calificaciones

— Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacion final de residentes
i Otros centros y unidades
1 Teléfonos de Interés
i Estructura fisica
4. Informacién de Cartera de Serviclos al profesional
5. Informacién Laboral que afects al residente



1.
12,
13.
14,

Informacidn sobre el ciudadano (confidenclalidad, servicio de atencién al ciudadano,
etc.)

Oferta en actMdades de Investigacion

Canales de comunicacién Interna para sugerenclas, quejas y reclamaciones de resl-
dentes

Programa Comdn de Especialistas en Formacion

Protocolo Supervision del Reskdente en el drea de urgenclas
Libro de Especlalista en Formacidn (o enlace a www,portaleir,es)
Hoja de Ruta de Acogida del residente

Normativa Legal
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ANEXO VII

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
TIPO DE LA ESPECIALIDAD

Unidad Docente de

Jefatura de Unidad Docente
Tutores/as:

Centro asistencial:

Aprobado en Comisién de docencla con fecha

iNDICE:

1. BENVENIDA
2. UNIDAD DOCENTE DE
2.1. Estructura fisica
2.2. Organizacién jerdrquica y funcional
2.3, Cartera de Servicios
2.4. Otros

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN (0 enlaces)
4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE

4.1. Competenclas generales a adquirir durante la formacién
4.2. Plan de rotaciones

4.3, Competencias especificas por rotacién

4.4. Rotaciones Externas recomendadas
5. GUARDIAS: Protocolo de supervisidn de la unidad
6. SESIONES

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO



8. EVALUACION
8.1. Formativa; Hoja de entrevista estructurada tutor-residente
8.2, Hojas de evaluacién por rotacién
8.3. Hoja de evaluacién final

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA dentro de cada rotacién
10. PLANTILLA PLAN INDVIDUALIZADO DE FORMACION
11.OTROS

1. BENVENIDA
Se recomienda incluir una carta/nota de bienvenida de los/as tutores/as y de la Jefatura de Unidad.

1.1. Jefatura de la Unidad Docente
1.2. Tutores/as

2. LA UNIDAD DE
Se recomienda hacer una descripcion del Servicio o Unidad docente. Incluir un recuerdo histérico
si lo considerdis oportuno.

2.1. Estructura fisica

Estructura fisica: ubicacion dentro del centro asistencial, espacios fisicos con los que cuenta
(planta, zona administrativa, quirdfanos, consultas...), distribucién de los mismos. Si es posible
induir alguna fotografia.

2.2. Organizacién jerdrquica y funclonal
Organizacion jerdrquica y funcional: describir los recursos humanos del Servicio (jefe de Servicio,

jefes de seccion, FEA, personal de enfermeria al menos en ndmero y personal administrativo) y
sus funciones.

2.3. Cartera de Serviclos
Cartera de Servicios o resumen de la actividad asistencial del Servicio.

2.4. Otros

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Se recomienda adjuntar |a gufa de formacion oficial de la especialidad publicada en BOE por &
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Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad o enlace a la pagina web:
hitp-//www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
Se elabora la gula adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de la Uni-
dad y de nuestro centro. Es preciso detallar los siguientes apartados:

4.1. Competenclas generales a adquirir durante la formacién

Los objetivos generales de formacion del residente: es necesario recoger las competencias que
el residente tiene que adquirir al final de su formacion tanto en lo asistencial como en lo docente
e investigador y tanto en conocimientos como en habilidades y actitudes. 0s puede ayudar mucho
la guia de formacién, no s mas que plasmaria de forma practica. El formato recomendado para
su redaccion es "El residente al final de su periodo de formacion serd capaz de ...... "

4.2. Plan de rotaclones
Plan general de rotaciones: elaborar un plan de rotaciones estandar del residente para su primer,

segundo, tercer, cuarto y quinto ano de formacion, especificando los periodos de rotacion dentro
y fuera del servicio.

4.3. Competenclas especificas por rotackin

Especificar qué competencias esperamos que el residente adquiera en esa rotacion. Deben ser
elaborados de forma practica y no pretender que aprenda mas de lo que es posible por el tiempo
de rotacion. Cuando se trata de rotaciones en olros servicios, estos objetivos se deben consen-
suar con el tutor o docente responsable de dicha rotacidn externa. El formato recomendado para
su redaccion es “El residente al final de la rotacion por JOOXXX serd capaz de....... g: realizar la
historia dinica dirigida a xxx patologia del paciente, o . Solicitar las pruebas complementarias
para la valoracion de una cefalea”.

4.4, Rotaciones externas
Aconsejable listado de centros de referencia Nacional o Intemacional a los que los residentes

pueden ir (si hay contactos previos mejor).

5. GUARDIAS
Especificar el nGmero y tipo de guardias que tienen que realizar, donde las realizan y cuales son
las funciones en las guardias (adjuntar plan de supervision de urgencias si existe).

6. SESIONES

Especificar las sesiones que se realizan en el Servicio, interservicio u Hospitalarias, quién las im-
parte, donde se realizan, con qué antelacion se anuncian, quienes asisten y recordar la obligato-
riedad de asistencia.



7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Informar de la conveniencia de incorporarse a las lineas de produccion cientffica de la Unidad. Es-
tablecer un minimo de comunicaciones y publicaciones al final de la residencia.

8. EVALUACION
Sélo un breve resumen de como serd su evaluacion.

8.1. Evaluacion formativa: Hoja de entrevista estructurada
Incluir una copia de Ias hojas de entrevisia estructurada que deben hacerse cada 3 meses
entre tutor y residente.

8.2. Hojas de evaluacidn por rotacién
Incluir una copia de las hojas de evaluacion parciales por cada rotacion.

8.3 Hoja de evaluacion final
Incluir una copia de las hojas de evaluacion final o anual.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Enumerar la bibliografia que consideréis de interés (libros, manuales, revistas) especificando cua-
les de ellas dispone el Servicio y/o la biblioteca del centro asistencial.

También podéis anadir aquellas paginas web que credis de interés para los residentes.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (Anexo 8 del PGCD)

Es necesario adaptar Ia gula o itinerario del residente a un plan individualizado de formacion
donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente (como minimo:
rotaciones, guardias, pcceir y lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a lle-
var a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente con Ia incorporacion de los residentes y ser
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregard a cada residente y se remitird una copia a
Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte en una tabla.

El plan individualizado debe contener también el nombre del tutor, los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas, las fechas de las
entrevistas, etc.

