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PROLOGO

El Plan de Gestion de Calidad Docente (PGCD) de la Comisién Docente del antiguo y predecesor
Complexo Xeral-Calde y de la Comision Docente de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) fue
aprobado oficialmente en su primera version en los afios 2011 y 2012 respectivamente, y adaptado a la
nuestra estructura organizativa, la Estructura de Xestién Integrada de Lugo, Cervo e Monforte (EOXI de
L-C-M), en 2014 con el objetivo de establecer las bases que regulan la gestién de los procedimientos
relacionados con la formacién de residentes de las especialidades de Ciencias de la Salud que acceden a
nuestros dispositivos tanto en el entorno hospitalario como de Atencién Primaria. Desde entonces, y
gracias a la colaboracidon de los tutores, se establece una dindmica de integracién de niveles
asistenciales que hace preciso la integraciéon del PGCD en un documento Unico y comun para toda la
estructura docente, independientemente del nivel de ubicacién del dispositivo.

En el entorno del sistema sanitario publico no resulta facil la gestion documental integrada de los
dispositivos docentes dado que la docencia no siempre participa de forma activa en la planificacién
sanitaria ni siempre es facil adaptarla a las circunstancias asistenciales sin perder su esencia de caracter
formativo, asi como la asistencia en la formacidn sin que las necesidades asistenciales dirijan la
docencia. Por otra parte, la integracion de la parte asistencial y docente con la investigadora , siendo
una necesidad manifiesta tanto de nuestro sistema educativo como sanitario tampoco esta exenta de
dificultades, sin embargo esta claro el efecto impulsor en la calidad asistencial de la mejora del area
investigadora medida en nimero de proyectos de investigacion , nimero de publicaciones y calidad de
las mismas, matriculaciones en lineas de tesis doctorales, premios de comunicaciones presentadas a
congresos, ...

El PGCD es dinamico por propia naturaleza, modificable en el tiempo en funcion de las necesidades y
cambios cientificos, estructurales y normativos. En este sentido, el cierre del Hospital Xeral con la
apertura y traspaso de toda su actividad al actual Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) a partir
del 22/11/2010 en el que se realiza la autorizacion de funcionamiento del Hospital Lucus Augusti de
Lugo, marcando el cambio y traslado del Complexo Hospitalario Xeral-Calde al actual Complexo
Hospitalario Universitario (C.H.U.) de Lugo, que aglutina el HULA y el Hospital de Calde, siendo
responsable de toda la actividad asistencial, docente e investigadora de esta area hospitalaria, y la
constitucién de la EOXI de L-C-M (conjunto armdnico e integrado de hospitales de distinto nivel y de
Atencion Primaria -AP-) constituye un cambio organizativo de calado suficiente para modificar aspectos
que caben considerar a medida que la integracidn entre niveles asistenciales se consolida.

Con esta nueva situacién, la integracion funcional de la actividad asistencial y docente constituye una
nueva realidad que sin duda tendra una repercusion sustancial en la calidad asistencial y docente de
nuestra area guiada por la mejora continua de nuestra actividad, para orgullo de nuestros profesionales
y satisfaccion de la ciudadania.
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PGCD 00.01.- INTRODUCCION

El Plan de Gestién de Calidad Docente (en adelante PGCD) es un documento de trabajo que establece un
nuevo marco de desarrollo de la estrategia de calidad de la Docencia Postgrado de las diversas
especialidades acreditadas.

El PGCD debera conseguir que los profesionales que se incorporen a los Planes de Formacion Especializada
en la EOXI de L-C-M, para realizar su periodo de residencia, alcancen las competencias propias de su
especialidad y las comunes a las profesiones sanitarias, que les permitan ejercer su profesidon con el
objetivo de prevenir, cuidar y promocionar la Salud de la sociedad.

La Direccidn Gerencia de la EOXI entiende como necesaria la creacion del PGCD, para lograr la excelencia
en la Docencia y adecuar la estructura, la formacién, las funciones y las actividades de las Comisiones de
Docencia de acuerdo con la normativa legal estatal y autondmica. Para ello, se compromete a
garantizar los mecanismos para asegurar los recursos materiales y humanos necesarios que permitan
compatibilizar la actividad docente con la asistencial e investigadora en el contexto de sus Unidades
Docentes. Ademas, funciona como instrumento de mejora continua de la calidad, y debe de ser la garantia
principal que sirva a los equipos auditores para comprobar que la Docencia en la EOXI cumple con los
requisitos para desempenar su actividad formativa.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, en su Articulo 29.3 indica que las comisiones de docencia de centro o unidad elaboraran un
PGCD respecto a la/s unidad/es de las distintas especialidades que se formen en su @mbito. En esta Ultima
modificacién se ha decidido unificar en un mismo PGCD todas las especialidades, derivada de la union de
Hospitales de Lugo, Cervo, Monforte y AP en una misma gestion integrada, consolidando la integracion
funcional docente de las especialidades de MFyC y del resto de especialidades del hospital.

Estructura Organizativa de Gerencia de Gestién Integrada de Lugo, Cervo y Monforte (EOXIL)

Complejo

Hospitalario Hospital de la
Universitario de Lugo Costa-Burela
Haospital Universitario

Lucus Augusti

Hospital de Calde

Dicho plan se aprobara y supervisara por las Comisiones de Docencia sujeto a los criterios que establezcan
las comunidades auténomas a través de los érganos competentes en materia de formacién sanitaria
especializada y la Agencia de Calidad del Sistema de Salud y estard en consonancia con el Plan de Calidad
Global del Area Sanitaria y en el futuro debera integrarse con otros Planes de Calidad vinculados a
investigacién y a otras secciones de formacién que se desarrollan en el Area (pregrado, grado de
enfermeria, formacién continuada...). Es intencidn del PGCD de la EOXI de L-C-M integrar en este manual
todas las areas citadas y todos los dispositivos implicados.

La ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las Comisiones de Docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacidn especializada vy al
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nombramiento del tutor, indica que es funcién de las Comisiones de Docencia (CCDD) aprobar el PGCD del
centro o unidad docente, supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les serd facilitada cuanta
informacidn sea necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y por los correspondientes
6rganos de direccion de gestién. Asimismo, esta Orden indica que es funcidn del Jefe de Estudios
supervisar el PGCD del centro o unidad. Es objetivo de ésta, la adaptacién continua del PGCD a las
particularidades de nuestra Area de Salud, de nuestros profesionales, nuestros pacientes y del resto
de la estructura docente. El PGCD se revisara anualmente de forma ordinaria por las Comisiones de
Docencia y se aprobarad por la Direccién Gerencia del Area Sanitaria. En cada revisién se incluiran los
aspectos y elementos que las Comisiones de Docencia consideren oportunos. Este PGCD permitira la
adaptacion a las nuevas necesidades y retos que se identifiquen en la formaciéon especializada, y areas
relacionadas, asi como incorporar una politica de mejora continua de la calidad docente.

Este PGCD pretende que los objetivos estratégicos sean factibles; que las iniciativas sean realizables y
ayuden realmente a conseguir los objetivos; y que los indicadores sean medibles y objetivos.

Los objetivos planteados pueden ser modificados en sucesivas ediciones de este Plan. La Direccion
Gerencia de la EOXI alinedndose con el Servicio Galego de Saude (SERGAS), apoya decididamente el
desarrollo de este PGCD y de las actividades que deriven del mismo.

De la misma forma, este PGCD estda en la linea marcada por el Plan de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, la Agencia de Calidad del SNS y cualquier otro Plan de Auditorias externas dependientes del
Gobierno Central o de la Comunidad Auténoma de Galicia.

PGCD 00.02.- ESTRUCTURA DE XESTION INTEGRADA DE LUGO, CERVO E
MONFORTE

PGCD 00.02.01.- AMBITO GEOGRAFICO

Esta estructura divide las areas sanitarias en tres, proporcionando asi servicios sanitarios a todos los
ayuntamientos descritos a continuacion:

Abadin, Alfoz, Antas de Ulla, Baleira, Baralla, Barreiros , Becerrea, Begonte, Béveda, Burela, Carballedo,
Castro de Rei, Castroverde, Cervantes, Cervo, O Corgo, Cospeito, Chantada, A Fonsagrada, Folgoso do
Caurel, Foz, Friol, Guitiriz, Guntin, O Incio, Ldncara, Lourenzd, Lugo, Meira, Mondofiedo, Monforte de
Lemos, Monterroso, Muras, Navia de Suarna, Negueira de Mufiz, Nogais (As), Pobra do Brollén (A), Ourol,
Outeiro de Rei, Palas de Rei, Paradela ,0 Paramo, A Pastoriza, Pedrafita do Cebreiro, Pantén, Pol, A
Pontenova, Portomarin, Quiroga, Rabade, Ribadeo, Ribas do Sil, Ribeira de Piquin, Riotorto, Sabifiao (O),
Samos, Sarria, Sober, Taboada, Trabada, Triacastela, O Valadouro, O Vicedo, Vilalba, Viveiro, Xermade y
Xove.
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Estas areas sanitarias son:

v’ Cervo. Zona norte: Hospital Da Marifia de Burela y AP de la zona norte.

v' Lugo. Zona Centro: Complejo Hospitalario Universitario de Lugo (integrado por el Hospital
Universitario Lucus Augusti y el Hospital de Calde) y AP de la zona centro.
Monforte de Lemos. Zona sur: Hospital Comarcal de Monforte de Lemos y AP de la zona sur.
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Piramide de poboacion atendida
(Monforte, 2015)

Fante: Clinica

110 4 110+
1O6- 109 106-109
100-105 g 100-105

B3-99 C — 4594

20-94 e — ~ B89-94

B4-RE e T B4-RE

7B-B3 e —————————————— FE-83

F3-FF S — ~d3=AT

67-72 I — T BT-TZ

62-66 ] B-0b

SG-61 L ———————— S5G-61

5 k=53 - 51=53%

45-50 e ——————— — 45-50

40-44 ] 40-44

34-35 o ——— 34-39

2U=33 o —— 29-3%

23-28 S — - 23-28

18-22 o e— 18-2¢

12-17 e — 12-17¢

#=11 o — —A-dd

=6 e — R

12.5% 10% 5% b £.5% 0% 5% 5% F5% 1 12.5%

[ Hombres [ Mujeres

ECX] Lugh ~ Servizo de informailia

Piramide de poboacion atendida
(Burela, 2015)

Fonte: Clinica

LR+ ] 110 +
106-10% 106-10%
100-105 I [ 10p-10%

-85~ o [ 3¥-08

89-94 O — 50-04

B54-28 T — 2488

FB-83 e ——— Y8-83

T3=77 e ——————————— 73=-77

67-72 L O —— G7-72

¥ n13] o H2=-50

S56-G1 —_——n—-—— | 55-51

A T e —— [ 51-55

45-50 e —— #5-50

A-44 o ———— 40-44

29-33 L ——— 29=33

&3-28 S ———— [-23-28

18-22 e — =

12-17 e — 12-17

?_11 [ ] ?_11

0-5 e [T=6

12.5%  10% 7.9% % 2.5% 0% 2.0% 5% 7.0 10 12.5%

[ Hombres [ Mujeres

ECl Lugo — Servizo denformatica

Plan de Gestién de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginals del122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

XUNTA DE GALICIA DE:] ooes

CONSELLERIA DE SANIDADE de SALDE

Piramide de poboacién atendida
(EOXI Lugo, 2015)
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PGCD 00.02.02.- DESCRIPCION DE LOS DISPOSITIVOS

La EOXI de Lugo, Cervo e Monforte es una de las 7 gerencias integradas que definen la red
asistencial del Servizo Galego de Saude (SERGAS) dependiente de la Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia.

La EOXI de L-C-M engloba el Complexo Hospitalario Universitario (C.H.U.) de Lugo (sustituyendo al
antiguo Complexo Hospitalario Xeral-Calde al cierre del Hospital Xeral), el Hospital Comarcal de
Monforte de Lemos, el Hospital da Marifia y la red de Atencién Primaria.

PGCD 00.02.02.01.- C.H.U. de Lugo

La poblacién de referencia del C.H. U. Lugo presenta la siguiente distribucion por grupos de edad y sexo:
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Dicha distribucién se corresponde con un area de especial envejecimiento poblacional que condiciona las
necesidades sanitarias, asi como los recursos hospitalarios precisos para la atencién adecuada de la
poblacién atendida. El promedio de camas y salas funcionales en los hospitales que forman el complejo son

los siguientes:

Promedio camas funcionantes

2.015 2.016 Promedio Salas Funcionantes (HULA)
240 240 QUIROFANO 19,0 19,0
149 149 SALA DE HEMODINAMICA 1,0 1,0
3.0 3.0 SALA DE RADIOLOXIA INTERVENCIONISTA 1,0 1,0
60.9 616 SALA ESPECIAL CIRURXICA 2.0 21
40 41
20 20
18,0 18,0 BiiG
30 30 LABORATORIOS 4 4
262 325 REANIMACION 3 3
388 2.2 MEDICINA INTENSIVA 2 2
18,0 18,0 : —

117 1150 UCI PEDIATRICA 1 1
240 240 UCI NEONATAL 1 1
140 140 NEONATOS 1 1
10,0 10,0 BANCO DE SANGRE 1 1
291 348 LABORATORIO DE URGENCIAS 1 1
20,0 20,0 URGENCIAS 1 1
30,0 30,0

21 24
160 160 2.015 2.016
o7 o7 SALA DE CONSULTA EXTERNA 377 379
514 543 SALA DE ENDOSCOPIA DIXESTIVA 5 5
32:0 32:0 SALA DE ENDOSCOPIA NEUMOLOXICA 2 2
59 42 SALA DE HEMODINAMICA 1 1
49,7 493 SALA DE HOSPITAL DE DIA 7 7
1,1 10,9 SALA DE LABORATORIO 2 2
SALA DE MEDICINA NUCLEAR 0 1
SALA DE NEUROFISIOLOXIA 7 7
SALA DE OBSERVACION DE URXENCIAS 0 0
SALA DE RADIOLOXIA 39 39
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Sala de radiologia

de Lugo, Cervo e Monforte

Puestos tratam\.e.nlc-y espera resultados 7 Radiologia Simple 4
C. de obserrvacién 8 Telemando 2
Boxes 6 Ecografia 6
Aislados 1 - -
__ mameografia 2
Observacion 1 -
- TC 2
Vital 2 RM 9
De contencion 1 u
Puestos de aerosolterapia 7
Salas de Curas 4
Salas de Yesos 1 . .
Sala de informaicon 1 Rﬂdlﬂtﬁr'ﬂpl'ﬂ
Sala de triaje 1 TAC simulacion + taller moldes 1
consultas 1 Aceleradores 2
Monitores 5 nsulta médicos 3
ot ; Consulta enfermeria 1
s 5e|cw05 Laboratorio radiofisica + dosimetria 1
Dermatologia 1 S N .
Quiréfano + zona braquiterapia 1
Alergologia 1
Microbiologia 1
[E=EE] 1
Salud Laboral 1 YT ——
Esterilizacion 1 Medicina nuclear 1
Radiologia 1
am 1
Sala inyectados + 1
Almac 1
1
abitaciones apra pacientes 2

PGCD 00.02.02.02.- Hospital Comarcal de Monforte

PN ]

N.2 de Camas Afio 2015 Aflo 2016

lArea Médica 56 59
Area Quirdrgica 55 52
Neonatologia = =
Fediatria 9 10
UCI = =
Area Obstétrica 12 5 |
Area Psiquidtrica = =
Unidades de corta
estancia

Hospital de Dia
Médico Quirdrgico

C Mayor Ambulatoria
Puestos de Dialisis

Hospital de dia
Hemato -Oncoldgico
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PGCD 00.02.02.03.- Hospital da Marifia

EDIFICIO- Recursos Fisicos
Afio de construccion: 1986 Afio de la dltima reforma importante: 2001
Superficie en m?:

Total del terreno: 32084 M2

Superficie edificada: 4862 M2

Superficie total construida (sumadas todas las plantas): 17624 M2
Habitaciones: 1 Cama 2 2 Camas 60 3 Camas
En caso de emergencia, n.° de camas que pueden instalarse en buenas condiciones:
N.0 total de quirdfanos: 6

N.2 de Camas ANO 2015 AND 2016
Area Médica 38 38
Area Quirtirgica 67 68
Neonatologia - -
Pediatria 17 17
ucI 7 7
Area Obstétrica 10 10

Area Psiquidtrica - -
Unidades de corta
estancia

Hospital de Dia
Médico Quirdrgico

C Mayor Ambulatoria
Puestos de Didlisis

Hospital de dia
Hemate -Oncoldgico
Estado de conservacion del hospital:

LOCALES PARA EL PERSONAL:

N.0 de Dormitorios para el Staff de guardia en planta 6

N.2 de Dormitorios para el Staff de guardia en urgencias 1

N.2 de Dormitorios para los futuros residentes en formacion 1
Comedores de personal: Horario de apertura

Vestuarios: 4

PGCD 00.02.02.04.- Atencion Primaria

Distribucidn de Tarjetas sanitarias en funcion de la edad y dispositivos acreditados:
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Poblacién asignada a los puntos de atencidn continuada (PACs), especificando los PACs acreditados para
docencia:

[POBOACION DE PACS

VILALBA 25058 24753
31356 3Nzs 30965
) 102564 102076 102162
JPALAS DE REI 9532 9475 9375
JOTEIRODE REI 15092 14930 14736
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18904 18610 18451
RESTO PACS 116622 114851 113233

Personal de AP, especificando dispositivos acreditados:
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PGCD 00.02.03.- RECURSOS MATERIALES PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE
Las Comisiones Docentes de la EOXI de L-C-M disponen de:

- Biblioteca (32 planta)

- 2 aulas de aforo 22 plazas (3° planta)

- 1 sala de informética de 16 puestos (3° planta)

- 1 sala de reuniones de aforo de 40 personas (32 planta)
- 1 aula de 40 personas (4° planta)

- Salén de Actos de aforo de 306 personas.

- Salas en la Direccién (12 y 20 personas) 3° planta.

Todas ellas dotadas de ordenador y caiidn. Asi como en cada servicio de hospitalizacidn, servicios centrales,
consultas etc. se dispone de salas de reuniones para sesiones, todas ellas dotadas asi mismo de sistema
informatico y cafién.

Las Comisiones de Docencia disponen de un despacho para Secretaria de la Comision de Docencia (CD) en
el cual se ubica la funcidon administrativa de la misma consistente en un secretario de cada comision y se
procede a la custodia de documentos y expedientes de los residentes.

Las Comisiones de Docencia citadas anteriormente disponen de 1 portatil, cafién de reproduccion, cdmara
fotografica, video, equipos de RCP basica y avanzada (estos adquiridos con el presupuesto asignado por la
Xunta para material de formacion especializada). Estos recursos materiales se prestan a las distintas
unidades hallandose el registro en la Secretaria de la Comisidon de Docencia.

La Gerencia de la EOXI de L-C-M garantizara todos los recursos materiales, espacios fisicos y necesidades
para que la actividad docente de las Unidades Docentes se realice adecuadamente, de acuerdo con el
numero de residentes y especialidades.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Pagina2l de122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

o SERVIZO
JE2 XUNTA DE GALICIA DE:] Ao
*I: CONSELLERIA DE SANIDADE de SALDE

+*

PGCD 01

PLAN DE GESTION
DE CALIDAD DOCENTE

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Pagina22 de122



SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
XUNTAH D,E CGALICIA N\ ] GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte
CONSELLERIA DE SANIDADE de SALUDE

PGCD 01.01.- MISION

El PGCD de nuestra area tiene por misidon proporcionar las condiciones necesarias para que los sanitarios
en formacion puedan acceder a un desarrollo profesional especializado que les permita ofrecer una
atencidén excelente a los ciudadanos, mediante el establecimiento de las directrices y lineas generales de la
gestion, estructura e implantacién de la formacién de postgrado y la adaptacion de los dispositivos
sanitarios a las nuevas necesidades y retos que se identifican en la formacién sanitaria especializada,
incorporando la gestidn de los diferentes procesos con el fin de desarrollar una cultura de mejora continua
de la calidad docente.

PGCD 01.02.- VISION

La adopcidon del PGCD en los centros dependientes de nuestras Comisiones de Docencia pretende
colaborar a que nos convirtamos en un centro de referencia para nuestra poblacién y de excelencia en la
docencia de nuestra area sanitaria, formando especialistas igualmente excelentes, en coordinacién con el
resto de areas asistencias y dispositivos asistenciales y docentes tanto de Galicia como del resto de
Comunidades Autdnomas sin menoscabo de relaciones de colaboracién con otros paises de la Comunidad
Europea o extracomunitarios.

Con esta Visidn es prioritario la actuacién en dos lineas:

e Coordinacidn e integraciéon funcional de las Comisiones Docentes de los dos niveles
asistenciales.

« Incrementar el nimero de unidades asistencias y dispositivos con acreditacion docente, de tal
manera que todas/casi todas las especialidades y profesiones sanitarias accedan a esta
acreditacién, asi mismo que todos los dispositivos tengan su posibilidad de acreditacidn
cuando asi lo requieran las circunstancias.

PGCD 01.03.- VALORES

Los Valores de las Comisiones Docentes se sustentan en la profesionalidad (basados en conocimiento, ética,
disciplina y dedicaciéon) y el trabajo en equipo, siempre orientados a la eficiencia y a la calidad, en una
apuesta continua por la innovacién en servicios.