11.0TROS
Cualquier otra cosa de relevancia en la Gula.
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ANEXO IX

HOJA DE RUTA DE ACOGIDA DE RESIDENTES (Realizar el recorrido y registrar
el paso mediante firma de los responsables de cada unidad, una vez finalizada
la ruta, entregar en Comision de Docencia)

NOMBRE Y APELLIDOS:

Resguardo de solicitud de adjudicacion de plaza

Fotocopia compulsada del titulo

Fotografia carnet

Fotocopia D.N.L

Curviculum Vitae

Frma del responsable:

MEDICINA PREVENTIVA 0 UNIDAD DE PREVENCION DE RIE LA
Cita dia:

Firma del responsable:

PERSONAL/UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL
Firma del responsable:

LENCERIA (Una vez que haya firmado el contrato)
Frma del responsable:

UNIDAD DE ATENCION AL PR NAL:
Solicitud tarjeta de identificacion
Arma del responsable:
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UNIDAD DE IN TICA:

Solicitud claves informéticas
Firma del responsable:

Una vez finalizados todos estos pasos entregar en Secretarfa de Docencia.



ANEXO X

MODELO PRIMERA ENTREVISTA CON EL RESIDENTE

Tutor/a: (firma) y Nombre
Residente: (firma) y Nombre

« Facultad donde ha realizado los estudios. Competencias anteriores.

+ Otra formacion.

« Experiencia. Incluir si ha realizado parcial o totalmente otra Especiali-
dad. En el caso de haberla realizado parcialmente: motivos por los que
renuncio.
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« Motivos para elegir esta especialidad.

+ Areas de la Especialidad por las que tenga especial interés.

* Interés por la investigacion.

« Conocimientos de informatica/idiomas.




ANEXO XI

GUION DE UN LIBRO DE RESIDENTE EN FORMACION

(Para informacion actuaiizada visite (a pégina www.portaleir.es)

- Apellidos:

- Nombre:

- Especialidad:

= N* de orden plaza ER:

- Fecha de Iniclo especlalidad:
- Fecha prevista de terminacion:
- Afio de formacidn recogido:

- Direccién actual:

- Teléfono de contacto:

- Correo electronico:

INDICE

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ACTIVIDAD DOCENTE
ACTIVIDAD INVESTIGADORA
OTRAS ACTIVIDADES
ENTREVISTAS CON EL TUTOR/A
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1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Rotsckn | Durackn
(Imema/extema

1.2, ACTIVIDAD ESPECIFICA DE CADA ESPECIALIDAD

Debe ser definida por cada especialidad: actividad asistencial en consuita (NO INDICAR NOMBRES
DE LOS PACIENTES), salas de encamacion, quiréfano, técnicas especiales, registro de guardias re-
alizadas, etc.

* Cada actividad debe ser validada por el tutor/a.

2. ACTIVIDAD DOCENTE

2.1. Seslones (clinicas, anatomoclinicas, radlolégicas, bibllogrdficas, morbimortalidad,

etc.). Ir anadiendo filas

101

Fecha

Thulo

Tipo de sesidn

Tutor/a

Cada sesion debe ser certificada su presentacion por elda tutor/a o jefe/a de unidad (hoja nor-

malizada de presentacion de sesiones). Se incluird en la memoria anual del servicio.

2.2, Charlas, conferenclas, coloquios, mesas redondas, cursos, etc. en los que haya par-

ticipado como ponente. Ir anadiendo filas

Fecha

Thulo

Tipo de sesi6n

Tutor/a
(sl lo Hublera)

Debe presentarse al tutor/a el diploma de asistencia



2.3. Asistencia a cursos, congresos, jornadas, seminarios, etc. como discente. (Datos ge-

nerales del curso, entidad organizadora, lugar y fecha realtzaclén, horas). Ir aniadiendo
filas

Debe presentarse al tutor/a el certificado de asistencia, diploma acreditativo, etc.

2.4. Programa Comdn de Especialista en Formacidn

Médulo Thulo Tutor responsable Calficacién

Debe presentarse al tutor/a el certificado de asistencia.

2.5. Reallzacién de cursos del doctorado/master universitarios (datos generales del curso,
entidad organizadora, acrediacién del curso, lugar y fecha reallzacién, horas).

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.
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3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

3.1. Comunicaclones aceptadas en congresos como primer firmante. (Autores, titulo, Con-
greso. Si se han publicado: aplicar normas de Vancouver e ISBN). I aiiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.2. Comunicaclones aceptadas en congresos como segundo o sigulentes firmantes. (Au-
msi,n:n:icmrm.smmwmwumammmk
anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.3. Publicaclones en revistas como primer firmante. (Segdn normas de Vancouver, ISSN,
factor de Impacto). I anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.4. Publicaclones en revistas como autor segundo o sigulentes firmantes, (Segdn normas
de Vancouver, ISSN, factor de Impacto). I aiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.5. Publicaciones de libros o capftulos de bros como primer firmante. (Segdn normas de
Vancouver, ISBN), I aiadiendo filas




3.6. Publicaciones de lbros o capftulos de bros como segundo o siguientes firmantes.
(Segdn normas de Vancouver, ISBN), Ir aiiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.7. Diploma de estudios avanzados (Suficlencla investigadora) (Tiulo, directores, fecha de
prasentacidn, calificacion):

3.8, Tesls doctoral (Tftulo, directores, fecha de Iniclo, fase en la que se encuentra):

3.9. Becas de Investigacién obtenidas (ttulo del proyecto, organismo que la concede, du-
racién de la beca). I aiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.10. Premlos de Investigacién concedidos (thulo del proyecto, organismo que lo concede).

Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.11. Proyectos relacionados con el Programa Comdn de Especialistas en Formacion

Proyecto Thulo Tutor responsable Calificacién
Investigacion

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo
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4. OTRAS ACTIVIDADES

4.1. COLABORACION TAREAS DE GESTION
* Miembro de comités (describir)
« Colaboracién en organizacién de la actividad de la unidad: guardias, sesiones, pla-
nificacién de actividad asistenclal (organigramas). (describir)
* Colaboracién en la reallzacién y actualizacién de protocolos. (describir)

4.2, OTRAS:;

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR/A

Fecha de las entrevistas. Adjuntar hoja de entrevista firmada por el tutor y el residente

Fecha firma del libro del residente;

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a



ANEXO XII

INFORME DE REFLEXION SOBRE ROTACIONES

(Para més Informacién visite la pégina www.portaleir.es)

1. (Crees que has conseguido los objetivos de aprendizaje que te marcaste?
=]
: i
2. Escribe una relacién de las competencias y hablldades més dtles que hayas aprendido
durante este periodo de rotacién. Describe solo los conocimientos y habilidades de
nueva adquisicién o en los que has recibido una visién diferente novedosa y enrique-

cedora. No Incluyas aquellos conocimientos o hablidades que trafas esenclaimente
consolldados y para los que la rotacién no ha sido esenclal.

5
-
« 2

3. Cuales de las actividades reallzadas durante |a rotacién te han resultado més enrique-
cedoras.
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4. (Cuales de las actividades realizadas durante |a rotacién te parece que te han aportado
poco y que no merecfa la pana haberias reallizado o hublera sido mejor haberies ded|-

cado menos tlempo (especificar)?
]

-
« 2

5. 4Qué aspectos relativos a esta rotacidn te han faltado por aprender?

6. LQué crees que podrfas haber hecho para aprender los conocimientos que te han fal-
tado?:

i
-
« 2

7. (Qué vas a hacer para adquirk los conocimlentos que te faltan relativos al 4rea de co-
nocimiento de esa rotacién?



ANEXO Xl

ENTREVISTA TRIMESTRAL ESTRUCTURADA
TUTOR/A-RESIDENTE. INFORME

(Para més Informacién consulte la pigina www.portalelr es )

1. ROTACIONES

Internas

Externas

Centro Servicio Unidad Desde Hasta

Objetivos Conseguidos

Detallar |a relacion de los conocimientos y habilidades mas Gtiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que
has recibido una visién novedosa (basada siempre en buenas practicas dinicas) o los que su am-
pliacion te ha afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que
ya estaban consolidados y para los que la rotacidn no ha sido esencial.

=
o0 of

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

=
o1 of

Detallar
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Objetivos que faltan por conseguir

Detallar
4 ¥ |

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar Ia rotacion (descritos en la Gula
o el ltinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que adn no han sido su-

perados.
1 2 I

¢Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimien-
tos y habilidades que te faltan?

-
1 y

2, SESIONES PRESENTADAS
Thio Tipo  Fecha



3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)
4] | _*IJ

4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de resi-
dentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revi-

sados...)
]
{ of

5. Revision del libro del residente

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...
a1 _'J'J

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles

soluciones
4] | _'J_J
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7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

Comentarios del/de la tutor/tutora:



ANEXO XIV

FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRE:

ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:

ROTACION

CONTENIDO: DURACION: A

UNIDAD: CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMEENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADOUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDI (4)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDADVASISTENCIA Y NVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSAE. NEG (3)

(TO%XA+30%8)

CLASIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION CALIACACION (1) CAUSA ENEG (3)

VISTO BUENO: EL JEFE DE LAUNIDAD EL TUTOR O EL DOCENTE
Fdo.: Fdo.:
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ANEXO XV

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA COMISION/UNIDAD

DOCENTE DE
COMISION DE DOCENCIA
FECHA
UNIDAD CRITERIOS DE EVALUACION FIRMA RESPONSABLE UNIDAD
DOCENTE

CONCEPTO | Establecido per Establecido
Comiskén de uuua’:
Docéncla

MEDIA De_%a_%)

ROTACIONES

ACTIVIDADES De_%a_%)

DEL LIBRO DEL

RESIDENTE

OTRAS DE-0.03A +0.03

ACTIVIDADES

INFORME JEFE | DEODA +0.1

SERVICID /

UNIDAD

DOCENTE

CONCEPTO Establecido por Establedido
Comiskén de uuuu’:
Docendla

MEDIA De_%a_%)

ROTACIONES

ACTIVIDADES De_%a_%)

DEL LIBRO DEL

RESIDENTE

OTRAS DE-0.03A +0.03

ACTIVIDADES

INFORME JEFE | DEODA +0.1

SERVICID /

UNIDAD

DOCENTE
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ANEXO XVI

16 A. HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: DNI/PASAPORTE -

CENTRO:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE -

PERIODOS DE BAJA

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION  CALIAICACKON  CAUSAE.NEG.

LIBRO DEL RESIDENTE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TPODEACTMDAD = DURACION = CALIFICACION | CAUSA E.NEG.
SESIONES

CURSOS

ACT. COMPLEMT.




INFORME JEFE SERVICIO / UNIDAD DOCENTE

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. JS°(SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucién

En

CALIAICACION

CAUSA ENEG.

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.

de 20
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16 B. INFORME ANUAL DEL TUTOR

{Junto con la hgja de evaluacién anual del residente (16A), adjunte la siguiente documentacidn para su
estudio por el comité de Evaluacién)

1. LOS INFORMES DE EVALUACION FORMATIVA FIRMADOS POR TUTOR Y RESIDENTE (REGISTRO
DE ENTREVISTAS REALIZADAS).
(Observaciones

2. INFORMES DE EVALUACION DE ROTACIONES INTERNAS/EXTERNAS
(Observaciones

3. LIBRO DEL RESIDENTE
Observaciones

4. INFORMES REQUERIDOS DE JEFES ASISTENCIALES

Observaciones
En ,a de de 20
EL TUTOR/A PRINCIPAL

Fdo.



ANEXO XVII

ENCUESTA DE SATISFACCION DE RESIDENTES
CON LA UNIDAD DOCENTE POR LA QUE HA ROTADO

Espacialidad Aioderesidencla

Unidad Docente Evaluada
Perlodo de rotackin evaluado’

Recuerde que esla enclisia y SUS resuliados individuales son confidenclales. No alvide que los datos recogidos sen
Virdn para la valorachin de los rotaiorlos, por lo que servird para Tomar declsiones encaminadas a la mejoea de ka do-
cencla del residente.

Valora de 0 a 4 los aspecios evaluados. Sefale con Una NA Si no es aplicable.
0=Muyisufidenie  1=insufickni®  2=Acoplable 3 =SaiSlaciodo 4= MuySalislaciode  NA = No aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientes.

1.2. Planificackin exisiente Sobre 518 periodo de rotaciin

1.3. Dedicacion y supervision raciblda duranie su esiancla en la rotackn por el%s laculiatives encargados
2.1. Relackn con el paclente n este rofalorlo

2.2, Técnlcas insirumentales especlales adquiridas (diagnisticas y/o 1rapéuticas)

2.3. Métodos diagnisticos complementares adquiridos

3.1. Formaclon en Investigacion, comunicaclones, publicaciones, eic.

3.2. Formaclin tica y legal recibida

3.3. Relackngs interpersonales establecidas con médicos y resio del parsonal

3.4, Seslones clinlcas, bibliograficas, 1ematicas, meeblmortalidad, eic.

4. Valore de forma global ol Intarés qua para Vd. ha tenide esta perfodo de rotackén.

Escriba aqui sl desea hacer algln comeniario:

a de de 20




[PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
HOSPITAL INFANTA ELENA 2018] 119

ANEXO XVIII

ENCUESTA DE SATISFACCION DE RESIDENTES
CON EL CENTRO/UNIDAD DOCENTE

Espacialidad Afio de residencia
Periodo (o) evaluado

Recuerde que esia encliesia y Sus resultados individuzies son confidenclales®. No olvide que los datos recogides se~
virdn para la valorachin de loS rofatorks, por bo qUe Seevird para tomar dedsiones encaminadas a la mejora de la do-
cencla del residente.