PGCD 01.04.- COMPROMISO DE LA GERENCIA

1. La Gerencia de la EOXI asume los compromisos y requisitos que implica la acreditacion del C.H.U.
de Lugo y de los dispositivos de AP como centros docentes para la Formacién Sanitaria
Especializada de postgrado y que viene reflejado en su Politica de Calidad. La Gerencia reconoce
que una oportunidad Unica para el Area Sanitaria de continuar en su linea estratégica de mejora
continua de todas sus competencias. Esta mejora no solo debe alcanzar a los profesionales, sino
que, ademas, se debe traducir en una mejora de la calidad de la asistencia sanitaria a los pacientes
como eje del sistema sanitario.

2. Dar apoyo expreso a las Comisiones de Docencia, Jefes de Estudios, a los Coordinadores de
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Medicina y Enfermeria y al personal implicado en la Docencia (Tutores, colaboradores docentes,
unidad administrativa etc...), asi como a los propios especialistas en formacién, en todas sus
funciones relacionadas con la docencia y participar en la integracion de la actividad asistencial de
los mismos de acuerdo con las normativas propias de las Comisiones de Docencia y de las
Comisiones Nacionales de la Especialidad (CNE).

Supervisar la politica de calidad de las Comisiones de Docencia.
Supervisar los estandares de calidad y los objetivos en los niveles pertinentes al desarrollo del plan.

Apoyar la realizacidn de las actividades facilitando los recursos necesarios, humanos y materiales,
con el fin de asegurar los objetivos especificos y estratégicos del Plan de Gestiéon de Calidad
Docente de nuestra Area Sanitaria.

Realizar la aprobaciéon formal del PGCD, junto con las Comisiones de Docencia.

La Gerencia debe asegurarse de que la Comisién de Docencia revise cada afio el PGCD y todos los
datos e informacién procedentes de:

v" El seguimiento de los objetivos de calidad.

El andlisis de recursos.

Los resultados de las Auditorias Docentes internas/externas realizadas.

Sugerencias o reclamaciones de los residentes, de los pacientes y de la administracion.
Informacidn sobre la satisfaccion de los Residentes.

Resultados de los indicadores de Seguimiento de los Procesos Formativos.

Los cambios que pudieran afectar al PGCD establecido.

Las recomendaciones de mejora.

N N N N N R

Los resultados de esta revision deben quedar registrados en una Memoria Docente de las
Comisiones de Docencia, segun el calendario Docente.

Establecer una estructura (organigrama) de la docencia y de la formacién continuada en la EOXI
(Direccion, Comision de Docencia, Jefe de Estudios, tutores, Comisién de Formacién Continuada)
de forma progresiva y adaptandose a las necesidades y normativa vigente.

Mantener la oferta formativa y optimizar la disponibilidad de nuevas especialidades en funcion de
la capacidad futura y de las necesidades reales de formacién de nuevos especialistas.

Promover la revision y/o valoracién de las plazas acreditadas.
Cumplir con los requisitos legales.

Lograr la satisfaccion de los pacientes, la plantilla del Hospital, los residentes, los tutores y la
administracién.

Poner los medios necesarios para gestionar eficientemente las actividades docentes.

Regular la actividad docente en el marco de las posibilidades econémicas de la EOXI y de las
politicas de salud laboral y de seguridad del paciente.

Establecer la mejora continua como uno de los pilares basicos de la formacién postgrado.

La comunicacién entre la estructura organizativa y la participacion de los residentes se establece
como unos de los canales primordiales de informacidn.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Pagina24 de122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

XUNTA DE GALICIA DE:] ooes

CONSELLERIA DE SANIDADE de SALDE

PGCD 01.05.- OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales que guiaran este PGCD seran los siguientes:
1. Establecer las Directrices y Lineas generales de la Formacion Postgrado.
2. Garantizar el cumplimiento legislativo y normativo que afecte.

3. Definir la estructura organizativa y documental que de soporte a la gestion de la formacidn
postgrado.

4. Elaborar programas formativos para cada especialidad acreditada que garanticen el cumplimiento
de los objetivos del programa oficial de la especialidad.

5. Elaborar planes personalizados de formaciéon para cada residente adecuados a la guia/itinerario
formativo de su especialidad y a sus caracteristicas personales.

6. Cumplimiento de los objetivos de los programas formativos de las distintas especialidades.

7. Asegurar que los residentes asuman una responsabilidad progresiva y tutela decreciente acorde a
su nivel formativo.

8. Fomentar y controlar la participaciéon de los residentes en cursos, congresos seminarios o
reuniones cientificas, relacionados con su especialidad.

9. Promover la participacién de los residentes en proyectos de investigacién.

10. Asegurar la formacién en competencias trasversales.

11. Realizar la Evaluacidn Formativa a los residentes.

12. Desarrollar las competencias de los tutores y el reconocimiento profesional de sus funciones.
13. Motivar e incentivar a todo el personal que participa activamente en el proceso docente.

14. Satisfacer las necesidades y expectativas formativas de los residentes y los docentes de acuerdo
con el programa de la especialidad, implicarlos en la evaluacidon de la calidad docente y en su
proceso de mejora continua.

15. Promover que la EOXI sea cada vez mas atractiva para la docencia MIR y la formacién de postrado
en general.

16. Difundir el plan de Gestion de la calidad de la docencia, evaluarlo, y comunicar sus resultados a
todos los profesionales del HULA.

PGCD 01.06.- ALCANCE

¢ La Comisidon de Docencia tiene como misién organizar la formacidn, supervisar su aplicacion
practica y controlar el cumplimiento de los objetivos que se especifican en los distintos programas
de las Unidades Docentes de la EOXI.

e La EOXI de L-C-M dispone de dos CCDD para la formacién Sanitaria Especializada (FSE), la CD del
C.H.U. de Lugo y la CD de MFyC, que deben trabajar juntas y coordinadas en los temas comunes,
con la integracién funcional de aquellos campos que la normativa permita.

* La Direccidon/Gerencia es responsable de apoyar y proporcionar los medios necesarios para que la
formacion postgrado se desarrolle correctamente.
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El cumplimiento de este plan implica a las Comisiones de Docencia, Jefe de Estudios, tutores, jefes
de servicio, las Unidades Docentes, todos los servicios y estructuras que colaboran en la docencia y
a la Direccién/Gerencia.

PGCD 01.07.- TERMINOS Y DEFINICIONES

PGCD 01.07.01.- RELATIVOS A LA ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

>

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

Centro Docente Hospitalario: Conjunto de recursos personales y materiales hospitalarios que
cuente con acreditacién para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Unidad Docente: Conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a dispositivos
asistenciales hospitalarios/MFyC, seglin el caso, necesarios para desarrollar el programa de
formacidon de médicos por el sistema de residencia, de acuerdo a los programas oficiales de las
distintas especialidades.

Dispositivo Docente Asociado: Hospitales, Centros de Salud, Hospitales de dia, Servicios de
urgencias y emergencias, etc. Que forman parte de una Unidad Docente Acreditada para la FSE
(Formacion Sanitaria Especializada) y que se requieren para completar el programa formativo
oficial de la especialidad de que se trate. El dispositivo docente asociado tiene una titularidad
distinta a la de la Unidad Docente Acreditada, ambas entidades titulares deben suscribir un
acuerdo o convenio de colaboracidn para la FSE.

Comision Nacional de la Especialidad: érgano adscrito al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y que representa a cada especialidad médica. Tiene, entre otras funciones:

o Proponer los programas genéricos tipo correspondientes para la formacion en cada
especialidad.

o Informar de los requisitos generales que han de reunir las unidades docentes para ser
acreditadas en la especialidad de que se trate.

o 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 Auténomas.

o Informar de la oferta anual de plazas en formacion de la especialidad y titulacién que en cada
caso corresponda.

Subdireccién General de Ordenacion Profesional (SGOP): Organo del MSC que tiene, entre otras
funciones, la verificacidon del contenido formal de la solicitud de nueva acreditacién y su envio a la
Comisidn Nacional de la Especialidad para su analisis y propuesta de "Acreditacion".

Comision de Docencia de FSE: En cada centro sanitario acreditado para la formacién de
especialistas, o en algunos casos unidades docentes, existe una comisién de docencia cuya mision
es:
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o Organizar la formacion.

o Supervisar su aplicaciéon practica y controlar el cumplimiento de los objetivos que se
especifican en los programas

o Facilitar la integracidon de las actividades formativas y de los residentes con la actividad
asistencial y ordinaria del centro.

o Planificar su actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccion de
éste.

En nuestra EOXI existen dos CCDD de FSE, una para la formacidn de especialistas en MFyC y otra
para el resto de especialidades del hospital.

La CD junto con su/s UD/UUDD deben garantizar la asignacion de un tutor por especialidad, y en
las especialidades en que hay 5 o mas residentes un segundo tutor, asi como su disponibilidad para
ejercer sus funciones a través de la adecuada dedicacion, segin lo dispuesto en el RD 1832008 y la
normativa de tutores vigente. También deben garantizar la asignacién de un colaborador docente a
cada uno de los residentes en sus rotaciones por los distintos servicios de hospital/AP. Asi como un
coordinador de urgencias y un tutor intrahospitalario en el caso de la CD de MFyC.

La CD dispondra de un secretario de la CD, nombrado entre el personal administrativo de la
entidad y dependiendo de la Gerencia, con dedicacion exclusiva para la Docencia, asi como
personal administrativo necesario para el buen funcionamiento de la/s UD/UUDD.

» Jefe de Estudios: Responsable de la formacion de los residentes en el ambito hospitalario. Asume
la presidencia de las comisiones de docencia y forma parte, asi mismo, de los comités de
evaluacion de cada especialidad. Sus funciones son, entre otras, la planificacion, organizacion,
gestidon 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
direcciéon del Centro Docente, los responsables de los dispositivos en los que se imparta la
formacidn y las comisiones de docencia. Su dependencia es directa del Gerente de la EOXI que
garantizara su autonomia de gestion.

» Tutor: 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 sea el mismo durante el periodo
formativo, y que cada tutor tenga asignados, hasta un maximo de cinco residentes. También se
recomienda que la tutoria no sea ejercida por el propio Jefe de Servicio.

» Colaborador Docente: en el supuesto de que un residente rote por un servicio que no esta
constituido como unidad docente, no existe ningln tutor proximo que ayude a gestionar su
formacidn; en este caso se debe nombrar un "colaborador docente" que se ocupe de su
aprendizaje, siempre en coordinacién con el tutor oficial. El nombramiento del colaborador
docente corresponde al Jefe de Estudios, a propuesta del Jefe de Servicio que corresponda.
En la secretaria de la comisién de docencia se guardara el listado actualizado de estos tutores que
estan colaborando en la formacidn MIR, asi como los documentos que marcan el principio y final
de esta actividad por parte de los profesionales del centro.

> Representante de residentes: Especialista en formacidon que ejerce la representacién de los
intereses de los residentes y es a su vez un puente de unién permanente con la comisién de
docencia; normalmente ocupa este cargo, sin soporte legal, uno de los miembros de la propia
comision. La designacién para este puesto, corresponde al Jefe de Estudios de cada centro. Entre
sus funciones se incluye:
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o Colaborar con el Jefe de Estudios en la organizacion de las actividades docentes de la EOXI.

o Servir de comunicacién directa entre los residentes y las estructuras docentes vy
administrativas del hospital.

o Colaborar con el Jefe de Estudios en la deteccién y solucién de los distintos problemas que se
presenten en las Unidades Docentes.

Acreditacidon docente: nimero de residentes oficialmente aceptados que podrian incorporarse
a una unidad docente para su formacidn especializada. Se supone que, hasta este nimero maximo
de residentes, la unidad docente asegura la posibilidad de adquirir las competencias indicadas en
los programas formativos de la especialidad correspondiente, contando con los recursos vy
profesionales de que se dispone para la prestacidn asistencial, docente e investigadora.

Capacidad docente formal: nimero de plazas de residentes solicitadas anualmente. Puede ser
un nimero menor a la acreditacidon docente que le corresponde a la unidad docente respectiva.

PGCD 01.07.02.- RELATIVOS A LA FORMACION POSTGRADO

>

>

Plan de Formacidn del Centro Docente Hospitalario: Descripcion y recopilacion de las actividades
formativas realizadas en el Centro docente hospitalario.

Plan de Formacion de las Unidades Docentes Hospitalarias/MFyC: Adaptacién del disefio
temporal o cronograma del Programa Formativo Oficial de la Especialidad a la Unidad Docente en
su conjunto.

Plan Individualizado de Formacion- Itinerario formativo (PIF): Planificacion temporal de
actividades formativas tedrico-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 supervisidn por el tutor de la adquisicién
de las competencias del residente.

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

o Evaluar el progreso en el aprendizaje del residente.

o Medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacidn de la correspondiente especialidad.

o 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 afios que integran el programa
formativo.

PGCD 01.07.03.- RELATIVOS A LA GESTION DE LA CALIDAD

>

Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD): Es el documento que describe y desarrolla los
requisitos para gestionar y asegurar el control de la calidad de la formacidon postgrado en el
Hospital-Centro Docente. Asimismo, refleja la organizacién del centro para la docencia.

Mapa de procesos: Es la representacién de los procesos y de sus interrelaciones, entendiendo
como proceso aquella actividad que, utilizando los recursos necesarios y a través de su gestion,
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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 organizacidn relativas a la calidad,
tal y como se expresan formalmente por la alta direccion.

> Procedimientos: Documentos de caracter organizativo en los que se describen, con el nivel de
detalle necesario, la forma de desarrollar una determinada actividad, quién la realiza y cuando se
realiza. En estos procedimientos deben quedar definidas y documentadas las responsabilidades,
competencias y relaciones entre todo el personal del Centro Docente Hospitalario que incide sobre
la calidad de la formacidn de los residentes.

> Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. Un requisito
especificado es el 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.

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

> No conformidad: Incumplimiento de un requisito

PGCD 01.08.- LEGISLACION VINCULANTE

> Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

» Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de docencia y los Sistemas de
Evaluacién de la formacién de médicos y farmacéuticos especialistas.

> Decreto 972001 de 22 de marzo, de regulacidon basica de los 6rganos de direccion, asesoramiento,
calidad y participacion de las instituciones hospitalarias del Servizo Galego de Saude.

> Ley 442003 de 21 de noviembre (de Ordenacién de la Profesiones Sanitarias): Seccion Il. De la
Estructura y la Formacidn en las Especialidades en Ciencias de la Salud, modificada por:

.1. Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol las
Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010, sobre
farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre
prevencion de la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

.2. Ley Orgénica 42007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 62001, de 21 de
diciembre, de Universidades

.3.  Ley 32014, de 27 de marzo, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 12007, de 16 de noviembre.

4. Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y cohesion
del sistema nacional de salud, de contribucién a la consolidacidn fiscal, y de elevacion del importe
maximo de los avales del Estado para 2011

.5.  Ley 262011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
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.6. Correccion de errores del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones

.7. Real Decreto 776/2011, de 3 de junio, por el que se suprimen determinados 6rganos colegiados
y se establecen criterios para la normalizacién en la creacion de drganos colegiados en la
Administracién General del Estado y sus Organismos Publicos.

> Real Decreto 12772003, por el que se establecen las bases generales sobre la Autorizacién de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, modificada por:

Orden SCO/3866/2007, de 18 de diciembre, por la que se establece el contenido y la
estructura del Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Orden SCO/1741/2006, de 29 de mayo, por la que se modifican los anexos del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion
de centros, servicios y establecimientos sanitarios

> Ley 552003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud,
modificada por:

1. Pleno. Sentencia 183/2016, de 3 de noviembre de 2016. Recurso de inconstitucional 4530-
2012. Interpuesto por el Consejo de Gobierno del Principado de Asturias respecto del
articulo 10.4 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones. Limites de los decretos-leyes y competencias en sanidad y funcién
publica: nulidad de la previsiéon legal estatal que impide la adscripcion de personal
funcionario sanitario a instituciones sanitarias publicas autondmicas.

2. Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado.

3. Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de
salud y el procedimiento de su actualizacidn.

4. Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol las
Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010,
sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio
de 2011, sobre prevencidon de la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de
suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

5. Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.

6. Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion.

7. Real Decreto 187/2008, de 8 de febrero, por el que se establece el procedimiento de
integracion en la condicion de personal estatutario del personal laboral de la Red
Hospitalaria de la Defensa.

8. Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

9. Resolucién de 29 de enero de 2007, de la Direccion General de Recursos Humanos vy
Servicios Econdmico-Presupuestarios, por la que se dispone la publicacién del acuerdo por
el que se fijan los criterios generales de homologacion de los sistemas de carrera
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profesional del personal de los servicios de salud.

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

> Ley 7/2003 de 9 de diciembre, de ordenacion sanitaria de Galicia.

> Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulacién de la formacion médica
especializada.

> Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacidon laboral especial de
Residencia para la Formacidn de Especialistas en Ciencias de la Salud, modificada por:

.1. Sentencia de 12 de diciembre de 2016, de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, que anula el
Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacidn troncal
y las dreas de capacitacién especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacidn y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en
Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista

.2. Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacién
troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacidon y otros aspectos del sistema de formacidén sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista

.3. Real Decreto 1832008, 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 formacidn sanitaria
especializada

» Resolucidn del 17 de abril de 2007 de la Divisidon de Recursos Humanos y Desarrollo profesional y de
la Divisiéon de Asistencia Sanitaria por la que se mejoran las condiciones de trabajo y retributivas del
personal residente en formacion de este organismo.

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

.1. Sentencia de 12 de diciembre de 2016, de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, que
anula el Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacién troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacidon y otros aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican
determinados titulos de especialista

.2. Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacién troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican
determinados titulos de especialista

.3. Orden ECD/855/2014, de 23 de mayo, por la que se regula el procedimiento para la
obtencién de la orden de concesidn y la expedicidon de titulos de Especialista en Ciencias de
la Salud y se establece la obligatoriedad de comunicaciéon a través de medios electrdonicos
para los interesados en los mismos

4. Real Decreto 1002/2010, de 5 de agosto, sobre expedicién de titulos universitarios
oficiales

5. Real Decreto 109/2010, de 5 de febrero, por el que se modifican diversos reales decretos
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en materia sanitaria para su adaptacién a la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre
acceso a las actividades de servicios y su ejercicio y a la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de
modificacion de diversas leyes para su adaptacién a la Ley sobre el libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio

6. Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativos a la composicidén y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacidn especializada y al nombramiento del tutor

> La 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 composicién y funciones de las Comisiones de Docencia, a la figura del
Jefe de Estudios de formacidn especializada y al nombramiento de tutor.

> Instruccion 42008 de la Conselleria de Sanidade por la que se regula el procedimiento y requisitos
para solicitar las rotaciones externas por parte de los especialistas en periodo de formacién.

> Ley de 82008 de 10 de julio, de salud de Galicia.

> Decreto 55/2013, de 21 de marzo, por el que fue creada la estructura organizativa de gestidn integrada
de las areas de Lugo, Cervo y Monforte de Lemos y definido su dmbito de actuacién.

»Orden de 12 de abril de 2013, por la que se desarrolla la estructura organizativa de gestion integrada
de las areas de Lugo, Cervo y Monforte de Lemos.

» Resolucion de 15 de junio de 2006 de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios
Econdémico-presupuestarios, del Ministerio de Sanidad, sobre la incorporacion progresiva de una
rotacién en atencion primaria de salud, en los programas formativos de determinadas especialidades
sanitarias.

PGCD 01.09.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS DOCENTES

Con la finalidad de gestionar la actividad docente durante el proceso de la formacién sanitaria
especializada de forma efectiva y eficiente, los objetivos estratégicos del PGCD son:

e Formar especialistas que aseguren una atencién de calidad a los ciudadanos en el futuro sin olvidar
satisfacer sus necesidades y expectativas docentes.

e Cumplir y adaptar los objetivos de los programas formativos para cada especialidad e
individualizarlos para cada residente.

e Asegurar que los residentes llevan a cabo una prestacion asistencial acorde a su nivel formativo.
e Mejorar de forma continua la capacitacion de los tutores y colaboradores docentes.

e Difundir el PGCD a todos los residentes, Unidades Docentes y resto de dispositivos asistenciales
que participan en la docencia.

e Evaluar periddicamente el desarrollo del PGCD y apoyar a los 6rganos docentes, asegurando la
disponibilidad de recursos materiales y humanos.

e Impulsar la participacién de los residentes en las Comisiones Clinicas del centro.

e Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas
relacionadas con su especialidad.
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e Supervisar la satisfaccion de los residentes de forma sistematica.
e Garantizar el proceso de evaluacidn de los residentes.

e Disponer de normas de organizacion y funcionamiento por parte de las Unidades
docentes/Comisién de Docencia.

* Promover la realizacion de Auditorias internas.

PGCD 01.10.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DOCENTE/COMISION
DOCENTE RESPECTO A LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
MIR7FIR/EIR/PIR...

El modelo de Residencia permite la transmisién de conocimientos, habilidades, actitudes, razonamiento
clinico, y conductas de valor universal que el futuro especialista debe poseer, a través de la progresiva
asuncion de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la misma.

La publicacién del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria
especializada, supone un importante impulso para la modernizacién de la docencia de especialistas en
todo el SNS y un cambio en la evaluacion.

Para poder llevar a cabo la evaluacién del PGCD (ver PGCD 06) se documenta principalmente con la
siguiente informacion:

1. Satisfaccion del residente con su tutor, UD y CD; se evaluard de forma anual en relacion al
funcionamiento, adecuacion de los recursos y equipamiento y calidad de la docencia recibida
conforme al Plan evaluativo Global de la Unidad Docente.