Valor do 0 2 4 los aspecios evaluados.
0= Muy insuficlents 1= insuficlente 2 = Aceptable 3 = Satisfactorio 4= Muy satisfactorfo NA = No
aplicable NR = No respende

Aspoctos a evaluar Valor
1. Valore |a acogida, actitud @ Interds de los profasionales hacla los Residentes.

2.+ {Como valora la formacion dada por su serviclk o por las unidades docantes por las que haya
espocielided?

- Valoraclon 1edrka 2° afio
- Valoraclon 1edrka 3 afio
- Valoracion tedrka 4° afio
- Valoraclon tedrka 5° afio
- Valoraclon préctica 1+ afo
- Valoraclon préctica 2° afio
- Valoraclin praciica 3 afo
- Valoraclon préciica 4° afio
= Valoraclon préciica 5* afio

3.- {Con cuanto tlempo de antalacién conoce Vd. ol programa de seslones clinicas, bibllogréficas,
saminarios y otras actividades docentes especfficas? indique ndmero medio de diias de antalacide.

2) Generalas del Hospital

b) Generales de la Unidad Docente

4.~ {Como valora la antelacion con que conoce dicho programa de actividades docentas?
2) Generalas del Hospital

b) Generales de la Unidad Docente

B BB EPRPPR PP

g




Aspectos a evaluar

5. CASOS CLiMcOS

{Ha presentado algln caso clinico?

@

En caso afirmative indique el ndmero de casos presentados al afio

Puntde los cases presentados

c) £Ha recibldo ayuda para esia preseniackn?

b) Pumtle la ayuda rocibida por ol Staf en la presemtacion

6. Mdmero de horas semanales que dedica a:

a) la asistencla, excepiuando las guardias

!

b) oiras actividades docenios

c) como ¥rmino medio, Zcusnias guardias realiza al mes?

7. {Cémo valora la propercidén de tempo asistencia/otras actividades docentes?

8. Valore las faci|idades que Je ha ofrecido ol stalf para el aprendizsje de métodos, técnicas
y procadimientos disgndsticos y terapéuticos.

9. Valors la formacién recibida acerca de los Derechos de los paclentas y aspectes étices de
su gjerciclo profesional

1&3”:hul:uﬂlrthuuhmzonu*¢7
rotado 6 adecua a lo estableckdo en
dmluu:‘pr ;:an progresiva y

11. INVESTIGACION Y PUBLICACION

a) Recibe estimulo y apoyo por parte del Stalf para Bevar a cabo trabajes de investigacion y publicacka

b). £Cémo valora eSIe apoyo?

12. Valore ls Informacién recibids en materfa de publicaciones @ |nvestigaciones actusles as(
como reunjones fuera del serviclo sobre temas de |a especialided.

13. Promedio de horas por mes que emplea en revisar documentacién de los archivos e
historlas N° Puntuacion Sobee ravision da archives @ historlas

14, Accesibllided y aportacion de los archives de historia y documentacidn

a) Valore la accesibilidad a kos archivos de historfas y documentacion

b) Valoee la aportacion d2 los archios consultados para SU Seemaclon.

15. Promedio de horas al mes que utlliza en bibloteca

a) puniuacion Sobee uElizacion de biblioteca

b) ¢considera suficlente el tiempo que utilizas en la biblloteca?

16. Valore jas consuitas bibllogréficas y |a faclidad del acceso do las mismas,
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Aspactos a evaluar Valor
b il o e At o bbogrfst e
a) ¢Ha podido realizar las consultas bibllograticas que haya necesiiado e la bibllotaca? St No
Puniuacion Sobee consulias bibliograficas
b) {Ha enconlrado el maierial nacesaro y lacllidad en ol acceso? S No
18. Actividad én |as guardias

a) §Como valora |2 aporiaciion de la actividad que Vd, realiza en k2s guardias para su formaciin?
b) Valore la supervision y el apoyo del Stall en las cliadas guardias

19. Valore |a actividad on consulitas extarnas para la formacidn.

20. Valore &l apoyo, seguimiento y supervision individual recibidos para la formacidn de la

21. Valore la axpariencla come Rasidente en ol Hospital,

Escriba aqul sl desea hacer algln comentario:

“Esla hoja serd eniregada direciamente por el Residente en la Secretaria de la Comiskon de Docencla.



ANEXO XIX

CONVOCATORIA DE CONCURSO INTERNO DE
MERITOS PARA LA AUTORIZACION-REAUTORIZACION
COMO TUTOR/A DE RESIDENTES DE LA UNIDAD
DEL CENTRO

Sistematica aprobada por la Comision de Docencia el de y la Junta Facultativa
&l de . en base a la Instruccion 1/2005 del 31 de Julio, de la Direccién General de
Calidad de la Consejeria de Salud

Comunicamos a los facultativos de la Unidad Docente de ................... que queda abierto
plazo de solicitudes para el proceso de nombramiento/prolongacion de nombramiento como Tutor
de la Unidad hastael dia ..... de ......... de 200..... alas 14:00 horas.

Los interesados deberdn cumplimentar los documentos adjuntos, presentar su curriculum y un
Proyecto Docente. La Documentacion se entregard en la Jefatura de Estudios-Comision de Do-
cencia.

—_— de de ____

JEFATURA DE ESTUDIOS
Presidencia Comisién De docencla
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ANEXO XX

SOLICITUD DE AUTORIZACION/REAUTORIZACION DE
TUTORES y TUTORAS DOCENTES

Sistemdtica aprobada por la Comisién de Docencia el de y la Junta Facultativa
el de , en base a Ia Instruccidn 1/2005 del 31 de Julio, de la Direccidn General de
Calidad de la Consejeria de Salud

Don/Doia: ....... -
Facultativo Especialista de Area de
desde el ano con plaza en el
Interino: desde hasta
Propietario: desde hasta
Solicita ser: (marcar lo que proceda)

-Autorizadora Q

- Reautorizado/a Q

Como Tutor/a para la formacion de Especialistas Internos Residentes de la Especiali-
Bad.....oiii e comprometiéndose a:

* Cumplir as tareas y obligaciones que contempla la Orden Ministerial de 22 de Junio de 1995
que regula las Comisiones de Docencia y las indicadas en el programa de la Especialidad.

« La aceptacion de las Normas establecidas por la Comision de Docencia en cuanto a Evalua-
cion y Auditoria de mi tarea como Tutor/a.

» Realizar un plan individual de formacion en base al mapa de competencias del tutor/a que
realizaré en mi perfodo de vigencia.