2. Autoevaluacidn: revision por parte de la Comisién de Docencia y de la Direccion Gerencia de la
EOXI del PGCD de forma anual. La Direccidn Gerencia se asegurara de que se tomen las medidas
adecuadas para la resolucion de las no conformidades detectadas durante las revisiones,
asumiendo la realizacién del seguimiento de estas acciones y la verificacidén de su eficacia.

3. Indicadores para realizar la Medicién y Seguimiento; La Direccién Gerencia del Centro junto con la
Comisidon de Docencia estableceran los indicadores oportunos que aseguren la revision de su
capacidad para alcanzar los resultados previstos. En el caso de no alcanzarse los objetivos se
tomaran las medidas correctivas oportunas.

4. Mejora: Las Unidades Docentes y la Comisién de Docencia correspondiente definiran la estrategia
seguida para el establecimiento y registro de acciones de mejora orientadas a incrementar la
satisfaccion de los residentes, usuarios y la Administracion con la docencia de postgrado impartido.
En el registro de estas acciones de mejora, se deben incluir actividades, responsables, plazos y
seguimiento de su implantacion.
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PGCD 02.01.- COMISIONES DE DOCENCIA DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA

PGCD 02.01.01.- DEFINICION

La Comision de Docencia, es un organismo técnico de elaboracién de propuestas de actuacién y
asesoramiento permanente de la Comisién de Direccion, de la Comisién de Calidad y de la Comisién
Asistencial en todos los temas que afectan a la formacién especializada. Extendera sus competencias a
todos los servicios asistenciales hospitalarios que impartan formacion especializada para licenciados, y se
relacionard con los érganos de direccidn a través de la Direccidn Asistencial.

El desarrollo y funcionamiento de la Comisidon de Docencia se regira por su protocolo de funcionamiento
de 16 de octubre de 2011.

PGCD 02.01.02.- FUNCIONES

e Aprobar, la propuesta de los correspondientes tutores, los programas formativos o itinerarios tipo
de cada una de las especialidades que se forman a su cargo. Esta guia garantizard el cumplimiento
de los objetivos y contenido del programa oficial de la especialidad, adaptdndose a las
caracteristicas especificas de nuestros hospitales y dispositivos de atencién primaria (AP).

e Garantizar que todos los residentes cuenten con un plan individual de formacion, verificando su
adaptacion al itinerario tipo de la Unidad Docente que corresponda.

e Aprobar el plan de gestion de calidad docente, supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les
sera facilitada cuanta informacion sea necesaria por los responsables de las unidades asistenciales
y por los correspondientes drganos de direccién y gestion.

e Elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos establecidos por la
legislacién vigente.

e Facilitar la adecuada coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.
e Proponer y facilitar a los 6rganos competentes en la materia la realizacion de auditorias docentes.

e Aprobar, fomentar y controlar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas, relacionados con el programa docente, previa aprobacién del tutor o
responsable de la unidad docente correspondiente.

e Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologia docente y otros aspectos
relacionados con los programas formativos.

e Participar en la acreditacidn y reacreditacion de los tutores en los términos que establezca la
Conselleria de Sanidade.

¢ Informar, al menos anualmente, a la Direccién sobre la capacidad formativa del centro y de sus
unidades docentes.

e Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacién (RNEF), a través de su presidente, las
evaluaciones anuales y finales de los residentes, asi como los resultados de sus revisiones y de los
periodos de recuperacién que correspondan, en los términos previstos en la legislacidn vigente.
Asimismo, se informara al RNEF y a la Direccion de Xestion do Cofiecemento e Talento de la
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Axencia Galega de Cofiecemento en Saude (ACIS), las excedencias y demas situaciones que
repercutan en la duracidn del periodo formativo, siguiendo las instrucciones que dicte el
mencionado registro.

e Asegurar que tanto los tutores como los residentes conocen la existencia y ubicacion del tablon de
anuncios oficial de la Comisién de Docencia. En él se insertan avisos y resoluciones. Segun el tipo
de informacion, el uso del tablén de anuncios puede ser sustituido o complementado por la
informacidn electrdnica, dado que todos los residentes disponen de correo electrénico corporativo
que se les adjudica al inicio de su residencia.

e Procurar que en los dispositivos del centro o unidades se den las condiciones necesarias para
impartir una adecuada formacion de los residentes, asi como para llevar a cabo una evaluacion
formativa de las actividades de los mismos, procediendo a la revisidn de las evaluaciones anuales
en los términos previstos por la legislacion vigente.

e Procurar que exista una adecuada coordinacidn entre las ensefianzas universitarias de grado,
postgrado y la formacidn especializada en ciencias de la salud.

e Proponer a los correspondientes érganos de direccion que adopten las medidas necesarias para
qgue se dote a la Comisiéon de Docencia y a los tutores de los medios materiales y personales
necesarios para una adecuada realizacion de sus funciones.

* Tramitar ante la Direccidn de Xestidon do Cofiecemento e Talento del ACIS las rotaciones externas
de los residentes.

e Fomentar la participacion en la red de comisiones de docencia de Galicia.
e Mantener actualizado, con el apoyo de la direccion del centro, el registro de tutores.

e Realizar las funciones que le asigne la Conselleria de Sanidade o le atribuyan las disposiciones
reguladoras de la formacién sanitaria especializada.

PGCD 02.01.03.- NORMATIVA DE FUNCIONAMIENTO

La normativa de funcionamiento en la que se apoya es la siguiente: La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; Real Decreto 127/1984 de 11 de
enero, Real Decreto 2708/1982 de 15 de octubre y la Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan
las comisiones de docencia y los sistemas de evaluaciéon de la formacién de médicos y farmacéuticos
especialistas; RD 1832008, 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 formacidn sanitaria
especializada; Lei 72003 de Ordenacion Sanitaria de Galicia; Decreto 952004 de 13 de malo, polo que se
crea o Complexo Hospitalario de Vigo; Decreto 97/2001 de 22 de marzo, de regulacion basica dos
6rganos de direccidn, asesoramiento, calidad y participacién de las instituciones hospitalarias del Servizo
Galego de Saude.; Instruccion 42008 de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia por la que se
regula el procedimiento para solicitar rotaciones externas por parte de los especialistas en periodo de
formacion.

PGCD 02.01.04.- RESPONSABILIDAD

Las Comisiones de Docencia de la EOXI estan encargada de velar por la maxima eficacia del programa de
formacidon de especialistas adscritos al complejo, asi como de procurar los medios necesarios para
promover la formacién continuada de los profesionales del centro.

Tiene la responsabilidad de tomar las disposiciones que aseguren el desarrollo y la calidad de los
programas docentes, dentro de las normas emanadas de las comisiones nacionales y del Consejo Nacional
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de Especialidades. Es el garante del cumplimiento de lo establecido en los contratos que regulan en las
relaciones docentes y laborales entre los residentes y la institucion.

PGCD 02.01.05.- MECANISMO DE ELECCION DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION DOCENTE

La Presidencia de la Comisién de Docencia correspondera al Jefe de Estudios del C.H.U. de Lugo. El Jefe de
Estudios sera nombrado por la Gerencia o Direccion del Complejo Hospitalario a propuesta de la Direccidn
y oida la Comisién de Docencia, entre facultativos especialistas del mismo con acreditada experiencia
clinica, docente e investigadora.

El Vicepresidente de la Comisién, en el caso de que esté nombrado, sustituird al Presidente en los casos de
vacante, ausencia o enfermedad. Serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus
miembros.

El Secretario/a de la Comision, con voz pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la
Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma se
designard un Secretario suplente que sustituira al titular en caso de vacante, ausencia o enfermedad.

Un Vocal sera designado por la Comunidad Auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital por la
direccién de la que dependa la FSE.

También formaran parte de la CD, el Jefe de Estudios de la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Se nombrara un vocal, como minimo, en representacion de los especialistas en formacién de residentes de
enfermeria, designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros y a propuesta de la
Coordinadora de Enfermeria de la Conselleria.

Los Vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, seran designados de la forma siguiente:

Diez Vocales, como minimo en representacion de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para
un periodo de 4 o 5 afios, entre los propios tutores y seran elegidos por el periodo de dure la especialidad.
Los tutores, se eligen a propuesta del Jefe de Servicio de la Unidad Docente correspondiente y se publica
una convocatoria en el tablén de anuncios (durante 15 dias), si hay mds de un candidato se llevara a la
Comisidn de Docencia, donde se votara por todos los miembros con derecho a voto y en el caso de que
hubiera empate, lo dirimird el Presidente de la Comisién que segun las funciones del mismo le
corresponden con su voto los empates que se produzcan en el momento de adopcion de acuerdos, las
funciones previstas en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y Real Decreto 1832008, de 8 de febrero,
SCO/581/2008 de 22 de febrero, cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por
renuncia, o cuando pierdan la condicién en virtud de la cual fueron elegidos.

Vocales en representacién de los residentes, 5 representantes en la CD del Complejo Hospitalario del area
médica (3), area quirurgica (2), y 4 representantes en la CD de MFyC de las dos areas que disponen de
residentes (area centro y costa)

El nimero de vocales que formar la Comisién de Docencia serd como maximo de 20 miembros, en este
apartado tendremos en cuenta el n? de U. docentes acreditadas en la CD del hospital, asi como los
dispositivos docentes de AP en la CD de MFyC.

Cuando se produzca el cese de uno de los Vocales a que se refiere el parrafo anterior con anterioridad a los
seis meses del término del mandato, se procederd a la eleccion de un sustituto, que desempefiara la
vocalia de la Comisidn hasta la finalizacidén del tiempo que correspondiera al sustituido.
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PGCD 02.01.06.- OPERATIVA DE CONVOCATORIA DE LA COMISION DOCENTE

La citacidn para las reuniones, se hard con 10 dias de antelacidn y el orden del dia de la sesién, debera
estar en poder de los miembros de la Comisidn de Docencia con cuarenta y ocho horas, al menos, de
antelacién al momento de su celebracidn.

Para la valida constitucidn de la Comisién de Docencia se requerird, en primera convocatoria, la asistencia
del Presidente, del Secretario, o de quienes les sustituyan, y de la mitad, al menos, de sus miembros. En
segunda convocatoria, si la misma estd prevista en la citacidn, sera suficiente para la valida constitucion de
la Comision de Docencia la asistencia del Presidente, del Secretario, o de quienes les sustituyan y de un
tercio de los Vocales.

Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los casos en que una disposicion exija
una mayoria cualificada.

No podran ser objeto de deliberaciéon o acuerdo materias que no figuren en el orden del dia de la sesidn,
salvo que estén presentes todos los miembros de la Comision y sea declarada la urgencia del asunto por
mayoria absoluta.

De cada sesidn se levantara acta por el Secretario en la que se especificara los asistentes, el orden del dia,
las circunstancias de lugar y tiempo de la reunién, los puntos principales de la deliberacién y los acuerdos
adoptados.

Quienes acrediten la titularidad de un interés legitimo podran dirigirse al Secretario de un érgano colegiado
para que les sea expedida certificacion de sus acuerdos.

PGCD 02.01.07.- PERIODICIDAD DE LAS REUNIONES DE LA COMISION DOCENTES

Las reuniones de la Comisiéon de Docencia serdan como minimo una trimestral, ademas de las
extraordinarias que se precisen.

PGCD 02.01.08.- MECANISMO DE CUSTODIA DE LAS ACTAS

Las actas seran aprobadas en la misma o en la siguiente sesién de la Comisidn. Una vez aprobadas, las actas
tendran caracter publico se registraran y se custodiaran en la Secretaria de la Comisién en armario bajo
llave.

PGCD 02.01.09.- FUNCIONES GENERALES DE LOS MIEMBROS

Las funciones especificas de los miembros de la comisidon de docencia y su nombramiento, se acogen a las
indicaciones de la "orden de 22 de junio de 1995".

PGCD 02.01.09.01.- Presidente

El Presidente de la Comisién de Docencia sera el Jefe de Estudios, que es el responsable de que se cumplan
puntualmente las funciones encomendadas a éste 6rgano, estimulando su actividad y ejecutando sus
acuerdos.

Entre sus funciones especificas en la Comisién figuran las sefialadas en el RD de 5 de marzo de 2008 y el RD
1832008 de 21 de febrero:

o Presidir la CD correspondiente.

o Coordinar con los Jefes de Servicio de los Servicios/dispositivos acreditados para la docencia el
nombramiento de los tutores.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Pagina38 de122



SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
XUNTAH D,E CGALICIA N\ ] GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte
CONSELLERIA DE SANIDADE de SALUDE

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

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

o Organizaciéon de actividades docentes acordadas en CD: sesiones clinicas generales, actividades
de formacion en el formato de PCC / PCCE y otros, jornadas y premios convocados (Premio
Ulises Romero para la mejor comunicacion oral y pdster que se organiza dentro del acto anual
de despedida de residentes),...

o Aprobar las rotaciones externas y extrahospitalarias junto con los tutores de la Comision de
Docencia.

o Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacidn, relacionadas con las
especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de la comunidad
auténomay los programas de I+D relacionados con la FSE.

o Reunirse periddicamente con los tutores.
o Supervisar el Plan de Gestion de Calidad Docente del centro.
o Presidir, seglin prevé la legislacidn vigente, los correspondientes comités de evaluacion anual.

o Favorecer el consenso y dirimir en caso de votaciones con empate (Ostentar "Voto de
Calidad").

o Acordar conjuntamente con el secretario de la comisién la convocatoria de las reuniones y la
fijacién del orden del dia, teniendo en cuenta los temas acordados en la reunidn previa y
aquellas peticiones formuladas por escrito con una antelacion minima de 72 horas antes de la
reunion por cualquier miembro de la comision.

o Realizar las gestiones oportunas para que el comité disponga de los medios adecuados para el
desarrollo de las reuniones conforme lo previsto en el protocolo.

o Asumir ante la Gerencia, Direccidn Asistencial, la Comision de Direccién, la Comisidon
Asistencial, la Comisién de Calidad, y cualquier otro érgano institucional la representatividad
de la Comision.

o Actuar en representacion de la Comision en todos aquellos temas relacionados con su
funcionamiento.

o Presidir las reuniones, moderar los debates y suspenderlos con la aprobacién de la mayoria de
los miembros.

o Elaborar y firmar las actas de todas las reuniones junto con el secretario y convocar las
siguientes elaborando el orden del dia con los temas que se van a tratar.

o Garantizar la correcta remisiéon, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formaciéon del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

o Vigilar el cumplimiento de las normas de funcionamiento de la Comisidn recogidas en el
presente estatuto.

o Elaborar la memoria anual junto con el secretario.

o Las funciones propias de vocal.
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PGCD 02.01.09.02.- Vicepresidente

En la CD del C.H.U. de Lugo el Vicepresidente sustituira al Presidente en caso de vacante, ausencia o
enfermedad, y sera designado por la mayoria absoluta de los miembros.

PGCD 02.01.09.03.- Secretario

Con voz pero sin voto, designado por la Gerencia o Direccién de la EOXI entre el personal de los servicios
administrativos (o con voz y voto si la secretaria del érgano la ostentara un miembro del mismo). Asi
mismo, se designara en la CD del C.H.U de Lugo un secretario suplente que sustituira al titular en caso de
vacante, ausencia o enfermedad.

Los drganos colegiados tendran un Secretario que podra ser un miembro del propio érgano o una persona
al servicio de la Administracion Publica correspondiente.

Corresponderd al Secretario, ademas de las funciones previstas en Ley 39/2015, de 1 de octubre, y Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de
Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes
de los Especialistas en formacion. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, y REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, las de atender al funcionamiento
administrativo de la Comisidn de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se
custodiaran los expedientes docentes de los Especialistas en formacion.

Corresponde al Secretario del drgano colegiado, entre sus funciones las siguientes:

o Acordar, junto con el presidente, la convocatoria de reuniones y la fijacion del orden del dia,
teniendo en cuenta, de ser el caso, las peticiones de otros miembros, formuladas por escrito
con una antelacién minima de 72 horas y la realizacidn de la convocatoria.

o Enviar las convocatorias de las reuniones previstas, con el acta anterior, el orden del dia y la
documentacién pertinente a los asuntos que se van tratar, el dia, y la hora de la convocatoria,
el lugar de la reunidn, con suficiente antelacién para que los miembros de la comisidon puedan
preparar adecuadamente los temas. Se recomienda un minimo de 72 horas.

o Convocar a miembros invitados, cuando proceda, con una antelacion minima de 3 dias,
indicandoles el tema que se va a tratar, para lo que son requeridos y el lugar y hora de la
convocatoria.

o Realizar y firmar, junto con el presidente, las actas de las reuniones mantenidas.

o Recibir los actos de comunicacion de los miembros con el érgano y, por tanto, las
notificaciones, peticiones de datos, rectificaciones o cualquiera otra clase de escritos de los
gue deba tener conocimiento.

o Preparar el despacho de los asuntos, redactar y autorizar las actas de las sesiones.
o Expedir certificaciones de las consultas, dictdmenes y acuerdos aprobados.

o Hacer cumplir puntualmente las funciones encomendadas a este drgano, estimulando su
actividad y ejecutando sus acuerdos.

o Custodiar la documentacion generada por la Comisidn (al menos durante 5 afios, segun la
normativa en vigor, para las actas de las reuniones).

o Realizar la memoria anual, junto con el presidente.

o Cuantas otras funciones sean inherentes a su condicién de Secretario.
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PGCD 02.01.09.04.- Vocales

Son funciones del Vocal, las siguientes:
o Asistir a las reuniones con voz y voto.
o Colaborar en la definicidn de objetivos y de indicadores.
o Aprobar las actas de las reuniones.

o Podran formular su voto particular, asi como expresar el sentido de su voto y los motivos que lo
justifican.

o Proponer temas para estudio dentro de la comision
o Formular ruegos y preguntas.

o Colaborar en la elaboracién de la memoria anual.

PGCD 02.02.- JEFES DE ESTUDIOS

PGCD 02.02.01.- FUNCIONES GENERALES

e Las funciones generales del Jefe de Estudios es velar por que en la EOXI en su conjunto, y cada
servicio en particular, redna las condiciones para el desenvolvimiento de los programas formativos,
coordinando las relaciones entre las distintas unidades docentes, organizando actividades
formativas que por su caracter general quedan fuera de la labor particular de las distintas
unidades e informando a la Direccidon sobre las necesidades y los problemas de la docencia.

e En definitiva, le corresponde al Jefe de Estudios la direccién y coordinacién de las actividades de los
tutores de programas, la supervisidon de la aplicacién, practica de los programas formativos de las
diferentes especialidades y la gestién de los recursos materiales y personales especificamente
adscritos a la actividad docente del centro.

e Laactuacidn de cada Jefe de Estudios se restringe al dmbito de sus Unidades Docentes.

PGCD 02.02.01.- FUNCIONES ESPECIFICAS
o Asumir la presidencia de la Comisidn de Docencia de su Unidad/es Docente/s.

o Asumir la representacion de la Comision de Docencia C.H.U. Lugo/MFyC, segln corresponda,
formando parte, en los términos que establezca nuestra comunidad auténoma, de los
6rganos de direccidon de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la coordinacidon de la docencia en la actividad asistencial ordinaria,
continuada y de urgencias del centro.

o Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes de sus respectivos dmbitos.

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

o Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del centro, en
representaciéon de la Comisién de Docencia, el protocolo de supervision de los residentes
segln la legislacion vigente.
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o Presidir, segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de evaluacion anual,
dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

o Supervisar el plan de gestion de calidad del centro o unidad.

o Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con las
especialidades en ciencias de la salud con consonancia con los planes de salud del SERGAS y los
programas I+D relacionados con la formacidn sanitaria especializada.

o Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formaciéon del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

o Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisidon de docencia, elaborando
el plan anual de necesidades segln la normativa aplicable en nuestra comunidad auténoma.

o Ordenar la insercidn en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la comision de
docencia que requieran publicacién insertando la diligencia relativa a la fecha de publicacion
gue en cada caso corresponda.

o Aguellas otras funciones que le asigne nuestra comunidad auténoma y demas normas que
regulen la formacion sanitaria especializada.

o Hacer cumplir a los residentes, como colectivo y como individuo, la cobertura de todos los
objetivos de su formacién como especialistas.

PGCD 02.02.03.- DEDICACION

El Jefe de Estudios dispondra como minimo de un dia liberado a la semana para el ejercicio de sus
funciones, pudiendo incrementar transitoriamente esta disponibilidad cuando las circunstancias asi lo
requieran y/o se establezca un acuerdo con la Direccion en funcion de la carga de trabajo.

PGCD 02.03.- UNIDADES DOCENTES ACREDITADAS
PGCD 02.03.01.- DEFINICION

Se definen como el conjunto de recursos personales y materiales pertenecientes a los dispositivos
asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter que, con independencia de su
titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion reglada en las especialidades en ciencias de la
salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas
especialidades, y que se cifian a los requisitos establecidos y desarrollados en el procedimiento regulado
por el articulo 26.3 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre dependiente del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social.