«  Cumplir con los procedimientos contemplados en el Plan de Gestion de Calidad Docente apro-
bado por la Comision de Docencia.

Y declara ser cierta toda la informacion aportada en los documentos que se adjuntan.

Frmado: Fecha:



ANEXO XXI

AUTOBAREMACION DEL CURRICULUM PROFESIONAL
PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION/REAUTORIZACION
COMO TUTOR/A DE RESIDENTES (maximo 50 puntos)

Sistemdtica aprobada por la Comisidn de Docencia el ......... d6 ......... 48 20__ya
mmm ‘I LAl lllllllm LAR LA R lllll“md. m.hw“ 1m“ 3‘
de Jullo, de la Direccién General de Calldad de la Consejerfa de Salud

- Actividad Asistencial: Tiulacidn, situacién profesional y formacidn continuada (mé-
ximo; 12 puntos):

1.1. Thulo Especialista Via EIR: 4 puntos.
1.2. Thulo de Doctor: 2 puntos

1.3. Haber iniciado el proceso de Acreditacion de Competencias Profesionales (1 punto) o estar
ya acreditado/a (2 puntos)

1.4. Situacién Profesional: a) Propietario: 2 puntos, b) Interino: 1 punto

1.5. Formacién Continuada relacionada con su especialidad (en los Gitimos 3 afios):
a) 1-2 cursos recibidos: 1 punto; b) > 2 cursos recibidos: 2 puntos

- Actividad Docente en los GRimos 3 afios (méximo 20 puntos):

2.1. Tutor de Residentes con anterioridad: 5 puntos

2.2. Colaborador Docente: 2 puntos
(Nombramiento por la Comisién de Docencia en sus archivos, o en su defecto nombrado por
el Responsable Asistencial)

2.3._ Formacion en metodologla docente (Formacion de formadores...):
a) 1 curso reubldo 1 punto b)2 cursos 2 puntos c) >2 cursos 3 puntos

‘ a) 1 -2 seslones generales 1 punto b) > 2 seslona generales 2 punlos
2.6. Docente de cursos del rama comin complementario (PCCEIR
a) 1-2 cursos Modlarlos 1 punto b) > 2 cursos priornanos 2 puntoa

a) 1-2 cursos: 1 punto, b) > 2 cursos: 2 puntos.
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28.
29.

Docente en otros cursos de formacion (acreditados por la Agencia de Calidad):
1-2 cursos: 1 punto, b) > 2 cursos: 2 puntos.
Actividad Docente en Instituciones Universitarias (pregrado): 1 punto

2.10. Colaborador Docente en la formacidn pregrado (Certificacion por parte de la Comisidn de Do-

3.1

32.
33.
34.

3.5.
36.
3.7.
38.

39.

cencia): 1 punto
Actividad Investigadora en los ditimos 3 afios (Mdximo 18 puntos):
Formacion en investigacion (cursos de metodologla de investigacion, epidemiologla y esta-

a) 1-2 cursos: 1 punto; b) > 2 cursos: 2 puntos

Publicaciones en revistas nacionales: 0,3 puntos / publicacion (maximo 2 puntos)
Publicaciones internacionales: 0,5 puntos / publicacion (méximo 2 puntos)

Otras publicaciones con ISBN, libros, capitulos de libro: 0,25 puntos / publicacién (maximo
2 punto)

Comunicaciones a Congresos Internacionales: 0,2 puntos {(méximo 2 puntos)
Comunicaciones a Congresos Regionales o Nacionales: 0,1 puntos (mdximo 2 puntos)
Pertenencia a Geupos de Investigacion: 1 punto

Proyectos de Investigacion Financiados por entidad reconocida: 0,5 puntos, si investigador
principal 1 punto (maximo 2 puntos)

Direccion de Tesis Doctorales: 1 punto (si dirigida en CHT: 2 puntos).

3.10. Participacién en Ensayos Clinicos: 0.5 puntos / ensayo; maximo 1 punto
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AUTOBAREMACION DEL CURRICULUM PROFESIONAL

PARA LA SOLICITUD DE

AUTORIZACION/REAUTORIZACION COMO TUTOR DE

RESIDENTES (maximo 50 puntos)

Puntos

1.- Actividad asistenclal: (max 12 p)

1.1. Thulacién via ER

1.2. TRule Doctor

1.3, Acreditacién Competencias Profesionales

1.4. Situacidn profesional

1.5, Formacién continuada

2.- Actividad docente (max 20 p)

2.1. Tutor/a Residentes con anterioridad

2.2. Colaborador Docents

2.3. Formacién metodologa docents

2.4. Docente sesiones clinicas/bibliogréficas del serviclo

2.5. Docente sesiones clinicas generales hospital

2.6. Docentes cursos del PCCEIR

2.7. Docente cursos de formacién bésica residentes

2.8. Docente en otros cursos de formacién acreditados ACSA

2.9. Actividad Docente Universidad

2.10. Colaborador/a Docente pregrado

3.~ Actividad Investigadora (méx. 18 p)

3.1, Formacién en Investigacién

3.2. Publicaciones en revistas nacionales

3.3, Publicaclones en revistas ntemaclonales,

3.4. Otras publicaciones con ISBN

3.5, Comunicaciones a congresos Internacionales

3.6. Comunicaciones a congresos nacionales o regionales

3.7, Pertenencla a grupos de Investigacién

3.8. Proyectos de investigacion financiados

3.9, Direccién de Tesls doctorales

3.10. Participacién en ensayos clinicos.
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ANEXO Il

PROYECTO DOCENTE (maximo 30 puntos)

Seran valorados los siguientes apartados:

1.- Descripcion de la situacién docente actual de la especialidad

2.- Programa de formacidn de la especialidad adaptado al centro: Gula o ftinerario Formativo Tipo
3.- Objetivos docentes para 4-5 anos, segln duracion de Ia especialidad

4 - Métodos para la consecucion de objetivos docentes

5.- Principales propuestas de mejora

6.- Indicadores de evaluacion de los objetivos propuestos

Para el resultado final, la valoracion del Responsable Asistencial y de la Jefatura de Estudios ten-
drd un peso tres veces superior al resto de los vocales. Ejemplo: el ndmero de vocales de la Co-
mision es de 7. El voto del Responsable Asistencial se multiplicard por 3 y también el de la Jefatura

de Estudios. La puntuacion final serd obtenida sumando todas las puntuaciones y dividiéndolas
entre 11 miembros.



ANEXO XXII

ANEXO 1: MAPA DE COMPETENCIAS DEL TUTOR YDE LATUTORADELOS
ESPECIALISTAS EN FORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA. DICIEMBRE 2004

Grado de ‘
exigencia
onom

Metodologfa pedagdgica: diddctica y técnicas docentes:
Elfa profesional conoce suficientemente las metodologias y
técnicas didacticas y pedagbgicas para impartie, cooedinar o | | I
disefar actividades docentes. Especificamente aprendizaje
centrado en el que aprende.

Conoce las caractensiicas del aprendizaje de adultos, aprendizap basado en la resolucién
de problemas y estrategias para dis minuir la inc ertidumbre en la toma de decisiones cifni-
cas, incluyendb fa utilidad de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) para aprender a ele-
gir las mejores alternatvas clinicas. Conoce Ias técnicas docentes adecuadas para la
adquisicién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que correspondan a cada
especialista en formacién concreto, tanto a nivel nacional como eurgpeo.

Contenidos y programas de cursos: £l profesional conoce
los Programas de la especialidad (Nacional/ Europea) y los [ [ I
contenidos, estructura y programacion de la formacién ofer
tada por la organizacién (SSPA).

Delimita con clanidad los contenidos formativos de cada especialista de forma individuali-
Zada. Conoce y sabe como promover la asuncién progresiva de competencia, responsabi-
lidad'y autonomia de la practica clinica en fa organizacién sanitania y las limitaciones que
imponen & marco legal y ético.

C-0033

C-0129
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Basquedas documentales: Elfa profesional conoce cémo se [ [ [
hace una bisqueda biblografica.

C-0417
Conoce comectamente los Operadores Boleanos, los MESH y los Limitadores de una bis-

queda bibliografica para responder a una pregunta clinica concreta. Conoce ly maneja con
asiduidad) las principales fuentes de informacidn bibliografica en Intemet.

Evaluacion de la formacién: Ella profesional conoce los ori-
terios, técnicas y hemramientas de evaluacién de programas y | | |
acciones formativas.

C-0615
Diferencia claramente la evaluacién formativa de la sumativa. Tiene capacitacidn para de-
tectar necesidades indvidualizadas y establecer los mecanismos de mejora del aprendi-
Zaje, asf como para reevaluar los avances alcanzados.

Disefio de programas de formacon: El/fa profesional conoce [ [ [
el proceso para disefiar programas y planes de formacion

Sl Conoce la importancia de: los objetivos de farmacidn, la tempaoralizacion de las acciones for-

mativas, las caractensiicas de los destinatanios y la configuracidn de los grupos de apren-
dizaje. Sabe como idenificar la metodologfa mas adecuadas.

Motivacién y gestién de personas: El1a profesional conoce D I I
técnicas de motivacion y gestidn de personas.

C-0037 | Conoce los principios para establecer estrategias de implicacidn individualizada con cada
Especialista en Formacién en el desamollo de su cumiculum. Conoce suficientemente las
reglas del feed-back en la docencia de adultos, sabe mangar comectamente los escenanos
de "bajo mesgo "y conoce su utilidad para el aprendizaje significativo.

de evaluacion de personas: El/la profesional
conoce diferentes métodos cuantitativos y cualitativos para | D | |
hacer evaluacién del desempeho profesional, especificamente
referido al aprendizzje profesional
Sabe identificar ks necesifades de aprendizafp concretas de cada persona y establecer es-
C-0068 | trategias para sabisfacenias (evaluacidn formativa). Conoce los principios de la evaluacibn cer-
tificativa 0 sumativa de forma justa implicativa, flexible y democratica. Delimita claramente
necesidades de conocimintos, habilidades y actitudes. Conoce & papel que juegan los valo-
res y su desamolio en la evabiacidn profesional. Conoce los fundamentos de la evaluacion cif-
nica objetiva estructurada [ECOE) como compemento de la evaluacién formaitiva continuada.
Conoce la utilidad de la entrevista para la evaluacidn del desempefio profesional.

~ I=prschnIbhk
D- Desesble



Técnicas de trabajo en equipo: Elfa profesional conoce téc- D D I
nicas de trabzjo en equipo y dinamicas de grupo

C-0439

Sabe como se pueden establecer objetivos de trabajo comunes en un equipo y sabe como
evabiar el grado de consecucién de los mismos. Sabe como favorecer la paricipacidn ac-
tiva y equitatva de todos los miembros de un grupo y cémo estimular el desarralio de ini-
ciativas, su inconporacidn al grupo y su comecta negociacidn. [Reconoce la importancia de
estabkcer relaciones constructivas, giercer liderazgo (S); ser un referente profesional (4, ser
apreciado, tener buena integracidn, ser participativo (3); mantener relaciones esporadicas
con sus compafieros (2); no reconoce ningun valor a saber como relacionarse y/o partic
par con los compafieros del equipo (1)1

C-0481

Gestién integral por competencias: El /la profesional conoce
el modelo conceptual de gestidn de personas: gestibn por | D D I

competencias.

Sabe cémo detectar, adquinir, potenciar y desamoliar las competencias de cada especialisia
en formacidn que dan valor afiadido a su especialidad y a su empresa (SSPA), diferenciin-
doks del resio de especialidades y empresas de su secior

Gestién del Conocimiento: estrategla: El.ta profesional tiene
conocimientos para disefiar una estrategia de gestion del co- D D I
nocimiento en su ambito de responsabilidad como tutor.

C-0647

Conoce cémo hacer la Gestidn del Conocimiento que incluye la identificacidn y analisis del
conocimiento, tanto disponible en la institucién como & requenido para: 1.- alcanzar los ob-
Jjetivos formativos y organizacionales de cada especialistay 2.-Planificar y controlar Ias ac-
ciones para la bisqueda de conocimientos requenidos y no disponibles en la institucidn.

D: Desesble
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Capacidad de planificar y definir objetivos: El ttor es capaz
de introducir en su trabajo herramientas de planificacién de la | | |
formacidn, define y prioriza objetivos y sabe definir acciones

H-0013 coherentes (Referido circuitos de aprendizaje).
El tutor es capaz de introducir en su trabajo herramientas de phm'ﬂcadon de la imna:m
del residente, define y prioniza los objetivos y el plan de accidn adapiado al residente segin
las competencias profesionales establecidas en & programa de la especialidad
Gestion del tiempo: EI tutor/a genera eficiencia para con su D I I
tiempo.

H-0031
El Tutora es capaz de diferenciar Ias acciones segin la prionidad (urgentes, imporante, de-
legables) de establecer un timing (secvenciacidn en el tiempo) realista.
Capacidad de proponer alternativas de mejora e inno-
vacién: El tutor/a tiene iniciativas de megora en la formacitn D | I
de sus residentes y capacidad de convertirlas en peoyectos y

H-0016 | peopuestas.
El tutor/a tene iniciatvas de mejora en la formacidn de sus residentes y capacidad de con-
vertinas en proyecios y propuestas.
Técnicas y procesos de la Gestién del Conocimiento: £l
tutor/a utiiza adecuadamente las 1écnicas de gestién del cono- D | |
cimiento. Bisqueda de informacitn, andlisis critico de la misma

H-0034 | yextraccién de conclusiones y estrategias de aplicacin.
El wtor/a es capaz de identificar los niches del conocimiento disponible en fa institucién y
planificar estrategias de bisqueda de conocimientos requenidos que no estén disponibles
en la misma, para alcanzar los objetivos formativos de la especialidad.