Estas Unidades Docentes estaran sujetas a los requisitos basicos de acreditacién que, con caracter general,
deben reunir los centros donde se ubiquen Unidades Docentes acreditadas, y a los requisitos especificos de
acreditacion aprobados con caracter general por los Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
de Educacién y Ciencia para cada una de las especialidades que se formen en las mismas.
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PGCD 02.03.02.- UNIDADES Y PLAZAS DOCENTES ACREDITADAS

Unidades Docentes acreditadas en C.H. U. de Lugo | Plazas Plazas
acreditadas ofertadas
Analisis Clinicos 1 1
Anestesia y Reanimacion 2 1-2
Angiologia y Cirugia Vascular 1 0-1
Aparato Digestivo 1 0-1
Cirugia General y del A. Digestivo 1 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2
Endocrinologia y Nutricion 1 1
Farmacia Hospitalaria 2 1
Geriatria 1 1
Hematologia y Hemoterapia 1 1
Medicina Interna 2 2
Neumologia 1 1
Neurologia 1 1
Obstetricia y Ginecologia 1 1
Pediatria y areas especificas 2 2
Radiodiagnéstico 1 1
Total 22 19-22
Unidad Docente acreditadas en Salud Mental de |Plazas Plazas
Lugo acreditadas ofertadas
Psiquiatria 2 1
Psicologia clinica 1 1
Unidad Docente acreditadas en MfyC de Lugo Plazas Plazas
acreditadas ofertadas
Medicina Familiar y Comunitaria 17 15
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Unidad Docente acreditadas Autonomica Plazas Plazas
acreditadas ofertadas

Matronas 2 2

PGCD 02.03.03.- COORDINAICON DE LAS UNIDADES ACREDITADAS

Corresponde a las Comisiones de Docencia la coordinacidn docente entre los distintos niveles asistenciales,
asi como entre las Unidades Docentes acreditadas.

El Jefe de Estudios dirige y coordina las actividades de los tutores de su Comisidon Docente y actia como
interlocutor con los responsables de la/las Unidad/es Docente/es. Especificamente es el encargado de
ajustar el calendario de rotaciones de las distintas especialidades para un aprovechamiento correcto de los
recursos.

PGCD 02.04.- TUTORES DE RESIDENTES

PGCD 02.04.01.- RESPONSABILIDADES

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, representa a la
Comision de Docencia en la Unidades/Centros Docentes y forma parte del comité de evaluacion de residentes
de su especialidad.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misién de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del
residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefanza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacidn del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacién formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacién de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades autdénomas adoptardn las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacién de
los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. Se insta a la Direccidn del
centro, asi como a las jefaturas de servicio de las distintas unidades docentes, y se pacta con ellas, su
colaboracion para que los tutores tengan tiempo para dedicarse a la actividad docente.

PGCD 02.04.02.- FUNCIONES

En cada Unidad Docente/Centro Docente acreditado existe un Tutor responsable del desarrollo del programa de
formacion de los residentes que estén bajo su tutoria, tanto de los propios del Servicio como de aquellos
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asignados temporalmente al mismo en razén de sus rotaciones.
Son funciones de los tutores:

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacidén, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el auto aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara
la comisién de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia,
que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se
trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacién de cada residente,
elaborado por el tutor en coordinacidn con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas
tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente. (dentro de este apartado se
entrevistard al menos una vez trimestralmente con cada residente, sin perjuicio de la supervisidn
continuada, donde en soporte papel realizard una entrevista de la evolucion de cada residente, que
firmaran ambos e enviaran a la secretaria de la comisién, para luego tener en cuenta para su evaluacion.

Son funciones especificas del tutor:

e Redactar, desarrollar y actualizar el Programa de la especialidad (en conjunto con el resto de
tutores de la misma especialidad, si fuera el caso) en el que se incluyen todos los documentos
necesarios para una correcta gestion de la formacién de especialistas en Ciencias de la salud. Se
seguirdn las recomendaciones genéricas de la Comision nacional de la especialidad
correspondiente, adaptandolo a las caracteristicas docentes especificas de cada unidad y a nuestro
PGCD.

¢ La supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefalados a los especialistas en
formacidn a su cargo y el control de su actividad asistencial en cuanto forme parte del programa, sin
perjuicio de las facultades de direccidn que competen al Jefe de la Unidad asistencial.

¢ El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras de la unidad acreditada.
¢ La evaluacion continuada de los Especialistas en formacién.

¢ Realizar entrevistas trimestrales de caracter estructurado y pautado con el residente para favorecer la
autoevaluacidn y el aprendizaje.

¢ Realizar entrevistas con los residentes en el ecuador de cada periodo formativo (rotacién) para
corroborar el cumplimiento de los objetivos docentes, y establecer acciones correctivas o de mejora si
fuese necesario.

¢ Ayudar a la elaboracién y supervisar la memoria anual del residente.
¢ Ayudar en la elaboracidn de la memoria anual de la Unidad Docente.

Ademas de las funciones resefiadas que la mayoria son las expuestas en el Capitulo IV. Art. 11 del RD/108
de 8 de febrero, el tutor es el encargado de justificar las rotaciones externas y extrahospitalarias de los
residentes a su cargo. En muchos casos los tutores colaboran en los cursos de formacidn para los residentes.

PGCD 02.04.03.- ACREDITACION Y NOMBRAMIENTO

Para el procedimiento de Acreditacién y nombramiento de tutores se sigue la Orden del 22 de junio de 1995
por la que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas de evaluacidon de la formaciéon de médicos,
farmacéuticos, enfermeros, psicélogos especialistas.

Puede ser tutor cualquier profesional de plantilla del servicio, pero se recomienda explicitamente que el
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tutor no desempefie responsabilidades de gestion en el servicio para evitar conflictos de interés. En casos
excepcionales puede desempeniar esta funcidén un facultativo sin plaza en propiedad.

El nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma,
con sujecién a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisidon de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los
distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista
que proceda. Los tramites se realizan con transparencia y publicidad. Con convocatoria publica en
tablon de actos y por medios telematicos. Y si se presenta mas de un candidato, se dirime en Comisidn
de Docencia con votacién de sus miembros y en caso de empate tiene la facultad el Presidente de
deshacer el desempate. El tutor es siempre a propuesta del Jefe de Servicio de la Unidad y el Visto
Bueno de la Gerencia del Centro.

PGCD 02.04.04.- DEDICACION Y FACULTADES DEL TUTOR

Mientras el SERGAS no desarrolle y publique la normativa correspondiente a la tutoria docente, asi como la
forma de reconocimiento (curricular y/o econdémico), la Comisidon de Docencia extendera a los tutores la
certificacion de los servicios docentes prestados. Este documento se emitird en cualquier momento a
demanda del interesado.

Los tutores tendran derecho a asistir y beneficiarse de cualquiera de las actividades que organiza la
Comisidn de Docencia para los residentes y que pueda resultar de su interés.

El tutor dispondra de una mafiana de cada mes cuando cuente bajo su tutela con 3 o mas residentes y cada dos
meses para el resto para atender sus obligaciones en la formacion postgrado, que debe ser acordada con el Jefe
de Servicio o Responsable. En caso de auditorias docentes u otro requerimiento que suponga una sobrecarga
de trabajo notable solicitara el tiempo libre necesario al Jefe de Servicio correspondiente. La facilitacién de la
labor del tutor se tendra en cuenta en las valoraciones anuales de cada Unidad Docente.

PGCD 02.04.05.- CESE DEL TUTOR

El tutor podrd renunciar a su cargo en el momento que por sus circunstancias personales o profesionales lo
considere oportuno. La Comisidn del Docencia extendera en este momento un certificado de los servicios
prestados para que este mérito pueda constar en su expediente. Una copia del mismo quedara guardada
en el archivo de la Comision.

La Comisién de Docencia, a peticion del Jefe de Estudios, podra decidir el relevo de un tutor que no cumpla
con las obligaciones propias de su cargo, o que de manera evidente no colabore con los requerimientos del
plan docente del Hospital. Para este procedimiento es necesaria la convocatoria de la Comision de
Docencia que corresponda constituida en forma y procedimiento. El interesado sera informado con
antelacion para que pueda alegar, bien por escrito o mediante presencia fisica en la reunién antes de los
periodos de deliberacién y votacion.

En el supuesto de que por mayoria se determine el cese del tutor, la resolucion sera comunicada al Jefe
de Servicio y a la Direccidn para que inmediatamente se ponga en marcha el proceso de nombramiento de un
nuevo tutor.

PGCD 02.04.06.- SISTEMA DE ELECCION DE REPRESENTANTES DE TUTORES

Para el procedimiento de cese, sustitucién y renovacion de los representantes de los tutores se sigue la
Orden del 22 de junio de 1995 por la que se regulan las comisiones de docencia y los sistemas de
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evaluacién de la formacion de médicos y farmacéuticos especialistas.

PGCD 02.05.- RESIDENTES

PGCD 02.05.01.- RESPONSABILIDADES

J Cumplir las jornadas establecidas en el Servicio, asi como las guardias asignadas, dentro de los
limites legales establecidos.

. Cumplir el programa formativo de su Unidad Docente.

J Cumplir las disposiciones de la Comisidon de Docencia.

. Su horario sera el mismo que el del Servicio en que esté rotando.

. Durante todo su periodo de formacidn, el Residente efectuara las tareas asistenciales que le encomiende

el Jefe del Servicio al que esté adscrito, dentro de la responsabilidad progresiva recogida en el plan de
formacién de su especialidad, el trabajo clinico es imprescindible para una formacién adecuada. El
profesional que se le asigne en cada etapa serd el supervisor directo de sus actividades asistenciales y su
docente mas inmediato. Segln se avance en la especialidad, el grado de supervisidén o tutela sera
decreciente para, en relacion inversa, aumentar la responsabilidad del Residente. El objetivo final es
que su grado de autonomia y responsabilidad en el trabajo asistencial se aproxime al 100% en
los ultimos meses de formacion.

PGCD 02.05.02.- FUNCIONES

Ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con una responsabilidad
progresiva a medida que se avance en el programa formativo.

Participard en las actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que
intervenga la Unidad acreditada.

PGCD 02.05.03.- SISTEMA DE ELECCION DE REPRESENTANTES DE RESIDENTES

El sistema de representacion de los residentes es de caracter democratico. La asamblea de residentes elige
sus propios representantes entre los especialistas en formacién adscritos al dispositivo de la EOXI de L-C-M
que corresponda.
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PGCD 03.01.- PLAN GENERAL DE FORMACION DE POSTGRADO

El Plan General de Formacion Postgrado marca las lineas estratégicas, los objetivos y la motivacion que rigen la
formacidn sanitaria especializada en la EOXI de L-C-M. Nace de un amplio consenso de la Direccidon con todas las
partes implicadas en el proceso docente y tiene la vocacidn de servir de guia para la actividad de las Comisiones
de Docencia, de las Unidades Docentes y todos los estamentos afectados.

PGCD 03.02.- MANUAL DE CALIDAD DE LA EOXI DE LUGO, CERVO E
MONFORTE

El Manual de Calidad del C.H.U. de Lugo (actualmente en desarrollo), serd el documento matriz en el que se
asienten todos los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) de la EOXI de L-C-M. Con un enfoque aglutinador y con
perspectiva especifica de esta EOXI, esbozara las lineas generales de la puesta en marcha y mantenimiento de los
SGC disefiados e implantados en la EOXI.

Del Manual de Calidad, se derivard otro documento fundamental para la implantacién de cualquier SGC, el
Manual de Procesos.

La XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE LUGO, CERVO E MONFORTE conforma una estructura organizativa que
agrupa las tres dreas sanitarias de los diferentes centros de la provincia de Lugo, disponiendo de un Sistema
integrado de Gestidn que da soporte a la politica de Calidad, seguridad del paciente y medio ambiente de las
Unidades y Servicios que estan certificadas en alguna de las Normas de Calidad, 1ISO 9001:2008 “Sistemas de
Gestion de la Calidad-Requisitos”, ISO 9001:2015 “Sistemas de Gestidn de la Calidad-Requisitos”, ISO 14001:2004
“Sistemas de Gestion Ambiental — Requisitos con orientacion para su uso” y UNE 179003:2013 “Servicios
Sanitarios. Gestion de Riesgos para la seguridad del paciente”.

Este Sistema Integrado de Gestion es el instrumento del que se va a servir la Gerencia para alcanzar y garantizar la
mejora continua en sus servicios y la gestion de riesgos para la seguridad del paciente y ambiental que se
propone y que quedan establecidos en la Politica de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad del Paciente definida
por la Gerencia.

La descripcion detallada de este Sistema Integrado y de los requisitos relativos a su gestion, contenido, aplicacion
y verificacién se incluyen fundamentalmente en la documentacidn siguiente, que asegura el funcionamiento
efectivo y el control de los procesos.

a) Manual Integrado de Gestion y Anexos
b) Manual de Fichas de Procedimiento

¢) Instruccionesy Protocolos

d) Soportes

Esta documentacion es de aplicacién a todas las Unidades y Servicios certificados en alguna de las Normas de
calidad antes mencionadas. Por ello es necesario garantizar el acceso y asegurar el control documental, para
cumplir este requisito se utiliza un Gestor Documental de soporte informatico, denominado Alfresco, que
garantiza estas condiciones. El control lo realiza el propio Gestor informdtico y el acceso a esta documentacion
general se realiza ofreciendo la consulta a través de la Intranet de la EOXI a todos los profesionales.

En la siguiente tabla se adjuntan las Unidades y Servicios certificadas y las Normas que les aplican:
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SERVICIO O UNIDAD NORMA ALCANCE
Central de Esterilizacion ISO 9001:2015 HULA

Laboratorio de Analisis Clinicos  |ISO 15189:2012 | Pruebas especiales HULA

Unidad de Oncohematologia UNE 179003:2013 | Planta de hospitalizacion de Oncohematologia del HULA

Cocina ISO 9001:2008 Prestacion de cocina del Hospital de Burela

Laboratorio ISO 15189:2007 | Laboratorio de analisis clinicos del Hospital de Monforte

Unidad de Psiquiatria ISO 9001:2015 La Planta de hospitalizacion del HULA y Hospital de Calde
de Psiquiatria

Medio Ambiente 1SO14001:2004 Todo el Hospital de Burela

Medio Ambiente 1SO14001:2004 Todo el Hospital HULA

Servicios Informaticos UNE-EN 1SO9001 |Todo el, Servicio de Informatica HULA

Y a continuacion las certificaciones que se encuentran en proceso de implantacion:

SERVICIO O UNIDAD NORMA ALCANCE

Hospitales de Dia de UNE 179003:2013 Hospitales de Dia Oncohematoldgicos del HULA,
Oncohematologia del Hospital de Burela y de Monforte

Unidad de Mama UNE 179003:2013 Unidad de Mama del HULA

PGCD 03.03.- MANUAL DE PROCESOS

El Manual de Procesos (también en desarrollo), sera el documento guia de cualquier SGC en su fase implantacion,
desarrollo y mantenimiento. Es un documento global asentado en el dmbito operativo del desempefio de los
procesos de los SGC.

En la EOXI de L-C-M, el Manual de Procesos, estara conformado por los Procesos Comunes y Procesos Especificos.
La identificacidn de dichos procesos como su representacién grafica, asi como la interaccidn y relacién entre los
mismos, se evidencia de forma grafica a través del Mapa de Procesos, vinculado al SGC de la docencia
especializada postgrado de la EOXI.

a. Procesos Generales: Son aquellos Procesos comunes a cualquier SGC disefiado e implantado en la EOXI
de L-C-M o cualquier Proceso que la Direccion decida que aplica. Estos Procesos se centran en los
requisitos establecidos en el Plan Integral de Calidad para toda la EOXI.

b. Procesos Especificos: Son aquellos procesos operativos de cada area o sistema de gestion. Por lo tanto,
en este caso se refiere a todos los procesos especificos necesarios para desarrollar la docencia
especializada postgrado de la EOXI, en las UUDD del C.H.U. de Lugo y en la UD de MFyC.
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PGCD 03.04.- SOPORTE DOCUMENTAL PARA EL PLAN DE GESTION DE
CALIDAD DOCENTE

¢ Definicion documentada de la organizacion de la Unidad Docente:
* Acta fundacional de la Comisidn de Docencia.
*  Nombramiento oficial del Jefe de Estudios.
* Nombramiento oficial del/ la Secretario/a de Docencia.
* Nombramiento oficial de los representantes de los Residentes.
* Nombramiento oficial de los Representantes de los tutores MIR e EIR.
*  Nombramiento del resto de miembros.

¢ Documentacién de acreditacién de la Unidades Docentes para la formacion de
especialistas.

¢ Documentacion acreditativa de los distintos dispositivos y su capacidad docente.

Nota: Todos estos documentos se encuentran custodiados en la Secretaria de la Comision de Docencia.

¢ Declaracion documentada de los objetivos de calidad

Los objetivos estratégicos y especificos del PGCD de la EOXI (Hospital Universitario Lucus Augusti) se
encuentran recogidos en este documento. Estos objetivos deberan revisarse cada afio por la Comisidon de
Docencia y siempre que se produzcan modificaciones de la organizacién que impacten o influyan
significativamente en la actividad docente de la Unidad Docente.

e Estructura general de las Comisiones Docentes
En este apartado se incluyen los siguientes documentos mas relevantes:
v' Guia del residente:
- Presentacién General. Bienvenida

- Direcciones de contacto, descripcidén y organigrama del Hospital, descripcién de la Comisién de
Docencia, 0 Composicién de la Comision de Docencia, 0 Capacidad y oferta docente anual.

- Relacion de funciones y papel de la Comisién de Docencia, Jefe de Estudios, Tutores y
Especialistas en formacidon y demas miembros de la Comision.

<\

Calendario anual de reuniones de la Comisién de Docencia, evaluaciones y entrega de planes
formativos, memorias.

Normativa de Guardias.
Protocolo de actuacion, supervisién y funciones de los residentes en urgencias.

Convocatoria y nombramientos de los tutores docentes.

ASEENEENERN

Plan transversal o de formacidn comun de Docencia para residentes y tutores. Cursos y actividades
de Formacion Continuada siguiendo los criterios de las Comisiones Docentes.

C\

Modelos de solicitud de permisos, licencias oficiales y vacaciones.

C\

Modelos de asistencia a actividades formativas o docentes y la normativa para la asistencia a estas
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Actividades.
v" Modelos y formulario para la realizacién del Resumen de la Memoria Docente anual.

v" Modelo encuesta de satisfaccion de los Residentes de los tutores y de los colaboradores, asi como
del servicio especifico de cada especialidad.

v" Modelo de evaluacion anual de los residentes.
v" Documento de recomendaciones para realizar la evaluacién anual de los residentes.

v" Modelo para realizar las evaluaciones de las Rotaciones de los residentes. Documento de
instrucciones para realizar la evaluacién de las evaluaciones de los residentes.

v" Modelo GIFT (Guia Itinerario Formativo Tipo) de cada Unidad o especialidad Memoria anual de la
Comisién de Docencia.

v" Guia de acogida.

v" Composicién de los Comités de evaluacién y acta del comité de evaluacidon segtn lo indicado por el
RD 1832008 en su articulo 19: Comités de evaluacién. Composicion.

v" Documentacidn del propio PGCD.

<\

Reglamento de los Comités de evaluacion.

v" Reglamento de la Comisién de Docencia.

PGCD 03.05.- MECANISMO DE CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION

El PGCD asi como todos los documentos utilizados para su elaboracion o su desarrollo, asi como toda la
documentacion generada en la gestion tanto de la UD/CD como de los residentes, se encuentran en la
Secretaria de la Comisién de Docencia. Se dispone en la Secretaria de la Comisidon de Docencia de
armarios bajo llave para su custodia en funciéon de la confidencialidad de los mismos, estando a
disposicion del personal del centro en esta secretaria para su consulta aquellos que asi se requiera y
disponga la ley vigente.

También se dispone en la Intranet del C.H.U. de Lugo de una Comunidad Virtual denominada
“DOCENCIA MIR” para consultar los documentos de caracter publico que deban estar disponibles para
residentes y/o tutores u otro personal autorizado. A dicha intranet se accede mediante clave de usuario
y contrasefia otorgados por el Servizo Galego de Saude a todo el personal autorizado.
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PLANIFICACION DE LA FORMACION DE
POSTGRADO
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PGCD 04.01.- PLAN DE CALIDAD DE FORMACION DE POSTGRADO

El plan de gestidn de calidad docente (PGCD) constituye el instrumento basico de mejora de la formacién de
especialistas sanitarios en la EOXI de L-C-M, responde a la exigencia del Ministerio de que cada Centro
debe contar con un plan de gestion de calidad docente adaptado a sus caracteristicas y estructura organizativa.

El PGCD es elaborado por la Comisién de docencia, respecto a la unidad o unidades de las distintas
especialidades que se formen en su ambito, con el impulso de los jefes de estudios de formacién
especializada, la participacion de tutores y el apoyo del responsable de Calidad e Investigacién en
docencia. Participara en su elaboracion o revisidon el comité de calidad docente del centro si se hubiera
constituido.

Los responsables de las unidades docentes y los correspondientes dérganos de direccion y gestidn
facilitaran a la Comisién de docencia, la informacion que sea necesaria para su elaboracion.

El Plan de gestion de calidad docente es el documento que describe los elementos estructurales y las
actuaciones dirigidas a la mejora continua de la calidad de la formacién sanitaria especializada, a su
eficacia y eficiencia, a la dptima competencia de los profesionales docentes, y a la satisfaccion de los
especialistas en formacidn y de la organizacién que los forma.

Con cardcter general, atendera a la gestién adecuada de la formacidn sanitaria especializada, al cumplimiento de
los objetivos de los programas formativos y a que la prestacion asistencial de los residentes en la especialidad
cursada sea acorde a su nivel formativo, con la asuncidn progresiva de responsabilidades y el correlativo nivel
decreciente de supervision.

Constituyen principios inspiradores de los planes de gestidn de calidad docente:

e La orientacidn hacia el especialista en formacion, hacia los profesionales implicados, los pacientes y la
propia organizacidn, para dar respuesta adecuada a la satisfaccién de sus necesidades y expectativas.

e El liderazgo y constancia en los objetivos: el 6rgano de direccion debe liderar la estrategia de gestién de
calidad en docencia logrando que se despliegue por toda la organizacion y se integre en la actividad
diaria de la misma con la necesaria coordinacién de todas las actividades docentes del centro.

e La gestién por procesos y basada en hechos, como herramienta Util para valorar los logros alcanzados
mediante el conocimiento de los datos aportados por los indicadores establecidos y para facilitar la
adaptacién de las actividades a las necesidades de los especialistas en formacién, profesionales
implicados, pacientes y la propia organizacion.

e Laimplicaciony desarrollo de las personas, en cuanto actuacién de la direccidn orientada al desarrollo del
potencial de las personas que trabajan en la organizacidn y al establecimiento de las estrategias
necesarias que las implique activamente en el proyecto de la misma.

¢ La mejora continua, aprendizaje e innovacion: todas las actividades de la organizacidon pueden ser
objeto de mejora para lograr la mayor adecuacion a las necesidades y criterios de calidad establecidos.

e El desarrollo de vinculos estables entre la organizacidn, los profesionales implicados en la docencia y
otros colaboradores, basados en la confianza y el acuerdo en la satisfaccion de sus requerimientos
legitimos, para generar con ellos una estructura docente de calidad.

e La responsabilidad social, en cuanto forma de tomar decisiones por parte de la organizacién y los
profesionales implicados en la docencia que alcanza o supera las expectativas éticas, legales y
sociales depositadas en ellos.

* La Comisidn de Docencia y la Direccién/Gerencia de la EOXI de L-C-M incluyen la formacion de post
grado como un aspecto primordial en la elaboracién del Plan de Calidad del centro, actualmente en
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desarrollo. En el futuro la formacién post grado debera coordinarse con todos los demas dispositivos
docentes del hospital en un Plan Estratégico conjunto.

PGCD 04.02.- OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION

La Planificacidon de la actividad de formacién postgrado vendra marcada por el establecimiento de objetivos a
dos niveles. Los establecidos en las propias Comisiones de Docencia y los vinculados a las Unidades Docentes.

De forma general el desarrollo de los objetivos sera el siguiente:
1. Objetivos de la Comision de Docencia (CD de MFyCy CD del C.H.U. de Lugo):

e Mejorar la gestion mediante el desarrollo de una base de datos en la que se archiven con
seguridad y eficacia (busqueda rapida de la informacion) los documentos de las actividades propias
de la Comisién.

e Perfeccionar el control de las rotaciones incorporando el requisito de informacién a la Comisién de
Docencia de la incorporacién y partida de un residente.

e Continuar y perfeccionar el Plan de Calidad con el objetivo de conseguir la excelencia en la
formacion MIR.

e Optimizar el Plan Comun Complementario o Plan Transversal.
¢ Planificar la participacion de los residentes en el desarrollo de los programas de formacion.

e Estudiar la capacidad docente correspondiente y valorar la posibilidad de modificar la oferta
educativa postgrado.

¢ Unificar las Unidades Docentes del C.H.U de Lugo y de MFyC de acuerdo con su plan estratégico.
2. Objetivos de las Unidades Docentes:

e Incorporar la normativa de supervisidn progresiva decreciente del residente a todos los
programas de formacion.

¢ Objetivos docentes especificos para cada rotacion, con la medicidén cuantitativa de los aspectos mas
relevantes, y adaptados al itinerario personalizado de cada residente.

¢ Incorporar progresivamente elementos objetivos en la evaluacion de los residentes.

PGCD 04.03.- PROCESO DEL RESULTADO DE LA PLANIFICACION

El plan de gestion de calidad docente, realizado con un enfoque basado en procesos, reflejara la gestion de
las actividades formativas y los recursos de la organizacion al servicio de los objetivos estratégicos docentes
estableciendo, de manera clara, indicadores objetivos y medibles para realizar su seguimiento y evaluacion.

Los registros obtenidos mediante los diversos procedimientos (canales de informacidn) implantados en el
PGCD serdn objeto de un andlisis que permitira constatar los niveles de eficacia y/o eficiencia de cada
proceso, y establecer las eventuales modificaciones que faciliten la mejora de la calidad postgrado en los
dispositivos de nuestra EOXI.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginab5 de122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

XUNTA DE GALICIA DE:] ooes

CONSELLERIA DE SANIDADE de SALDE

PGCD 04.04.- ACREDITACION/REACREDITACION DE UNA UNIDAD DOCENTE

Este procedimiento estd regulado por la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacién de las profesiones
sanitarias.

El proceso de Acreditacidn se pone en marcha bien a demanda del servicio interesado, o bien como resultado del
escrutinio de la capacidad docente del centro que anualmente realizan las Comisiones de Docencia.

La solicitud se debe acompafiar de una memoria con las caracteristicas del Servicio en la que se refleje la
actividad asistencial, docente e investigadora; asi como del visado de la Direccion de la EOXI. Es
imprescindible el disefio de un plan formativo para el residente que se adapte al programa de la Comision
Nacional de Especialidades y que siga el formato de Plan de Unidad Docente normalizado para las UUDD de
esta EOXI. Se adjuntara ademas la normativa de funcionamiento del Servicio incluyendo las funciones de los
futuros residentes.

Como descripcion del hospital se puede remitir la Ultima memoria anual del Centro. O en su defecto los datos
procedentes de la Unidad de Control de la Gestién y de la propia Gerencia.

Se aconseja reflejar la previsidon de necesidades de médicos de esa especialidad en Espafia, basandose en
alguno de los estudios publicados.

La Comision de Docencia debe verificar y dar conformidad a la solicitud y al correspondiente Plan de Unidad
Docente. Toda esta documentacidn conformara un expediente que serd remitido al Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia a
través de la Direccién de Xestion do Cofiecemento e Talento de la Axencia Galega de
Cofiecemento en Saude (ACIS).

PGCD 04.05.- DETERMINACION DE LA CAPACIDAD DOCENTE

La Comisiéon de Docencia analiza anualmente la capacidad docente de las distintas unidades para
posteriormente informar a la gerencia del centro y determinar el n? de residentes que se pueden
incorporar a cada unidad, garantizando la adecuada adquisicion de las competencias establecidas en el
programa de la especialidad correspondiente.

Para el analisis se van a tener en cuenta:

* Lla cartera de servicios.

* El volumen de actividad asistencial.

e Los recursos materiales y tecnolégicos.

e Los profesionales acreditados para la docencia.

e Los recursos humanos, en general.

e Otras especialidades vy titulaciones diferentes a la propia que realicen estancias formativas en la
Unidad o Servicio analizado, con el fin de valorar las posibles sinergias o interferencias.

e Cualquier otro factor que eventualmente se entienda pueda influir en la capacidad docente.

En base a los datos de actividad asistencial, actividad docente e investigadora, recursos humanos (n2 de
profesionales, nimero de profesionales acreditados, resto de personal) y recursos humanos y tecnolégicos
obtenidos de las memorias anuales de los distintos Servicios o Unidades, se valorara:

1. N2 de plazas acreditadas de cada especialidad.
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2. N2 de residentes propios por afio de residencia.

3. N2 de residentes externos, de la especialidad o de otras especialidades, que rotan por cada
unidad, incluyendo las rotaciones externas, tanto las solicitadas desde este centro como las
solicitadas para acudir a nuestra EOXI.

4.N? de residentes de la especialidad procedentes de otros centros, con los que existen
acuerdos de colaboracion.

5.N2 de alumnos de grado: El Complejo Hospitalario Universitario de Lugo recibe alumnos de
grado en practicas, de diferentes titulaciones (medicina, enfermeria, farmacia, biologia,
quimica...), en base a los conciertos y convenios de colaboracidon suscritos entre el Servicio
Gallego de Salud y las Universidades gallegas y con Universidades de otras Comunidades
Auténomas.
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PGCD 05

GESTION Y EVALUACION DE LA
FORMACION DE RESIDENTES
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PGCD 05.01.- ACOGIDA DEL RESIDENTE

Conscientes de la dificultad que supone integrarse en la dindmica de un centro sanitario al terminar la licenciatura, la
EOXI ha previsto un procedimiento de recepcidn que permite al médico recién llegado conocer rapidamente la
estructura y funcionamiento del Centro y poder aprovechar de manera éptima sus recursos.

La acogida del residente se inicia en el acto de bienvenida con participacion de la direccion, jefes de estudios,
jefes de servicio, tutores y otros profesionales, en el que reciben junto con la bienvenida formal, informacién
diversa sobre la EOXI y los aspectos relativos a su incorporacion. El objetivo fundamental del acto es el de
establecer un contacto directo con el residente y facilitar su entrada en el ambito profesional. El protocolo de
acogida incluye los siguientes aspectos:

¢ Conocimiento de la relacion de los residentes de primer afio asignados segun notificacion del Ministerio y
preparacién de la documentacion pertinente por el personal administrativo de las comisiones de docencia
y jefes de estudios.

e Entrega del documento de acogida “Guia del Residente” donde se explica las caracteristicas y el
funcionamiento del Hospital/AP, los aspectos primordiales de su relacion laboral con el Centro, las normas
que rigen la evaluacidn de su programa formativo y la disponibilidad de recursos docentes, bibliogréficos y de
investigacion.

e Entrega del programa general de la especialidad y el especifico de la Unidad Docente a la que pertenece:

¢ Informacién verbal al residente sobre los aspectos administrativos para su vinculacion al centro (documentacion
necesaria para el alta del trabajador, certificado electrénico, correo electrénico, etc.).

e Entrevista reglada de acogida al R1 con el jefe de estudios seguido de reuniones destinadas a la organizacion
de la atencién continuada del residente en el servicio de urgencias. En dicha entrevista se resolveran todas
aquellas dudas que el residente plantee.

e Entrega del plan individualizado de formacién del residente (PIF) de primer afo y explicacion del proceso
de su funcionamiento con fines docentes.

e Entrega de la programacién del curso de iniciacion del residente de primer afio, asi como del programa
comun complementario.

e Disponibilidad diaria (en horario establecido) de consulta en el Despacho de la Comisidon de Docencia,
donde se les asesora sobre cuestiones especificas de la programacién docente, asi como en otras
cuestiones administrativas y laborales.

PGCD 05.02.- GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO

La Guia o Itinerario Formativo Tipo (GIFT) consiste en la realizacidon de una adaptacion del programa oficial de
una especialidad a una unidad docente, siendo de aplicacion a todos los residentes que se forman en la
misma, sin perjuicio de su adaptacion como plan individual a cada uno de ellos a través del Plan Individual
de Formacion (PIF).

Debe ser aprobado por la Comisién de Docencia y elaborado por el tutor o tutores de la especialidad.
La GIFT contendrd los siguientes apartados:

¢ Objetivos generales y especificos.
* Competencias a adquirir por afio de residencia y rotacién/estancia formativa, incluida su

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginab9 de122



SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
XUNTAH D,E CGALICIA N\ ] GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte
CONSELLERIA DE SANIDADE de SALUDE

duracion.
* Cronograma de rotaciones/estancias formativas
*  Programacion de atencion continuada/ guardias
e Programacion de las sesiones clinicas y bibliograficas en las que participara el residente
e Oferta de actividades de investigacién para los residentes.

PGCD 05.03.- ACTIVIDAD DE FORMACION TEORICA

La actividad formativa fundamental del residente es el aprendizaje clinico concreto de su especialidad trabajando
junto a los facultativos responsables de cada Servicio o Unidad. Esta tarea cotidiana practica tiene que ser completada
con otras de caracter mas tedrico, imprescindibles en una Medicina como la actual con un crecimiento exponencial
del conocimiento y las transformaciones que ello conlleva.

La sesidn clinica, en sus distintas variantes (caso clinico, revision bibliografica, caso cerrado, sesion clinico-patoldgica)
es la piedra angular de la instruccion tedrica en el centro. Es objetivo de la comisidon que el residente tenga una
participacion activa en su programacion y desarrollo, no sélo por su mayor valor pedagdgico desde el punto de vista
de los conocimientos cientificos adquiridos sino también respecto al desarrollo de las habilidades de comunicacion.
En aras a la maxima difusion, se utilizan las TICs (videoconferencias, grabaciones de video, redes) en sus distintas
vertientes para potenciar su alcance.

Como complemento a las sesiones clinicas se programan talleres, seminarios y cursos que se engloban en la
denominacién de Plan Transversal o Plan Comun Complementario, ademas de aquellos otros incluidos en los Planes
Especificos de las distintas especialidades siguiendo sus respectivos Programa Oficial de la Especialidad (POE).

PGCD 05.03.01.- SESIONES DE SERVICIO

Son las que se organizan en los distintos Servicios del Hospital/AP. El residente tiene obligacién de asistir y participar
en las de la Unidad a la que esté asignado en cada momento, exceptuando causas justificadas. Se considera una
frecuencia adecuada un minimo de una a la semana.

En el tablon de la Comision de Docencia estan expuestas las sesiones de todos los servicios de la EOXI de L-C-M con
una actualizacion semanal, con la intencidn de que el residente pueda aprovecharse de las realizadas en otro servicio
y que sean de su interés.

PGCD 05.03.02.- SESIONES GENERALES

Son sesiones dirigidas a todo el personal del C.H.U. de Lugo/AP, asi como a todos los profesionales de los dos
hospitales comarcales con interés y que les resulte factible la asistencia, tienen un caracter divulgativo o
multidisciplinar con el objetivo de interesar a un sector amplio de profesionales y especialidades. Son quincenales, los
jueves a las 08:15h en el HULA. Se procura que sean temas de actualidad. El formato es variado, ademas de la
presentacion estandar el modelo incluye casos cerrados, clases magistrales por ponentes de reconocido prestigio,
debates y sesiones interactivas con sistema de votaciones Turning Point, y sesiones especificas tipo Pecha Kucha.
Cuando resulta posible se realizan transmisiones por videoconferencia con el Hospital da Marifia y el Hospital
Comarcal de Monforte.

Aligual que en las sesiones de Servicio, el residente esta obligado a asistir, excepto causas justificadas. Se recomienda,
cuando el contenido lo permite, que sean presentadas por un residente con o sin la participacién conjunta del tutor u
otro especialista.
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PGCD 05.03.03.- MANANAS DOCENTES

El primer miércoles de cada mes se organiza una maiana dedicada a la docencia para los residentes de MFyC, que es
de asistencia obligatoria salvo causas justificadas. En ella se revisan los principales temas que requieren apoyo
formativo y refuerzo, con la participacion e implicacién de residentes, tutores y profesionales tanto del dmbito
hospitalario como extrahospitalario, siendo lo principal la participacion activa del residente en el proceso de
formacidn asi como la aplicabilidad de las competencias abordadas.

PGCD 05.03.04.- PROGRAMA TRANSVERSAL O PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO (PCC)

El objetivo del Plan Transversal es completar la formacién MIR con aquellos contenidos que, no formando parte del
cuerpo troncal del programa de su especialidad, son necesarios para la formacion integral del residente de un modo
transversal a todas las especialidades. Cada curso o taller es de interés para todas o muchas especialidades.

Se puede interpretar como un subsistema dentro del sistema de formacién especifico en que se basa la formacion
de los residentes. La voluntad del mismo es mejorar la calidad de la docencia postgrado y promover en los
profesionales en fase de formacion los niveles mas altos de competencia.

El PCC pretende cubrir aspectos muy basicos y de utilidad general, se desarrolla siempre en el primer afio de
residencia y alcanza a todos o casi todos los especialistas en formacién.

El PCC de la EOXI es el siguiente:
e Curso de Urgencias: Identificacion del paciente potencialmente grave
e Curso basico de radiodiagndstico
e Curso de Soporte Vital Basico
e Curso de Soporte Vital Avanzada
e Curso de atencidn inicial al politraumatizado
*  Curso de entrevista clinica basica
¢ Taller de suturasy cirugia menor
¢ Taller de traumatologia
e Curso de Electrocardiografia
¢ Curso de Bioética
e Curso de iniciacion a la gestion clinica
e Curso basico de proteccion radiolégica
¢ Disefio de proyectos de investigacién

e Curso basico de Farmacia hospitalaria

PGCD 05.03.05.- PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO (PEC)

Esta dirigido a una especialidad o residente, para reforzar la formacién en esa especialidad o fomentar la formacion
complementaria de una especialidad en concreto o de unos residentes en particular. Se incluye aqui el desarrollo de
proyectos de investigacién relacionados con la especialidad, la participacion en reuniones cientificas o foros
educativos, la organizacion de cursos, sesiones o conferencias de caracter formativo en relaciéon con la especialidad y
la adquisicion de conocimientos o habilidades de la especialidad en otros centros de reconocido prestigio que no se
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pueda adquirir en el propio centro.

Asi mismo, los tutores, a los que les corresponde el seguimiento y supervision de las actividades realizadas por los
residentes a lo largo de su formacién, deben recibir apoyo con actividades formativas complementarias dirigidas a
mantener y mejorar sus competencias. Estas actividades también se incluyen en este programa especifico. La CD de
cada UD debera priorizar, desde el punto de vista docente, aquellas actividades de formacion a financiar, y certificara
gue la actividad de formacidn realizada es de caracter formativo y que cumple con los requisitos descritos.

PGCD 05.04.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La investigacion es un aspecto trascendental en el programa docente de las distintas especialidades. No sdlo
por contribuir al avance cientifico sino también porque las inquietudes y dudas que plantea la busqueda de
nuevos conocimientos es un motor poderoso de mejora en la formacidn integral del residente.

El actual programa de formacion especializada incluye entre sus objetivos el aprendizaje de la metodologia cientifica
que capacite al futuro especialista en el disefio de proyectos de investigacion. Ademads, este conocimiento le
permitira realizar un analisis critico de los trabajos publicados en la literatura médica.

Nuestra relacién con la Fundacién Ramoén Dominguez nos permite ofrecer sesiones y cursos cuyo objetivo es
introducir en la investigacion a aquellos residentes y profesionales de plantilla interesados en la misma.

Siempre que sea posible es aconsejable que el residente realice las actividades necesarias para conseguir la
tesis doctoral, teniendo en cuenta que esta actividad no debe suponer un menoscabo en el objetivo primordial
de su formacidn: la capacitacién como especialista cumpliendo integramente el programa docente.

PGCD 05.04.01.- FORMACION EN INVESTIGACION

Es la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para realizar labores de investigacion
clinica y basica. La investigacion clinica se hara fomentando la realizacion de publicaciones y comunicaciones
cientificas de calidad. En un nivel mas avanzado, la participacion directa en lineas de investigacidn, constituye un
acicate a la introduccién definitiva en este tipo de actividad.

El residente recibe formacién en investigacidn en el seno de las Unidades Asistenciales a las que esta adscrito
desde el principio. Ademas, existe una Unidad de Apoyo a la Investigacion que depende de la Fundacién
Ramdn Dominguez y que, junto con el comité de investigacién del complejo y el apoyo del técnico de salud de
la UD de MFyC, tiene por objeto impulsar el desarrollo y promocién de la actividad investigadora realizada en
los distintos Servicios del Complejo Hospitalario/AP y proporcionar el apoyo necesario para este fin. Estos
recursos humanos y materiales estan a disposicion del residente durante su periodo de formacién con el fin
de fomentar su actividad investigadora. La Unidad de Apoyo presta los siguientes servicios:

¢ Identificacién y difusion de las ofertas de ayuda a la investigacion.

e Preparacién de solicitudes de proyectos y contratos de investigacidn, incluidos contratos post-MIR, y
seguimiento de los mismos.

¢ Asesoramiento de estudios de investigacion clinica y epidemioldgica en el disefio, andlisis estadistico e
interpretacion de resultados.

e Apoyo en la recopilacidn de material bibliografico.

e Asesoramiento en la realizacién de memorias anuales y finales de los proyectos de investigacion y de
los contratos de investigacion financiados.

¢ Apoyo metodoldgico en la elaboracion de tesis doctorales.
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¢ Organizacion de cursos de estadistica y metodologia de la investigacion.

Todo ello, como se menciond anteriormente, con el refuerzo del técnico de salud de esta EOXI.

PGCD 05.04.02.- PUBLICACIONES

Se entienden a este efecto tanto las publicaciones en revistas médicas como las comunicaciones a congresos. La
recomendacion es que el residente debe colaborar de forma importante en la realizacidn de, al menos, una
publicacién de cada por afio de residencia. El tutor es el encargado de que el residente cumpla este objetivo
minimo.

PGCD 05.04.03.- CONGRESOS Y EVENTOS CIENTIFICOS

En el Plan Formativo de cada Unidad Docente se especifican los congresos/cursos externos y otras actividades
externas que son convenientes u obligatorias para el residente. Esta actividad debe ser controlada
directamente por el tutor, teniendo en cuenta el tipo de reunion, curso o congreso, la tematica del mismo y el
afio de residencia del especialista en formacién que debe o desea asistir. También se ha de tener en cuenta
si el residente presenta algun trabajo en dicha actividad, primandose aquellas asistencias acompafiadas de
la presentacién de comunicaciones o ponencias cientificas. En cualquier caso, la presentacién de ponencias
o comunicaciones de una Unidad docente ha de estar regulada por el tutor.

PGCD 05.05.- ACTIVIDAD CLINICA

PGCD 05.05.01.- ROTACIONES INTERNAS

Son las que se realizan dentro de los dispositivos de las Unidades Acreditadas. Estan programadas en cada
itinerario formativo individual, y se gestionan a través de la Comisidon de Docencia sin necesidad de ninguin
trdmite ante otras instancias. Al principio de cada periodo docente MIR se hace un calendario que es remitido
a todos los tutores.