* Impreschabk

D- Deseable
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H-0021

Habilidad negocladora y diplomdtica: El tutor/a utiliza de D I I
forma adecuada métodos de gestidn positiva de conflicto.

El tutor/a es capaz de utilizar de forma adecuada métodos de gestidn positiva de confiictos,
técnicas y habilidades de autocontral emocional, sabe aplicar los principios de la inteligen-
cia emocional.

H-0032

Habllidades soclales de comunicacién oral y escrita: Habi- D D I
lidades sociales de comunicacion oral y escrita.

Tiene capacidad de expresién oral utilizando el lenguaje de forma clara y direcia. Uriliza
adecuadamente los tiempos verbales. Es capaz de adaptar el lenguaje a sus interlocutares,
utilizando expresiones populares y coloquiales, si fueran necesanias, ewtando la vulgariza-
cidn del lenguaje. Domina el lenguaje escnita, que lo uiiliza de forma clara y directa y sinemo-
res ortograficos. Es capaz de redactar un rabap cientfico. Tiene capacidad para adapiar
el lenguaje escnito al nivel cultural y educativo de las personas a las que se dirige.

H-0272

de comunicacion: Manifestacion adecuada en la
practica diaria del manejo de la técnica (especifica relacion D | I
tutor-residente).

Es capaz de desarroliar cnicas de comunicacion asertiva. 5 capaz de generar comuni-
cacién muua. & fable y cumple lo prometido. Es capaz de reconocer emores y aceptar
consejos y propuestas de rectificacin de conductas y actitudes. £ capaz de fomentar en-
cueniros con residentes para lfevar a cabo la interaccidn (fa escucha activa)

H-0270

Dindmica de grupos: Manifestacion adecuada en la practica D D I
diaria del manejo de la técnica para promover [a participacion.

Es capaz de desarrollar Wenicas de comunicacién de grupos. Utiliza en sus relaciones ha-
bituales con residentes técnicas de comunicacidn de grupo en latoma de decisiones. Tiene
capacidad para escuchar y expresar sus ideas con claridad.Acepta ideas de bs demds y es
capaz de elaborar critenios consensuados tras intercambios de apiniones.
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Manejo de recursos diddcticos: Elfa profesional es capaz
de seleccionar, disefiar y presentar formatos en funciéndelas | D | |
necesidades.

H-0426

Es capaz de manejr diferentes recursos y melodologfa difactica para el desamallo de temas
monograficos, presentacidn de casos clinicos y sesiones clfnicas. Es capaz de mangfar pro-
gramas informaticos para disefiar presentaciones. Conoce & manejo de simuladores, robd-
tica, para la docencia de técnicas especificas. Es capaz de elaborar documentacién docente
especffica pararesidentes. Es capaz de manejar iéenicas de aprendizaje centrado enel que
aprende (feed-back, resolucién de conflicios...)

Capacidad de disefio y presentaclones: Ella profesional
tiene capacidad para disefiar y presentar formatos en funcion | D D |

de las necesidades

H-0066

Es capaz de mangiar diferentes téenicas de presentacion en pizaras, rotafalbs. .. & capaz
de manejar wcnicas audiovisuales de presentacién en refroproyeciores y diapositivas Es
capaz de manejar las Wcnicas de presentacién en formatos multimedia. Es capaz de ma-
nejar programas de presentaciones graficas y/o dsefio grafico a nivel de usuanio. Es capaz
de mangiar programas informaticos para disefiar presentaciones. Conoce el manejo de si-
muladaores (robtica) para la docencia de ¥cnicas especificas.

Manejo de telecomunicaciones: Elfa profesional mangja
adecuadamente la tecnologia de comunicacion de su puesto | D D |
de trabajo (TIC educativas).

H-0040

Es capaz de manejar las actuales tecnologlas de la informacin (intemet, Intranet), espe-
cilmente la que especiicamente se ocupan de b formacidn médica. Coordinacién de foros
vinuales. £ capaz de manejar estrategias de busqueda de informacién en biomedicina. &
capaz de manejar las aplicaciones educativas de los modelos vinuales de enseflanza.

H-0010

Capacidad de llusionar, incorporar adeptos y estimular
el » Elfa profesional maneja adecuadamente I I I
la tecnologia de comunicacién de su puesto de trabajo (TIC
educativas).

Trabaja con disponibilidad y agrado con personas que ocupan distintos niveles y realizan di-
ferentes funciones con objeto de alcanzar los objetvos, identificar los problemas y resol-
venos.

D: Desesble



Capacidad pera las relaclones Interpersonales (asertivi-
dad, empatfa, sensbilldad Interpersonal, capacidad de
construlr relaclones): Ella profesional mangja adecua- | | I
damente la tecnologia de comunicacin de su puesto de tra-

bajo (TIC educativas).

Habilidad del tutor para interactuar positivamente con los residentes y especialistas en for-
macién y el resto de profesionales del centro y fomentar estas relaciones.

de Bderazgo: Elfa tutor es capaz de generar en-
tusiasmo en los demas y conseguir que sus colaboradores D | I

hagan lo que sin &l no habria ocurrido.

Ella tutor debe ser capaz de acompaiar los procesos que rodean su entomo de pringipio a
fin, es decir, debe tener la capacidad de compromiso para consigo mismo como para su
grupo sin abandonar sus metas.

Delegar: Capacidad para la gestion de tareas y encomendarias D I I
a ofras personas bajo su responsabilidad.

Capacidad de la habilidad de desamolios de los colaboradores. Capacidad de compartir lo-
gros y reconocer méntos de las personas bajo su responsabilidad.

Capacidad docente: Elfa tutor tiene habilidades pedagdgicas
para la planificacién e imparticién de acciones formativas.

Posee habilidades para el seguimiento y evaluacidn de la accidn formativa.

Capacidad de aplicar criterios de calldad en la prictica
habitual: Manifestaciin adecuada en la practica diaria del ma- I | I
nejo de la técnica.

EiAa tutor tiene en su practica habitual unos principios que le permiten distinguir la calidad
de lo que no lo es.

D: Deseable
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A-0012

Escucha activa, asertividad: El tutor 0 tutora sabe estar

atento a lo que dicen los demas, mantiene una posicién posi- | | I
tiva a incorporar otras ideas, sin prejuicios previos y sabiendo

aceptar las opiniones de los demas.