La Comision de Docencia dispone de soporte informatico para el registro y procesamientos de las rotaciones
internas dentro de la EOXI con el fin de detectar la concurrencia de excesivo nimero de residentes en una
misma unidad docente, por el menoscabo que en el proceso de aprendizaje que esto supondria. A este fin se
ha marcado el nimero maximo de residentes que cada unidad puede asumir al mismo tiempo. Esta
disponibilidad es dindmica y se revisa cada afio de acuerdo con los informes anuales de las Unidades
Docentes. Las modificaciones de los itinerarios formativos como resultado de esta gestién son consensuados
con los tutores y acordes a la capacidad docente fijada.

PGCD 05.05.02.- ROTACIONES EXTERNAS

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos autorizados por el drgano competente de la
correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros y dispositivos no previstos en el programa
de formacidn ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Estas rotaciones tienen como mision completar aspectos formativos del residente que no pueden ser cubiertos por
el propio hospital/AP, bien porque existir una carencia en esa area o por la conveniencia de ampliar
conocimientos en una determinada tecnologia(s) o patologia(s). Se seleccionan para este fin, centros
acreditados para la docencia y centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
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Las rotaciones externas, bien se realicen en dispositivos del Sistema Nacional de Salud o en otros paises,
proporcionan al residente la visidén de una perspectiva organizativa diferente a la de su dmbito.

Dependiendo de las posibilidades presupuestarias, la Comisidn de Docencia incentivard mediante ayuda
econdmica las rotaciones en el extranjero, seglin un baremo y normativa especificos, cuando sea factible y asi se
apruebe.

PGCD 05.05.03.- NORMATIVA PARA LA INCLUSION DE ROTACIONES EN LOS PLANES DE FORMACION

Las rotaciones, tanto internas como externas, constituyen una actividad fundamental de los especialistas en
formacién y deben de adaptarse a los planes formativos generales de cada especialidad y a las caracteristicas
especificas del centro, en nuestro caso la EOXI de L-C-M. De la calidad de una rotacion dependera la calidad
formativa asistencial y docente. Un aspecto relevante que debe desarrollarse eficazmente en todos los
centros es la rotacidn por objetivos.

Cuando es preciso recurrir a centros externos a nuestro complejo hospitalario/AP para completar el programa
docente de la especialidad de que se trate, una opcién muy recomendable es establecer convenios de
colaboracién, constituyendo lo que se denominan dispositivos docentes asociados, esto permite tener un
control mas preciso de todo el proceso docente y evita repetir la elaboracion de objetivos para centros
diferentes. Las estancias en los dispositivos asociados tienen la consideracion de rotaciones internas y no se les
aplican algunos requisitos documentales y de gestidn propios de las rotaciones externas.

La correcta planificacidn y gestidn de las rotaciones facilitara la utilizaciéon de criterios menos subjetivos al
realizar evaluaciones de actividad docente, tanto las especificas de cada rotacidn, como las anuales y finales.

El Itinerario tipo es el documento en el que se especifican, organizan y planifican anualmente todas las
rotaciones que los residentes deben de realizar durante su formacion.

Dado que este itinerario es un documento genérico, permite las pertinentes modificaciones personales que
diversas circunstancias puedan motivar: sobrecarga de residentes en una unidad, enfermedad, embarazo,
conveniencias formativas, etc.

El Plan individualizado de formacién (PIF) es el documento que recoge esas modificaciones del itinerario tipo
y es también fundamental en el proceso formativo y evaluativo del residente.

Ambos documentos, el itinerario formativo tipo y el plan individualizado de formacién deben de estar
adecuadamente redactados y presentados a la Comisidon de Docencia para su aprobacidn y custodia.

La Comisién de Docencia facilita su realizacién aportando formatos genéricos incluidos en su PGCD, y los
tutores y jefes de unidad se encargan de su redaccién y correcto desarrollo. Se trata de documentos que deben
ser inexcusablemente aportados por las unidades docentes, de obligado cumplimiento, pero dindmicos, en el
sentido que pueden ser modificados si las circunstancias lo hicieren necesario o aconsejable.

Cualquier modificacidon de estos documentos debe de ser puntualmente informada a la Comisién de Docencia
para su discusién y aprobacion.

PGCD 05.05.04.- ATENCION CONTINUADA

La atencidn continuada en el Hospital en forma de guardias esta fijada en un minimo de tres y un maximo de
cinco guardias al mes, que se puede sobrepasar de manera excepcional por necesidades formativas, siempre
sin superar el limite legal maximo de siete.

De manera general, el residente realiza las guardias en el Servicio en que esta rotando, pero por interés
docente el tutor puede cambiar este criterio. La organizacion de la atencidon continuada de los residentes es
propuesta a la direccion del hospital por el responsable del servicio, a la vista del plan formativo propuesto
por el tutor y en funcion de las necesidades asistenciales y formativas, siendo autorizada en ultima instancia
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por la gerencia.

En el supuesto de rotaciones externas la norma es incluir en la solicitud el lugar de la realizacién de las mismas,
siendo recomendable sobre todo en las rotaciones de mayor duracién, realizar las guardias en la Unidad donde
estén rotando.

PGCD 05.06.- EVALUACION DEL RESIDENTE

El RD 1832008 por el que se determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud establece tres
tipos de evaluacién: formativa, anual y final.

La evaluacion formativa es consustancial con el sistema de residencia al efectuar un seguimiento continuo del
progreso en el aprendizaje del residente de acuerdo con los objetivos establecidos en los planes de
formacién.

La evaluacion anual tiene por finalidad calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los anos que integran su programa formativo. Hay dos posibles resultados: positiva o
negativa. La manera de resolver las evaluaciones negativas sera la que determina la legislacion vigente.

La evaluacidn final del residente tiene como objetivo verificar el nivel de competencia adquirido durante
todo su proceso formativo, permitiéndole su acceso inmediato al titulo de la especialidad.

ORIENTACIONES ACTUALES PARA LA EVALUACION FORMATIVA: Se reconoce el problema de la verificacién de
la adquisicién de competencias por el residente siguiendo el método tradicional de la simple convivencia, y por
ello, se insta al empleo de herramientas objetivas de evaluacién para garantizar la calidad de la docencia
MIR.

En este sentido se reconocen las siguientes herramientas de apoyo que pueden ser utilizadas en funcidn del
programa de cada especialidad:

1. Examenes escritos: Se haria al finalizar cada afo de residencia y estaria en concordancia con los objetivos
docentes de las rotaciones realizadas. En este apartado se consideran fundamentalmente como mas
adecuados los siguientes instrumentos: Preguntas de respuesta multiple (PRM) y Script Concordance Test (SCT).
Con estos instrumentos se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

* Conocimientos abstractos.

* Conocimientos contextualizados.
En referencia a las PRM se recomienda utilizar vifietas en contextos clinicos siempre que sea pertinente.
Dada la menor experiencia en el uso de SCT, se recomienda reservar este instrumento para la evaluacién
de razonamiento clinico de alta complejidad.

2. Observacion: en este apartado se considera fundamentalmente como mds adecuada la Observacién
estructurada de la practica clinica (OEPC/Mini-CEX) porque permite consensuar indicadores de actuaciones
profesionales de interpretacion variable. Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias
siguientes:

Entrevista clinica.
Exploracion fisica.
Profesionalismo.

Juicio clinico.
Comunicacion.
Organizacion y eficiencia.

®NOv AW
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Finalmente, para la evaluacidon de competencias relacionadas con actuaciones profesionales poco frecuentes o
gue conllevan riesgo para el paciente, se puede contemplar también la observacidn en contextos simulados.

3. Auditoria de registros clinicos: Este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los registros generados
por el residente en base a la asuncién de que lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacion consta de dos
fases relevantes: la identificacion de indicadores y estandares de calidad y su aplicacién a los registros clinicos
del residente y su posterior analisis. El proceso de andlisis lo puede realizar el propio residente (self-audit),
otro residente (peer-review) o el tutor o profesional de plantilla responsable. Con este instrumento se pueden
evaluar los tipos de competencias siguientes:

* Toma de decisiones clinicas.

¢ Seguimiento del manejo del paciente.

¢ Seguimiento de las actividades preventivas.

» Uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos, interconsulta,
etc.).

4. Feedback 360°: La Evaluacion de 360 grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccidon de
informacién de multiples fuentes. Comporta la evaluacidn de diversos aspectos de la actividad del residente
por parte de multiples personas presentes en su puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacion
de enfermeria, otros profesionales de la salud, residentes, médicos, el jefe del servicio, administrativos y de los
pacientes. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacién. Con este instrumento se pueden evaluar los
tipos de competencias siguientes:

* Trabajo en equipo.

e Comunicacién y de relacién interpersonal.

* Calidad de gestidn de recursos.

* Profesionalismo.

« Asesoramiento y educacidn de pacientes y familiares.

5. Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion): El Libro del Residente es el registro de las
actividades que realiza el residente a lo largo de su periodo formativo, que evidencian el proceso de
aprendizaje al incorporar datos cuantitativos y cualitativos. Se puede utilizar el registro de actividades para
garantizar el aprendizaje de técnicas y procedimientos concretos. El registro debe incluir fecha de
realizacion y el visto bueno del tutor o profesional de plantilla responsable. El portafolio es algo mas que un
registro de actividad. Es la recogida, mas o menos sistematica, de elementos que evidencian el aprendizaje o
nivel de competencia conseguido durante un periodo de tiempo, segin unos objetivos previamente
establecidos, y todo ello acompafiado de un proceso de reflexion. Sin reflexién no deberiamos hablar de
portafolio. El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se afiade un proceso de
reflexién, portafolio, ademas de aportar evidencias sobre algunas competencias es Util para:

e El desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos esenciales para el
aprendizaje durante toda la vida profesional.

e Estimular el uso de estrategias reflexivas.

e Desarrollar el pensamiento critico.

e Favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.
En el Libro del Residente se pueden acumular evidencias de los resultados obtenidos por los demas instrumentos
y actividades: los registros de actividad, los resultados de los exdmenes escritos, los vistos buenos de las
observaciones, resultados de los audit de registros clinicos y los resultados del 360°. Se recomienda utilizar
este instrumento fundamentalmente con propésitos formativos.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Pagina66 de122



SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
XUNTAH D,E CGALICIA N\ ] GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte
CONSELLERIA DE SANIDADE de SALUDE

PGCD 05.06.01.- EVALUACION FORMATIVA EN LA EOXI DE LUGO, CERVO E MONFORTE

La evaluacion del residente, aunque puede y debe incluir pruebas de aptitud, se sustenta
fundamentalmente en la supervisién continuada de su actividad por parte de los médicos de plantilla, dentro
de una dindmica interactiva en la que el propio residente puede y debe percibir su progreso y participar en la
gestion de su aprendizaje.

Esta evaluacion se corresponde con el programa docente de cada rotacién vy, por lo tanto, con el cumplimiento
de los objetivos previamente establecidos. Estos deben especificarse claramente, indicando ademas sus
correspondientes marcadores docentes (dianas cuantificables).

Los objetivos se valoraran en una triple vertiente:

1. Clinico/Asistencial: Se valora el desarrollo de la capacidad profesional para efectuar las tareas propias de su
especialidad:

« Evaluar el progreso en el aprendizaje del residente.

+ Medir la competencia adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad.

« Identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas.

2. Docente: (participacién en las actividades docentes)
» Asistencia a las sesiones del Servicio y generales del Hospital/MFyC.
» Realizacidn de las sesiones encomendadas.

» Asistencia a los cursos del Programa Transversal, como minimo a los obligatorios segin su
programa docente.

» Asistencia a reuniones/congresos/cursos/talleres de especial relevancia.
> Participacion como docente en cursos, talleresas eictividades de formacion.
3. Investigadora:
1. Realizacion de cursos relacionados con la investigacion.
2. Realizacion de publicaciones o comunicaciones.

3. Realizacion de master pre-doctoral o equivalente.

i

. Matricula en etapa de tesis doctoral.

9,

. Participacién en lineas de investigacion.

PGCD 05.06.02.- INSTRUMENTOS DE EVALUACION

El responsable de la evaluacion formativa es el tutor, quien realizard un informe resumen cada afio que
constituira la base de la evaluacién anual del residente. De acuerdo a la normativa vigente, el PGCD de nuestra
EOXI establece como instrumentos de evaluacidn formativa los siguientes:

v Entrevistas periddicas del tutor con el residente o tutorizacion activa continuada (TAC)

Su caracter estructurado y consensuado pretende favorecer la autoevaluacion y aprendizaje. Como minimo se
realizardn cuatro entrevistas anuales. Pueden ser referenciadas al tiempo (cada trimestre) o con las rotaciones
(principio, mitad y final). Es imprescindible una reunién antes de cada rotacidn para fijar los objetivos, y es
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aconsejable realizar una entrevista a la mitad de la misma para establecer medidas correctoras en el caso de que
no se estén alcanzando los objetivos preestablecidos.

Se realizard un informe resumen de estas entrevistas en documento normalizado, firmado por el tutor y el
residente. Este informe sera remitido a la Comisién de Docencia, al menos, al final de cada trimestre natural.

v Hoja de "Informe de rotacion" o documento "Planificacion de rotaciéon/Compromiso
docente (PRCD)"

Tras cada rotacidn, tanto interna como externa, se emite el informe en documento correspondiente; en caso de
gue este documento no se hubiese gestionado por algin motivo, puede utilizarse el antiguo documento
estandar del Ministerio. Sus apartados se cuantifican con la siguiente escala: insuficiente = (0), suficiente = (1),
destacado = (2), excelente = (3).

La calificacion de excelente debe estar sustentada por pruebas objetivas de evaluacidn de
conocimientos y capacidades en todas las areas de evaluacion docente. El encargado de firmar este documento
es el colaborador docente de la Unidad en la que ha rotado el residente o, en su defecto, por ausencia u otras
causas, el colaborador docente podria delegar en el Jefe de Servicio.

El informe de rotacidn simple se usara sélo en aquellas rotaciones que no se hayan programado por objetivos.
Salvo circunstancias excepcionales las rotaciones estan planificadas segun el documento "Planificacion de
rotacién / compromiso docente". En este documento estan estructuradas las competencias que debe
adquirir el residente, permitiendo una evaluacion formativa menos subjetiva y ajustada a la adquisicion de
competencias que se pretende alcanzar.

v" Prueba objetiva/ sumativa anual: Examen escrito, cuando proceda.

v" Auditorias de historias clinicas siguiendo algunas recomendaciones actuales: Revisién de 10
historias clinicas que ha realizado del informe de ingreso o de alta a revisidén de las historias en las que
ha participado el residente es un instrumento objetivo que permite evaluar aspectos variados de su
actividad profesional.

v Observacion estructurada de la practica clinica (OEPC)

DOPS (Direct Observational Procedure Skills) y el Mini-Cex (minievaluacion clinica). Seria aconsejable
la informacién documentada de, al menos, 10 observaciones estructuradas (OEPC). Aunque estos
instrumentos no son obligatorios, se insta a su implantacidn progresiva segun las particularidades de cada
especialidad siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

v Memoria / Libro del residente

Es el soporte documental de la evaluacion formativa donde se detallan las actividades clinicas, docentes
e investigadoras llevadas a cabo por el residente. Cada Unidad docente debe tener un modelo estandarizado. Es
fundamental que queden reflejados con trazabilidad los marcadores docentes de cada rotacion.

Se valorara positivamente su realizacion adaptada a las recomendaciones de las respectivas Comisiones
Nacionales de Especialidad (Libro del residente, Libro electrénico...). Cuando sea el caso, puede ser
equivalente el PIF, si este se ha desarrollado convenientemente.

v" Informe anual del Tutor:

El documento de Informe anual del tutor informa la valoracién de la actividad formativa del residente en
el transcurso del afio. Este informe cumplimentado por el Tutor sera la base para la valoracién del progreso
anual del residente en su proceso de adquisicién de competencias profesionales, tanto asistenciales como
de investigacion y docencia. Este informe debe contener toda la informacién precisa para realizar una
evaluacién formativa del residente:

> Informes’ de evaluacién de las rotaciones tanto internas como externas que haya realizado el
residente, independientemente de que sean obligatorias o no segun el programa formativo de la
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Unidad. Estos informes se realizaran en el documento normalizado "Informe de Rotacion Estandar" o
PRCD.

> Informes que se soliciten de los distintos colaboradores docentes o jefes de las unidades
asistenciales integradas en la Unidad Docente en la que se esté formando el residente, que se
realizaran en el documento normalizado "Informe de Rotacién Estandar".

> Registro de las actividades docentes y de investigacion realizadas por los residentes durante
ese afio: asistencia a congresos, cursos, seminarios, reuniones cientificas, docencia impartida,
proyectos de investigacion, premios, y cualesquiera otras de interés relacionadas con el
correspondiente programa.

> Resultado del examen escrito anual, si es el caso.
> Resultado del audit de historias clinicas, si es el caso.

> Resultado de otras pruebas objetivas si se han realizado: OEPC, Mini-CEX, etc, cuando
proceda.

> Resultado de cualquier otra actividad considerada necesaria para su formacion y que hay
sido realizada en estos términos, cuando corresponda.

PGCD 05.06.03.- COMITE DE EVALUACION

En el Complexo Hospitalario Universitario de Lugo en adelante (CHUL) se constituird un Comité de Evaluacién por
cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro. Los comités tendran el
caracter de 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.

La evaluacion anual se llevard a cabo en los 15 dias anteriores a la conclusidon del correspondiente afio
formativo por el Comité de evaluacion correspondiente a cada unidad docente, compuesto como minimo por:

1. ElJefe de Estudios de la CD que corresponda.
El Vicepresidente de la Comisién de docencia, cuando procede.
El presidente de la Subcomisidn correspondiente, cuando proceda.

El tutor asignado al especialista en formacidn que deba ser evaluado.

o > LN

Un facultativo del Centro con titulo de especialista de la especialidad que proceda.
Normalmente serad uno de los tutores de la unidad/dispositivo, pero podra delegar en otro
miembro de la plantilla conocedor de la situacién cuando sea imposible la asistencia de ningulin
tutor.

6. Elvocal de la Comisidn de Docencia designado por la Comunidad Auténoma.

7. El secretario (con voz, pero sin voto) sera uno de los secretarios de la Comision de Docencia
gue tomara acta y dara fe.

La actividad de este comité, esta descrito en el documento "Reglamento de Funcionamiento del Comité de
Evaluacion”.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del comité de
evaluacion.
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PGCD 05.06.04.- EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

ACTIVIDADES A CONTEMPLAR EN LA EVALUACION SUMATIVA. INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL
TUTOR.

» ROTACIONES:
La puntuacién de una rotacion es el 70% de A (conocimientos y habilidades), mas el 30% de B (actitudes).

Cada rotacién ponderard en funcién del tiempo de su rotacion, de forma que cada mes de duracién
aportara un doceavo (1/12) a la puntuacion final.

La calificacion total de las rotaciones supondra el 65% de la calificacién global anual del residente.

La no presentacién de la evaluacion de un servicio puntuara 0 para dicha rotacién.

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION:
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» ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

La calificacién total de las actividades complementarias supondra el 10% de la calificacidn global anual del
residente.

PUBLICACIONES, COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
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Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

CURSOS, TALLERES, PONENCIAS E INVESTIGACION

Participacion en
proyectos de
investigacion:
Obligatoria la realizacion

publicacion-
comunicacion  en las
condiciones en la que
figura en el POE.

Ponente en Sesiones:
17. Minimo 3
sesiones/afio.
18. Minimo 1 sesion
general durante
el tiempo total
de residencia

Asistencia curso/taller Ponente curso/taller
(minimo 10horas) (minimo 2 horas)

En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
., ., hasta 0,01 . .,
(valorar  duracién  y (valorar  duracion vy . . (valorar implicacion vy
. . Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

CURSOS OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA:

La asistencia a “todos” los cursos es “obligatoria” segln programa.

Se permitirda un maximo de una inasistencia por curso, siempre que sea justificable por guardias o
enfermedad. En caso de inasistencia por otros motivos (enfermedad, vacaciones, ...) y, a criterio del
Comité, podrd aceptarse (sin restar puntuacion) una formacidn equivalente en contenidos, de igual o
superior numero de horas docentes, dentro del mismo afo, certificada por uno de los organismos
reconocidos como oficiales de acreditacion (en este supuesto, dicho curso no podria presentarse
simultdaneamente en el apartado de “otros”).

TUTORIZACION ACTIVA CONTINUADA (TAC):

Se hara a través de los informes TAC debidamente cumplimentados, y se contabilizaran los recibidos en el
afo en la UD, siendo el minimo establecido el de 4 entrevistas de tutorizacion activa continuada anuales.

OTROS MERITOS:

- PARTICIPACION EN COMISIONES
- ACTIVIDADES FORMATIVAS

- OTROS: A criterio del Comité. Por todos aquellos premios extraordinarios, becas, menciones
especiales y honorificas. Por colaboraciones especiales (en grupos de trabajo ajenos a las
rotaciones)

> CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR:

La calificacion cuantitativa del tutor basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo
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anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales
que puedan requerirse, supondra un 25% de la calificacion global anual del residente.

> PUNTUACION FINAL EN LA EVALUACION SUMATIVA:
Se obtendra de la siguiente suma:

v 65 % de la puntuaciéon del apartado A. ROTACIONES, siendo la méxima puntuacién posible en la
evaluacidn de rotaciones (el 10) aportaria 6,5 puntos (65% de 10 = 6,5).

v' 10% de la puntuacién del apartado B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, siendo la maxima
puntuacién posible en la evaluacidn de actividades complementarias (el 1) aportaria 1 punto (10%
de 10 =1).

v' 25% de la puntuacién del apartado C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR, siendo la méxima
puntuacién posible en la calificacidn cuantitativa del tutor (el 2,5), aportaria 2,5 puntos (25% de 10
=2,5).