El tutor o tutora sabe estar atenio a lo que dicen los demas, mantiene una posicidn positiva
a inconporar otras ideas, sin prejuicios previos y sabiendo aceptar las opiniones de los
demas.

A-0004

Autonomifa y colaboracidn: El tutor o tutora no necesita
supervisién permanentemente. Asimismo, esta a disposi- D I [
cién de quien lo requiera para establecer mecanismos de
cooperacidn.

Se responsabiliza del trabajo, compromesiéndose con las funciones de su labor como tutor,
sin necesitar una supervisiin directa, y tomando, de manera personal, las decisiones que
le comesponden.

A-0017

Generador de cima de conflanza y seguridad: £l ttor o tu-
tora es capaz de transmitir y crear un ambiente cilido tanto I I I

para compafieros/as como para dientes, lo que permite es-
pontaneidad, trabajo sin tensidn y comodidad en las relaciones

Crea unambiente de rabajo positvo hacia la formacidn y el desarrolio continuo propio y de
los EF.

A-0016

Garante de un marco ético: El tutor o tutora ha asumido los | | I
valores éticos de la organizacién y de la profesion.

Promociona los valores éticos en su entomo e intenta transmitinlos buscando ocasiones o
aprovechando las que se preseman.

D: Desesble
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A-0032

Reconoce los logros y asume los errores: El tutor o tutora
s capaz de identificar lo que se hace bien y no se hace bien, I I I
tanto élrella, como su equipo, con una orientacién positiva y
de mejora, aportando refuerzos positivos y reconocimiento

Mantene una actitud abienta a las ideas y experiencias de los demas y corrige su actuacion
en funcidn de la enitica constructiva de otros (EF y compafiergs).

A-0025

Metddico, sistemdtico: El tutor o tutora realiza su trabajo con D I I
procedimiento y sistema en las labores de tutorizacién.

Se preocupa por establecer planes de accién necesanios para alcanzar los objetivos fifados
en el programa formativo y establece ks aportunas medidas de control y seguimiento

A-0038

Resolutivo: El tutor o tutora es capaz de lograr soluciones, in- D I [
cluso en situaciones no predefinidas ni protocolizadas.

Ante una situacién inesperada planteada por sus EF es capaz de reorganizar acciones for
mativas, respondiendo con rapidez y eficiencia a la demanday reonentando el aprendizaje
a lo planificado en & programa Actia con decisidn en su relacidn con el BF. creando y man-
teniendo un nivel adecuado de aprendizaje.

A-0001

Actitud de aprendizaje y mejora continua: EI tutor o tutora
busca continuamente obtener un aprendizaje, incluso de los
efrores, para mejorar su actividad diaria.

Realiza las tareas buscando, en sus acividades, los mayores niveles de calidady la forma
de mejorar sus actuaciones antenores. Establece metasy citenios individuales y de equipo,
asesorando, formando y evaluando para conseguir mejorar continuamente la efectividad y
la efigiencia.

A-0046

Aexible, adaptable al camblo, accesible: El tutor 0 tutora D I I
incorpora sin resistencias lo nuevo, identifica claramente
cuando hay que cambiar y lo hace proactivamente.

Modifica el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambip o ambigiedad, mante-
niendo la efectividad en distintos entomos, con diferentes tareas, responsabilidades y per-
sonas. Se integra con otros profesionales o grupos de alumnos diverses. Predispone
actitudes positivas ante el cambio en su equipo. Es capaz de adapiar su rol de tutorres-
ponsable y compafiero de trabajo segun las exigencias de las diferentes situaciones.
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A-0097

Creatividad: innovador, flexible, mente inquieta: El tutor o
tutora intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer plan-
teamientos no habituales, se adapta bien a los cambiosyman- | D D |
tiene la apertura mental necesaria para incorporar cosas
nuevas sin trauma ni resistencia.

Impuisa o colabora activamenie en proyectos o esfuerzos novedosos. Propone nuevas ma-
neras de hacer las cosas y/o hacer c0sas nuevas.

A-0045

Colaborador, cooperador: EI tutor y tutora es esa persona que
todo el mundo quiere tener en su equipo de trabajo por cuanto | | |
hace y cémo lo hace.

Trabaja con disponibilidad y agrado con personas que ocupan distinios niveles y realizan di-
ferentes funciones con objeto de alcanzar los objetvos, identificar los problemas y resol-
venos.

Dialogante y negoclador: El tutor o tutora comunica bien, es-
tablece una refacién buscando acuerdos y sabe establecer me- D | |

canismos de ganar-ganar.

A-0009

Identifica las posiciones propias y ajenas y alcanza acuendos satisfactonios para ambas par-
tes. Afronia los problemas, conflictos o diferencias en el grupo con enengia y opimismo, ob-
teniendo la colabaracidn de los compafieros para su resolucién Cuando estd negociando
comprende las limitaciones de su interlocutor (EF), lo que éste puede o no hacer segun el
momentoy situacién

Amabilidad: EI tutor o tutora es una persona de facil trato. | | |

A-0056

Establece relaciones personales que facilitan la comunicacién en un clima de empafa.

A-0013

Disponibllidad: E1 tutor o tutora estd accesible a los demds, | I |
y cuando se le requiere da su tiempo, conocimiento y trabajo.

Ayuda y onenta a sus EF cuando éstos lo demandan.

Faclitador: El tutor o tutora busca ko posible sistemati- | I |
camente, convirtiendo en facil lo que no siempre es.

A-0014

Se preocupa por adaptar fas tareas y actividades a los EF, elaborando procedimientos, ma-
teriales, y Nevando a cabo acciones previas que les permitan alcanzar los objetvos forma-
tivos planteados.

D: Desesble
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ANEXO XXIII

ENTREVISTA PARA LA AUTORIZACION DE TUTORES/AS
(maximo 20 puntos)

Serdn valorados los siguientes apartados:

1.- Motivacion

2.- Experiencia asistencial

3.- Experiencia docente

4 - Experiencia investigadora

5.- Facilidad de interrelaciones

6.- Capacidad organizativa

7.- Disponibilidad

8.- Sensibilidad hacia la docencia

9.- Conocimiento y cumplimentacion funciones a desarrollar
10.- Aceptacion supervision y autocritica

Para el resultado final, Ia valoracion del Responsable Asistencial y del Jefe de Estudios tendrd
un peso tres veces superior al resto de los vocales. Ejemplo: el nimero de vocales de la Co-
mision es de 7. El voto del Responsable Asistencial se multiplicard por 3 y también el del Jefe
de Estudios. La puntuacién final serd obtenida sumando todas las puntuaciones y dividiéndo-
las entre 11 miembros.