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR INSTRUCCIOMNES DEL INFORME DE FWVALUACION ANUAL DEL TUTOR
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CALIFICACKON CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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EVALUACION ANUAL DEL COMITE DE EVALUACION

Se constituird un comité de evaluacion para la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en cada
zona en la que se disponga de residentes (centro, norte, sur). El comité tendra el caracter de érgano
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colegiado y su funcidn sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.

El comité de evaluacién decide la calificacion anual del residente basandose en el informe anual del tutor
(no se aplicara cuando se haya producido durante el periodo anual una imposibilidad de prestacién de
servicios superior al 25% de la jornada anual — suspensidn de contrato u otras causas legales -, que da lugar
a una evaluacidn negativa recuperable).

El comité de evaluacion esta integrado, al menos:

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

b) Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional de cada Servicio de Atencidn Primaria que esté acreditado para la docencia de
Formacion Sanitaria Especializada en Medicina Familiar y Comunitaria, con el titulo de especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria, designado por la comisién de docencia.

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

f) Por un secretario/a que tomara acta y dara fe.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas de la evaluacién anual del
comité de evaluacion.

MODELO DE EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION:

NOMBRE ¥ APELLIDDS: | DNIPASAPORTE:
CENTROD XOCENTE:

TITULACICN: | | ESPECIALIOAD:

AND
RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACKON EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA [<5]

OBSERVACIINES:

Lugar y Facha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucidn:

Fdo.-

El comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el informe anual del tutor.
Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un
informe de rotacién conllevard necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa recuperable por
insuficiente aprendizaje:
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Cussntitative |1-10] Cussiiitativa
3 Mury insuficente. Lejos de akanzar los objethos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No akanza todos los ohjetivas anuakes pero se scero.
Entre 5y <6 Suficiente. Akanza los objetivos anusies.
Entre &y <& Bueno. Almnzs los objetivos anuales, demastrando un nivel supsrior enalgunos de elios
Enre By «9.5 Mury bweno. Domina todkas kos objetins anuies.
PoSTIVA Excelente. MUy %0 nivel oe sesempefio dursnte el afio farmstivo. ]
Entre 3,510 Suln_ullcunmne:ln malifiacion un rizmera limitada de ruident?. Se'-'uh:!m:mde m:uer\_dc o h.-L'fperl'en:iu del
Camitz, con los resuftados de la promecion o oon obras promocionss anteriores de residentes, olificadas coma
Ty bueng.

La
evaluacidén anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente
al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido
los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate. Requerira que la calificacidn global
anual del residente sea mayor o igual que 5.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la
calificacién global anual del residente sea menor que 5 o por otras causas administrativas. Debera
especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDNZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cusndo haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comitd de Evaluacidn establecerd una recuperacitn especifica y programada, que el especialista en formacidn
debera realizar dentro de los tres primeras meses del sigulente aio formativo, conjuntamente con las actividates programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria e periodo de recuperacidn serd de dos meses. Bl contenids de ls
recuperachén especifica s hard constar en el apartado de DBSERVACIDMNES.

La prérroga anual del contrato por ks reéstantes nugve meses del afo formativa queda supeditada a |z evaluacitn positiva del
pefiodn de recuperacitn

En las evaluaciones anuales pegativas de wltimo afo, el periodo de receperacidn implicard la prorroga del contrato por la
duracién del periodo de recuperacitn. La evaluacidn negativa del periodo de recuperacién no tendrd cardcter recuperable
supodrd la extincidn del contrato, sabeo que el residente solicite |2 resision de |2 evaluacidn® y su resultado luera positiva.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR [IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERICR AL 25% DE LA JORMADA AMUAL
[suspensidn de conlrato u olras causas legabes). E1 Comité de Evaluatibn establecerd ef periodo de prormoga, que necasariamente
no poadred ser inferior a la duracidn wotal de los perodos de suspensidn, slcanzands incluso la repaticidn de tode el afio. Una ver
completado el periodo de recuperackin se precederd a su evaluacidn®. E periodo de prieroga propussts se hard constar en el
apartado de DESERVACIDNES.

La repeticidn completa ded afio reguerira que el periodo de suspensidn de contralo Ses maynr de 6 meses ¥ que & &mila una
Resolucitn por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales & lgualdad, previo informe de ka Comisidn de Docencia.

En aguelles supeestos en s gue ia suspensidn del contrato sea inferior af 25% de 13 jornada anual y el Comitd de Evabuacidn
considerd que & residente no ha podido alcenzar los objetivas y competencias el afio formativo, podra, excepcionalments,
evaluarle mregativamente, acordando la realizacion de vn periodo de recuperacidn, guee no podra ser superior al periodo de
Suspe sk de contrat.

La evaluacidn negativa del periodo de récuperacion o refe ticidn de Cerso no tendrd caracter reciperable y supondra la estincidn
del contrato, sali que &l residents solidte la ravisidn de 1a eyaluadidn’ ¥ Su Fesiltata fuara positivi.

C: MEGATIVA, NO SUSCEPTIELE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR RESTERADNS FALTAS DE ASISTEMCIA NO FUSTIFICADAS

El Comité de Eveluacidn propondra |a extincidn del contrato notificandolo &l residente y al gerente de ki Institucidn, que se
llevard a efecto, salvo gue &l residents solicite |3 revision de la evaluacidn y su resiltado fuera positive. En bos documentos de
evaluacidn del residents que sea evalusdo negativamente debe estar acreditada la faha de aprovechamiento v las medidas que
e tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

CASO A. NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION.
INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION.

La calificacion del periodo de recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
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actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo (entrevista/s y libro de residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

Si la evaluacidn del periodo de recuperacién es POSITIVA se procederd a realizar una calificacidn global del
tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

e Evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del afo de
residencia sera de 5 (suficiente).

e Evaluacién negativa por imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara un “Informe de
Evaluacién Anual del Tutor” con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la calificacién global del tutor del
afio de residencia.

Apartado A. Rotaciones:

La calificacion obtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
férmula:

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

Apartado B. Sumatorio de actividades complementarias con los siguientes criterios de puntuacion, si se
han establecido por el comité de evaluacion.

PUBLICACIONES, COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL  POSTER
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

CURSOS, TALLERES, PONENCIAS E INVESTIGACION

Participacion en
proyectos de
investigacion:
Obligatoria la realizacion

publicacion-
comunicacion  en las
condiciones en la que
figura en el POE.

Ponente en Sesiones:
19. Minimo 3
sesiones/afio.
20. Minimo 1 sesién
general durante
el tiempo total
de residencia

Asistencia curso/taller Ponente curso/taller
(minimo 10horas) (minimo 2 horas)

En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
., ., hasta 0,01 . .,
(valorar  duracién y (valorar  duracion vy . . (valorar implicacion vy
. . Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

CURSQOS OBLIGATORIOS DEL PROGRAMA:

La asistencia a “todos” los cursos es “obligatoria” segln programa.
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Se permitird un maximo de una inasistencia por curso, siempre que sea justificable por guardias o
enfermedad. En caso de inasistencia por otros motivos (enfermedad, vacaciones, ...) y, a criterio del
Comité, podrd aceptarse (sin restar puntuacion) una formacidn equivalente en contenidos, de igual o
superior numero de horas docentes, dentro del mismo afo, certificada por uno de los organismos
reconocidos como oficiales de acreditacion (en este supuesto, dicho curso no podria presentarse
simultdaneamente en el apartado de “otros”).

TUTORIZACION ACTIVA CONTINUADA:

Se hara a través de los informes TAC debidamente cumplimentados, y se contabilizaran los recibidos en el
ano en la UD, siendo el minimo establecido el de 4 entrevistas de tutorizacion activa continuada anuales.

OTROS MERITOS:
» PARTICIPACION EN COMISIONES
» ACTIVIDADES FORMATIVAS

»OTROS: A criterio del Comité. Por todos aquellos premios extraordinarios, becas, menciones
especiales y honorificas. Por colaboraciones especiales (en grupos de trabajo ajenos a las
rotaciones)

Apartado C. Calificacion del tutor:

Cuantitativa (1- Cualitativa

10)

<5 Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente no
puede continuar su formacidn en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para progresar en su formacién como especialista.

>=5 Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente puede

continuar con su formacién. El tutor puede proponer d&reas de mejora /
recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento en el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacién por el comité de evaluacién sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.
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MODELO DE INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION

[Aplicable en caso de Evaluscon Mezativa Recuperable por insuficiencizs de aprendizaje susceptibles de recuperadon
o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no reguiers |3 repeticion de cursa)

NOMEBRE ¥ APELLIDNDS: | DM/ PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDALD: ANG
RESIDEMCIA:
TUTOR:
A. ROTACIONES: )
CALIFICACION
CONTENIDOD UNIDAD CENTRO DUR-&CIﬁH DE LA PN DEIIA'EIIEIN
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:

. . CALIFICACION
TIFO MIVEL DEMOMIMACION,REFEREMCIA DURACION S

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION [

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL AMUAL DEL RESIDEMTE [70% A + 10% B+ 20% C, salvo que no se hayan
establecido actividades complementarias como objetivos de recomendacion: 75% A + 25% C):

Fecha y firma del TUTOR
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EVALUACION DE PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE
EVALUACION.

El comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor.
Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa Cualitativa
(1-10)

Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetives del periodo de recuperacion. El residente

NEGATIVA <5 no pueds continuar su formacion en |3 especialidad porgue no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando em su formacion como
especialista.
suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.

POSITIVA 25 El Comité de Evaluacicn pusde establecer areas de mejora/recomendacionss que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacian tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que s& han cumplide los objetivos del
pericdo de recuperacion. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5. Requerira
que el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo |a calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo dal
miismo |as rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar 2l mismo. €l Comité de Evaluacion realizara una nueva
Evaluacizn anuzl en la misma linea.

MEGATIVA: cuanda &l residents no haya alcanzado el nivel minimeo exigible para considerar gue s2 han cumplide los
objetivos del periodo de recuperacion, bien porque la Calificacion Global Anual del Residents sea menor de 5. Supone
que el residente no puede continuar con su formacion y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo gue el
residente solicite la revision de la evaluacicn del pericdo de recuperacion y su resultade fuera positiva.

5i el periodo de recuperacion se evalia de forma POSITIVA:

1. En caso de que la Evaluacion Megativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afo de
residencia por el Comité de Evaluacion sera de 5 [suficiente).

2. s5ila Evaluacion Megativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “informe de
Evaluacion anual del Tutor®, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo
las del periodo de recuperacicn, para calificar globalmente &l afio de residencia, conforme a las instrucciones
de “Evaluacion Anual Comite de Evaluacion”, que necesariamente sera positiva.

15-14] Cuslitativa

[Entre 5 y of Suficente. Alcanze log oojetivos anuales.

[Enbre &y <& Bueno. Alcanza kos abjetivos anusies, Gemostrando un Rivel superior &n alEuncs de slios
Entre 8y.9.5 | Muy bueno. Domina todos los obietivas

POSITIVA Excaiente. huy aRo nivel O= desempsno durants & ano formatieo.

S8do mkanzmn ssta calificadon um nomeno limitsdo de residentes. Se walorard de
acusrdo con b expeniencia del Comite, con los resukados de @ romocion o con otras
oromocikanes ankeriones G residentes, calificados como mury buena.

Enfre 5.5-10
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MODELO DE EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL
COMITE DE EVALUACION

[&plicable en caso de Evaluacion Megativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion
o por imposibilidad de prestaci¢n de servicios, que no requiera la repeticion de curso|

MOMERE ¥ APELLIDOS: | DNIJPASAFORTE:
CENTRO DOCENTE:

. ANOD
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION {1-10):

CALFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
{silo se cumplimentara en caso de evaluacién positiva del perindo de recuperacion
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

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

Fdo.:

CONVOCATORIAS.

La evaluaciéon anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias anteriores
a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de
docencia para que proceda a su publicacion en los términos previstos en el articulo 23 del RD 183/2008.

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES ANUALES Y SUS EFECTOS

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus resultados a la comision de
docencia, que insertara en el tablén 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 especifique en
dicha resolucion, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas,
especificando en este ultimo caso si son recuperables o no recuperables.

A partir de la fecha de insercidn en el citado tablén de anuncios se iniciara también el cdmputo del plazo de
10 dias para solicitar, ante la comisién de docencia, la revision de las evaluaciones negativas, no
recuperables, en los términos previstos en el articulo 24 del RD 183/2008.

La comision de docencia, en el plazo de 15 dias desde la publicacidon de la mencionada resefia, remitira al
Registro Nacional de Especialistas en Formacion la relacion de evaluaciones anuales positivas y negativas,
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especificando, en este Ultimo caso, si son recuperables o no recuperables.

Transcurrido el plazo de diez dias desde que se publique la resefia que se cita en el apartado anterior, el
presidente de la comisidon de docencia convocara a los respectivos comités de evaluacion, trasladandoles
las evaluaciones positivas de ultimo afio y las negativas de Ultimo afio no recuperables por no haberse
formulado solicitud de revisién, para que con cardcter inmediato procedan a llevar a cabo las evaluaciones
finales.

Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de recuperacidn o repeticion de
curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias para solicitar su revision ante la comision de
docencia se computara a partir de la fecha en la que, concluido el periodo de recuperacidn, se notifique al
residente dicha evaluacién negativa.

CASO B. EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (Suspension de contrato u otras causas legales).

Pag. 10 del presente documento.

CASO C. EVALUACION ANUAL NEGATIVA NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION.

Sea por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento, o bien por reiteradas faltas de
asistencia no justificadas. Pag. 10 del presente documento.

PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE LAS EVALUACIONES ANUALES NEGATIVAS NO RECUPERABLES.

1. Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion o, en su caso, notificacion de las evaluaciones
anuales negativas no recuperables, en los términos previstos en el articulo anterior, el residente
podra solicitar por escrito su revisién ante la correspondiente comisidn de docencia, que previa
citacién del interesado, se reunira dentro de los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud. Al
acto de revision el residente podrd acudir acompanado por su tutor.

2. Los miembros de la comision de docencia, a la vista del expediente del interesado y de las actas
del correspondiente comité de evaluacién, formularan las preguntas que consideren oportunas y
decidiran, por mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion definitiva del afio formativo de
gue se trate.

3. Sin perjuicio de lo previsto en la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, se considerara que concurre causa de abstencién cuando
el vocal de la comision de docencia haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la
evaluacion negativa del solicitante. En estos supuestos, dicho vocal se sustituird, cuando sea
necesario, por otro designado por la comunidad auténoma que actuara como vocal de la comisién
de docencia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revision.

4. En los procedimientos de revisidn, la presidencia de la comision de docencia se asumira por el
vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda en aplicacién de lo previsto
en la Ley 392015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

5. Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales,
excepto las del ultimo afio de formacidn, tendran cardcter definitivo, por lo que si fueran negativas
seran motivadas.

La comisién de docencia notificara la evaluacidn negativa al residente y al gerente de la institucidn,
el cual notificara al interesado la extincidn de su relacion laboral con el centro como consecuencia
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de dicha evaluacion negativa.

6. Si el acuerdo de revision de la evaluacion fuera positivo, se procedera a su publicacién en el
tablén de anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la fecha de la revision.

7. Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revisidn de las evaluaciones anuales de
ultimo afo se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de evaluacién
con caracter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la evaluacién final en los términos
previstos por la ley.

8. La comisidon de docencia notificara al Registro Nacional de Especialistas en Formacién el
resultado de los acuerdos de revisidn de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 dias desde su
notificacién o, en su caso, publicacién.

PGCD 05.06.05.- EVALUACION FINAL

La evaluacidn final tiene como objetivo certificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacidn es adecuado para acceder al titulo correspondiente. Para el logro de este fin, es imprescindible que el
residente y el tutor cumplimenten el "Listado de garantias competenciales adquiridas", durante todo el
periodo de especializacién, documento que contiene las directrices del Plan Nacional de la especialidad
correspondiente.

La evaluaciodn final tiene como objetivo certificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacidn es adecuado para acceder al titulo de médico de familia.

El comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las evaluaciones
anuales.

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

En el caso de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria:

D ion de | " . - .
uracu:'ml €l Ano de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
Bl 10%
R2 20%
4 afios
R3 0%
R4 40%

La calificacion de la evaluacion final del comité de evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el POE de Medicina Familiar y
Comunitaria, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre5y7,5.

POSITIVA DESTACADO: Cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el POE de Medicina
Familiar y Comunitaria y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocién
o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: Cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. No podra evaluarse negativamente aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido una
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evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada
la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.

MODELO DE EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DMIfPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ARD
TITULACIOMN: ESPECIALIDAL: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Mota Ponderacidn de la evaluachin
especialidad formacian Anual anual
Rl
2 affos
R2
R1
3 afios R2
R3
R1
R2
4 afios
| |
R4
R1
2| |
5 afios R3
R4
RS |
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

OBSERVACIONES!

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

El residente y el tutor revisan y cumplimentan el listado de competencias alcanzadas durante todo el
periodo de especializacion, siguiendo las directrices del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria.

La evaluacidn final se someterd al siguiente procedimiento: se realizard a los residentes tras la evaluacion
del ultimo afio de residencia y se llevara a cabo por el comité de evaluacion de la especialidad que en cada
caso corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comisidon de docencia convoque a
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dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio, en los términos previstos por la normativa
vigente.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revisidon de evaluaciones anuales negativas de
ultimo afo, se llevaran a cabo por el comité de evaluacién en el plazo de cinco dias desde que la comisidn
de docencia comunique al correspondiente comité de evaluacion el resultado de la revision.

La reunion del comité de evaluacion del dltimo gdoide formacion tendré la doble mision de valdraginual y final. A la vista del
expediente completo de todo el periodo de residdecantara acta otorgando a cada residente Uaa siguientes calificaciones:

e Positiva

* Positiva destacado

e Negativa
La evaluacién final positiva da derecho a la obtencién del titulo oficial de especialista, por lo que una vez
notificada al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social procedera a su traslado al Ministerio de Educacion y Formacion Profesional para que se dicte la orden de
concesion del titulo de especialista. Asimismo, la mencionada notificacién posibilitara que el Registro Nacional
de Especialistas en Formacién expida una certificacién acreditativa del cumplimiento del periodo formativo por
el sistema de residencia.

Cuando la evaluacidn final sea positiva o destacada positiva, el residente podra solicitar su revision ante la
Comisidn Nacional de la especialidad correspondiente para optar a la calificacidon de destacado con mencién o
destacado con mencién especial, mediante la realizacién de una prueba especifica de ambito nacional.

Cuando la evolucidn final sea negativa no se concedera el titulo de especialista. No obstante, si el residente
estd en desacuerdo con la decisidn tiene derecho a solicitar una prueba extraordinaria de capacitacion a la
Comision Nacional de la correspondiente Especialidad.

La evaluacion final negativa del periodo de residencia, motivada por la no presentacidn o por la no superacién
de la prueba ordinaria o, en su caso extraordinario, tendra caracter definitivo, y no se otorgara el titulo de
especialista.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido una
evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisidon de docencia que publicara en
su tabléon de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que en el plazo de diez dias puedan
consultarse en la secretaria de la comision, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones finales. En dicha resefia se informard a los interesados que a partir de su publicacién se
iniciara también el cémputo del plazo de diez dias para solicitar la revision de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comisidén nacional de la especialidad.

La publicacién en el tablén de anuncios de dicha resefia incluira la insercién en la misma de una diligencia
especifica del presidente de la comisidn de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicacién.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comisidn nacional de la especialidad de que se
trate, se presentaran a través de la comisién de docencia.

Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisién de docencia remitird con caracter inmediato al
Registro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluaciones finales y las solicitudes de revision de las
mismas.

Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educaciéon y Formacion
Profesional, a través del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a efectos de la expedicién de la
correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicarad a las comisiones nacionales de las distintas
especialidades las solicitudes de revisién que, en su caso, se hubieran formulado.
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PGCD 05.06.06.- REVISION DE LAS EVALUACIONES FINALES

Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluacidn final del periodo de residencia sea negativa, la comisidn nacional de la
correspondiente especialidad procedera a la realizacion de una prueba a los residentes que lo hayan
solicitado, para la revisidn de dicha calificacion.

La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién de las solicitudes de revisién a la
comisidn nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecion a los criterios de evaluacidon que establezca la comisidon nacional de la
especialidad de que se trate y tendra como finalidad verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente
de conocimientos, habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa
formativo.

La evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidird por mayoria absoluta de
sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacidn negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba extraordinaria
ante la misma comisidn, entre los seis meses como minimo y un afio como maximo, a contar desde la
prueba anterior.

La comision estara obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de
antelacion.

La calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por mayoria absoluta y sera definitiva.

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

Revision de las evaluaciones finales positivas:

Cuando la evaluacién final del periodo de residencia sea positiva, la comisién nacional de la
correspondiente especialidad procedera a la realizacion de una prueba a los residentes que lo hayan
solicitado, para la obtencién, segln la siguiente gradacidon ascendente, de alguna de las siguientes
calificaciones:

a) Destacado con mencién de la comisién nacional de la especialidad.

b) Destacado con mencién especial de la comisidon nacional de la especialidad.

Dicha prueba deberd realizarse en los treinta dias siguientes a la comunicacidn de las solicitudes a las
correspondientes comisiones nacionales de especialidad por el Registro Nacional de Especialistas en
Formacion.

Cuando el numero de solicitudes asi lo aconseje, se podrd convocar a los aspirantes a la mencionada
prueba mediante resolucidn que se publicara en el Boletin Oficial del Estado.

La finalidad de esta prueba, que se disefiard con sujecion a los criterios de evaluacién que establezca la
comisidn nacional de la especialidad que corresponda, sera evaluar si el nivel de competencias adquirido
por el residente durante su periodo formativo le permite obtener alguna de las calificaciones antes
mencionadas.
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Las calificaciones otorgadas por la correspondiente comisién nacional en esta prueba se decidiran por
mayoria absoluta, tendrdn caracter definitivo sin posibilidad de prueba extraordinaria y se anotaran en el
Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los aspirantes que no obtengan alguna de las calificaciones antes mencionadas mantendran la inicialmente
otorgada por el comité de evaluacion.

Las calificaciones de destacado con mencién y de destacado con mencién especial otorgadas por la
correspondiente comisidn nacional, daran derecho a la expedicién por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social de un diploma acreditativo de las mismas que sera tenido en cuenta a los efectos previstos
en el articulo 31.4 de la Ley 552003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, y en el articulo 38 de la Ley 44/2003, de 11 de noviembre, en los términos que
determine cada comunidad auténoma.

PGCD 05.06.07.- EFECTOS DE LA EVALUACION FINAL

1. La evaluacion final positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencién del titulo oficial de
especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de Especialistas en Formacidn, el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, procedera a su traslado al Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte junto con la documentacidn necesaria para que se dicten las ordenes de concesion de los titulos
de especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en Formacion
expedira el certificado correspondiente.

2. La evaluacidn final negativa del periodo de residencia, motivada por la no presentacién o por la no
superacién de la prueba ordinaria o, en su caso, extraordinaria que se cita en el apartado 1 del articulo
anterior, tendrd caracter definitivo, por lo que impedira la obtencion del titulo de especialista.

Asimismo, la citada evaluacién negativa implicara la pérdida de derechos respecto a la prueba selectiva en
la que se hubiera obtenido la correspondiente plaza en formacién.

PGCD 05.06.08.- SISTEMATICA DE REGISTRO DE LAS REUNIONES EN ACTAS Y CONTENIDO MINIMO DE
LAS MISMAS

Como se ha especificado anteriormente previa convocatoria 15 dias antes del término del curso
correspondiente se redne el Comité de Evaluacién correspondiente, donde se exponen, revisan, leen y se
recogen en un acta: Miembros del Comité, especialidad de la que se trate, Notas de los residentes y firmas
de los miembros. Para posteriormente exponer la resefia en el Tabldn de actos, para revisién por los
residentes, de las evaluaciones correspondientes que estardn custodiadas en la Secretaria de la Comisidn
Docente.

PGCD 05.07.- RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE DEL
ESPECIALISTA EN FORMACION

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervisidn inherente a
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los profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
residentes. Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

El sistema de residencia implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion
sanitaria de especialista. Este aspecto, de autonomia progresiva, es un elemento fundamental en la
maduracion del residente.

La norma que aqui se establece no tiene en cuenta las peculiaridades del especialista en formacion (experiencia
previa, rapidez de aprendizaje, capacidad para gestionar las situaciones criticas, habilidad manual, etc), es un
documento de cardcter genérico. El tutor puede corregir esta disposicion ajustandola a las caracteristicas de
cada residente, y, en ultimo caso, es el adjunto responsable de la asistencia en cada momento el encargado
de valorar la situacién y tomar la decision final.

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica, y se llevara a cabo por los especialistas de
los distintos dispositivos del centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencién continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demdas documentos importantes relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas de la EOXI instrucciones
especificas sobre el grado de supervision de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacién. En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo
considere necesario.

La supervision asistencial progresivamente decreciente del residente se especificard por afio de residencia o
por areas de rotacion, segun las caracteristicas de cada especialidad.

La rotacidn en Urgencias es un caso especial y estd sujeta a un protocolo especifico de la Comision de
docencia.

¢ Niveles de supervision

El nivel de supervisidn sera establecido en escalones segun indica la Comisién Nacional de la Especialidad que
corresponda, y sera inversamente proporcional a la responsabilidad asumida por el residente.

Los residentes constituyen el centro del sistema de formacidn sanitaria especializada y la finalidad es que
puedan alcanzar el nivel éptimo de conocimientos, aptitudes y actitudes profesionales, en aras de una
mejora continua en la atencidn sanitaria a los ciudadanos.

El sistema formativo de residencia obliga, simultdneamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo
que permite al residente adquirir, en una unidad docente acreditada, las competencias profesionales
propias de la especialidad a la que opta, mediante una practica profesional programada y supervisada
destinada a alcanzar de forma progresiva, seglin avanza en su proceso formativo, los conocimientos,
habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo vy eficiente de
la especialidad.

Dicho sistema de formacidon especializada mediante residencia, en consecuencia, implica para los
especialistas en formacion el desarrollo de las actividades previstas en el programa de formacion
correspondiente a la especialidad de que se trate, de forma tutelada y sujeta a las evaluaciones que se
determinen reglamentariamente. El residente se obliga, por contrato, a prestar un trabajo y a recibir una
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formacidn. En este caso, la Estructura Organizativa de Gestidn Integrada (EOXI) Lugo, Cervo y Monforte,
como empresa, estd obligada a retribuir dicho trabajo y a facilitar al residente la formacién practica
profesional necesaria para obtener el titulo de especialista de acuerdo con el programa vigente.

El contrato entre ambas partes es de dedicacidn exclusiva, quedando obligados los residentes a realizar el
programa formativo de la especialidad con dedicacién a tiempo completo. Por ello la formacién mediante
el sistema de residencia serd incompatible con cualquier otra actividad profesional. También sera
incompatible con cualquier actividad formativa ajena al programa formativo, siempre que ésta se
desarrolle dentro de la jornada laboral, ordinaria o extraordinaria del residente, ddndose solo oportunidad
a compatibilizaciones puntuales con programas de doctorado.

Contexto legal

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el
articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el
articulo 12.c) de la Ley 442003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

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

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

Recomendaciones sobre la supervision del residente enmarcadas en el Real Decreto 183/2008 (articulos 14
y 15):

> Sobre el deber general de supervision:

“.. toda la estructura del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y
continuada de los profesionales”

“.. deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales
donde se formen los residentes. Dichos profesionales estardn obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes”

2. Sobre la supervision progresivamente decreciente del residente:

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

“... La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o presentando
servicios de atencion continuada”

“...Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”

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

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

“....Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.” “....Dichos protocolos se elevardn a los drganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.”

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

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de supervisién inherente al
ejercicio autonomo de la profesién sanitaria de especialista, tanto en las rotaciones tipo, como en las
rotaciones electivas (internas o externas) o en las guardias realizadas en cualquiera de los diversos
dispositivos de urgencias, hospitalarias o extrahospitalarias, previstas.

En todo caso, y como norma, los residentes deberan atender siempre a las indicaciones de los especialistas
que presten sus servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad por los que estén rotando y
deberan plantear a dichos profesionales y/o a sus Tutores de Primaria cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

Si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso progresivo de la supervision realizada
por los tutores y los facultativos responsables, produciéndose a la vez un incremento gradual y lineal de la
responsabilidad de los residentes, para alcanzar al final de la residencia la autonomia completa y asi iniciar
su etapa laboral como especialista de manera segura y con elevado nivel de cualificacion.

Desde las Comisiones de Docencia deben implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencidn
al Servicio de Urgencias, importante area tanto a nivel docente como asistencial, en la que ambos aspectos
deben realizarse de forma excelente, asi como en el resto de areas significativas en general para el
conjunto de especialidades o en particular para cada una de ellas.

En base a estos principios, la Comisién de Docencia del Complejo Hospitalario Universitario de Lugo (CHUL)
establece una serie de directrices, en cuanto a los niveles de supervisién de los residentes, que deben
respetar los diferentes Protocolos de Supervisidn elaborados por las diversas Unidades Docentes del CHUL,
gue a su vez deben adecuarse también a los niveles de supervisién que determinan los correspondientes
Programas Oficiales de Formacion de cada Especialidad.

La supervision de residentes de 12 ano serd de presencia fisica y total y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal
en formacidn esté rotando o prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas
visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. De igual aplicacidn serd el caso de las rotaciones tipo en las que
por su corta duracién (menor de un mes) y cambio del drea de conocimiento el residente debera estar
siempre bajo supervisién directa y continuada de un tutor o colaborador docente personalizado, en cada
uno de los servicios por los que rote. En las rotaciones superiores a un mes de duracion sera el colaborador
docente asignado, como tutelador directo, el responsable de reconocer y conceder el grado de autonomia,
siempre progresivo, del que el residente vaya siendo merecedor.

La supervision decreciente de los residentes a partir del 22 afio de formacidn tendra cardcter progresivo a
medida que se avance en la adquisiciéon de las competencias previstas en su formacién hasta alcanzar la
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista. Los residentes
deberdn atender a las indicaciones de los especialistas que presten sus servicios en los diferentes
dispositivos del centro o unidad por donde estén rotando y deberan plantear a dichos profesionales y a sus
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tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion. A estos efectos, el tutor del
residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de supervisién de los residentes a
su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad, el afio de residencia y el proceso individual de
adquisicion de competencias.

Asumimos como propios los siguientes niveles de gradacidn de supervisién del residente, consecuencia de
la responsabilidad adquirida por el mismo en su desarrollo progresivo y crecimiento profesional alcanzado:

Descripcion de la actuacion Nivel de Supervision
(NS)

Actuaciones clinicas de forma independiente. Los procedimientos los realiza el residente, sin necesidad NS.1I

expresa de tutorizacién. Primero los realiza y posteriormente los informa al adjunto responsable del

servicio.

El residente tiene conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar su actividad con NS.1I

independencia. El residente realiza los procedimientos bajo supervisién directa de un adjunto del servicio.

El residente observa y asiste la actuacidon del adjunto o responsable del servicio, que quien realiza el NS.I

procedimiento.

El nivel de supervision sera determinado siempre y serd consecuencia de la responsabilidad alcanzada por
el residente.

PGCD 05.07.01.- SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE LAS ROTACIONES

Durante la formacién del residente se deberan adquirir conocimientos y habilidades para prestar la
adecuada asistencia a los pacientes. La formacion del médico residente implica la asuncidn progresiva de
responsabilidades tanto en las rotaciones obligatorias, como en las electivas, ya sean internas o externas,
como en las guardias realizadas en los diversos servicios.

Esto supone la supervisién decreciente a medida que se avance en la adquisicion de las competencias
previstas en su formacion, desde una supervision total y directa de R1 hasta alcanzar el ejercicio auténomo
de la profesion sanitaria de especialista al finalizar la residencia.

Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el residente esté
bajo su supervisidn (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

El residente por su parte deberd asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose de su
autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y secciones
por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones
se susciten como consecuencia de dicha relacion.

El Médico Residente en ninglin caso puede considerase un estudiante, ya que es un MEDICO, siendo su
derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial. Siempre que exista
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto supervisor.

PGCD 05.07.02.- SUPERVISION DEL RESIDENTE EN AREAS SIGNIFICATIVAS
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Tal y como indica el RD 183/2008, las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales
significativas, con especial referencia al darea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés
para la formacidn del residente de cada especialidad.

En dichas dareas, las premisas siempre serdn las de adaptar el grado de supervisiéon a la situacion del
residente respecto a la misma en funcién de su conocimiento y necesidad de supervision.

Cuando su competencia estimada en el area objeto de debate sea inadecuada (por cuantia de
conocimientos, habilidades y actitudes, o falta de madurez en las mismas) y/o no sea capaz de realizar
actuaciones clinicas de forma independiente, el residente no podra realizar los procedimientos sin
tutorizacidn directa y se limitara a observar y asistir la actuacidn del adjunto o responsable del servicio que
serd el encargado de realizarlo, siguiendo la norma de minima responsabilidad del residente en la actividad
(NR 1l1) que condiciona la maxima supervision (NS I). En todo caso, el R1 debe ser supervisado siempre
fisicamente, de forma directa y total, independientemente de la situacion de partida.

Cada una de estas dreas serda determinada siguiendo el P.O.E de cada especialidad y sus especiales
requerimientos, y se hara constar expresamente en el GIFT y en el protocolo de supervision de cada
especialidad, expresandose en los protocolos de supervision de cada especialidad una tabla en la que se
sefiale, para cada una de las areas asistenciales mas significativas de la especialidad (quiréfano,
hospitalizacion, consultas, urgencias, unidad de criticos,...) la supervision por afio de residencia de las
actividades asistenciales mas frecuentes que realiza el residente.

PGCD 05.07.03.- SUPERVISION DEL RESIDENTE EN EL AREA DE URGENCIAS

Siguiendo las indicaciones del RD 18322008, respecto a que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dareas
asistenciales significativas, debera realizarse un énfasis especial en el drea de urgencias.

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en el Servicio de Urgencias convierten a
éste en uno de los pilares de la docencia y formacidn del Residente. Pero debido a la presion asistencial
que se vive en la urgencia es, en ocasiones, dificil conseguir que este aprendizaje sea facil.

Todos los médicos adjuntos del servicio de Urgencias y los responsables de los servicios lo son también de
la tutela y supervision del residente (RD 1832008, Art.14 establece el “deber general de supervisién
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes”).

La formacion en el servicio de urgencias se adquiere a través del deber de prestacion de labor asistencial
supervisada con responsabilidad creciente.

La docencia en este servicio se ejerce por tanto a través de una adecuada supervision, total y directa, del
residente de primer afio y cuando sea requerida por los residentes de segundo a cuarto afio.

En nuestra area, para facilitar el aprendizaje y la integraciéon en la actividad de las guardias en el area de
urgencias fundamentalmente, y en general en el funcionamiento del hospital, los R1 de MF y C y de otras
especialidades tienen programada una actividad formativa inicial que realizan durante los primeros meses
de su incorporacién, en el que se agrupan actividades enfocadas, al diagndstico, terapéutica, entrevista,
introduccion a la practica clinica, suturas, EKG, radiologia, soporte vital basico-avanzado, bioética, etc.

En el apartado c) del articulo 5 del RD 1146/2006 de 6 de octubre que regula la relacion laboral especial de
residencia para la formaciéon de especialistas en Ciencias de la Salud se dice que el residente estara
obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada complementaria que el programa formativo
establezca para el curso correspondiente. En todo caso, no podra realizar mas de siete guardias al mes,
siendo por norma, y de forma general, en nuestra EOXI la realizacién de una media de 5 guardias al mes.
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Al final de su formacion el residente debe estar capacitado para identificar y tratar la patologia urgente de
forma rdpida, eficaz y segura. Como objetivos formativos basicos a adquirir para un residente en su
actividad en los Servicios de Urgencias, es adquirir la competencia adecuada para:

e Realizacién de la entrevista clinica y correcta valoracidn global del paciente.

e Identificacion del/los motivo/s de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.

e Cumplimentacion correcta de los cursos clinicos y epicrisis.

e Realizacién de la exploracion fisica sistematica, especialmente en los aparatos implicados en el
motivo de consulta actual.

e Peticidn de las exploraciones complementarias basicas procedentes.

e Interpretacion de los datos obtenidos en las pruebas complementarias.

¢ Dominio de las punciones mas habituales en urgencias.

e Elaboracidn de juicios diagndsticos de presuncion.

e Valoracidén rapida de gravedad.

e Valoracién y eleccién de las opciones terapéuticas.

e Comunicacién efectiva y establecimiento de la relacion terapéutica con el paciente agudo y su
familia

¢ Toma de decisiones sobre altas, traslados o ingresos.

e Utilizacidn correcta y racional de recursos sanitarios

Desglosando por afio de residencia el nivel de supervisién, deben seguirse las siguientes instrucciones:

RESIDENTES DE PRIMER ANO
Nivel Supervision |
El residente esta siempre supervisado fisicamente, de forma directa y total, y no puede
firmar solo documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como
establece el RD 1832008

RESIDENTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO
Nivel Supervision I-1I
La supervisidon ird disminuyendo de manera progresiva de forma que le seran asignados
pacientes mas complejos seglin mejore su competencia profesional.

RESIDENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
Nivel Supervision II-1I
Debe progresar en la practica asistencial de caracter urgente, perfeccionando las
habilidades adquiridas el afio anterior.
Cada vez menos actividades estaran tuteladas directamente

PGCD 05.07.04.- SUPERVISION DEL RESIDENTE EN OTRAS AREAS SIGNIFICATIVAS
1. Supervision del residente en el drea de consultas

¢ Consulta externa habitual en las especialidades médicas y consulta general de las especialidades
quirdrgicas (anamnesis, exploracion fisica e instrumental, diagndstico diferencial y tratamiento):
R1 tendrd un nivel de supervision | (NS 1). El adjunto responsable de la consulta serd el que
determine el grado de supervision del residente en funcién de sus conocimientos tedricos y
habilidades. El resto de residentes, desde el R2 que pasara progresivamente a un NS |l, pasaradn a
un NS llIl de forma progresiva, acabando la residencia como NS lll. El adjunto responsable de la
consulta serd el que determine el grado de supervisién del residente en funcién de sus
conocimientos tedricos y habilidades.

¢ Indicaciones de cirugia programada desde la consulta de especialidades quirurgicas:
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Una parte importante del aprendizaje del &mbito de consultas es determinar las indicaciones de
cirugia en las especialidades correspondientes. En este caso el R1 a lo largo de todo su primer afio
mantendra un NS I. El resto de residentes sin tener en cuenta el afo de residencia mantendrdn un
NS Il, siendo el adjunto responsable de esta consulta el que determine el grado de supervisidn del
residente en cada caso concreto.

* Indicaciones de pruebas complementarias en consulta:
El aprendizaje de las indicaciones de las complementarias también es progresivo. El R1 mantendra
durante el primer afio un NS | y pasara progresivamente a un NS Il durante el segundo afio,
mientras que el resto de residentes parten de un NS Il que pasara a NS Il de forma progresiva, en
funcién del criterio del responsable de la consulta.

Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacién, tiene el derecho y la
obligacion de consultar sus dudas en cualquier momento, solicitar ayuda y consejo a los facultativos
responsables, quienes ya sean tutores o no, dada su condiciéon de facultativos ligados a un Hospital
docente, tienen la obligacién de prestarsela. El residente en ningln caso puede considerarse un estudiante,
como médico recién acabado tiene derecho a recibir docencia y supervisién, con el deber de prestar una
labor asistencial.

2. Supervision del residente en el drea de hospitalizacion

En las actividades realizadas en planta de Hospitalizacién por parte del Residente, es responsabilidad del
Médico Adjunto de la planta su supervision, y el que asigne casos en funcidn de la ocupaciéon de camas y
gravedad del paciente.

Se establecen los siguientes niveles de supervisién en funcién de la situacidn considerada:

e Pase de planta / urgencias de pacientes hospitalizados de su propia especialidad:

e R1 durante el primer afio mantendra un NS | y pasara a un NS Il de forma progresiva en el segundo
afio y con la supervisién necesaria. El resto de residentes, desde el R2, partirdn de un NS Il y
pasaran a un NS Il de forma progresiva, acabando la residencia como NS Ill. El adjunto responsable
de la hospitalizacién sera el que determine el grado de supervision del residente en funcidn de sus
conocimientos tedricos y habilidades.

e Consultas de hospitalizaciéon _de otras especialidades/urgencias _hospitalizacion _de otras
especialidades:

e R1 durante el primer afio mantendra un NS | y pasara a un NS Il de forma progresiva durante el
segundo afio y con la supervisién necesaria. El resto de residentes pasaran a un NS Il de forma
progresiva, acabando la residencia como NS lll. El adjunto responsable de la hospitalizacion sera el
que determine el grado de supervisidon del residente en funciéon de sus conocimientos tedricos y
habilidades.

* Indicaciones de pruebas complementarias en el drea de hospitalizacidn:

e El aprendizaje de las indicaciones de las pruebas complementarias también es progresivo. El R1
comenzara con un NS | para pasar a un NS Il en el segundo afio de forma progresiva, mientras que
el resto de residentes parten de un NS Il que pasara a un NS lll de forma progresiva, en funcion del
criterio del facultativo responsable de la hospitalizacion.

De este modo se revisaran conjuntamente los pacientes ingresados y se comentard el plan de accidn,
asumiéndose las competencias de forma progresiva, lo cual originard una supervision total durante su
primer afio de residencia, pero después se reducird de forma progresiva hasta llegar a la supervisidn a
demanda en su ultimo afio de residencia. El residente adquirira la capacidad para realizar la asistencia de
modo que podra realizar la exploraciéon de forma autdnoma, anotar en Historia Clinica los datos de la
evolucion, solicitar pruebas complementarias, firmar tratamiento (esto ultimo bajo supervisién directa del
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médico adjunto), etc... pero los Informes de Alta realizados deberan siempre estar firmados por el
residente y el médico adjunto responsable.

3. Supervision del residente en el drea de quiréfano

Los residentes en las especialidades quirdrgicas, deberan tener también una supervisidon progresiva en
funcién del afo de residencia y de las competencias adquiridas, siendo esta especialmente significativa en
el area quirdrgica. Se seguirdn las siguientes pautas generales que seran especificadas en cada una de las
especialidades:

Primer afio de residencia:

El residente sera entrenado en el cumplimiento de las técnicas asépticas y antisépticas dentro del area
quirdrgica. Comienza como observador e iniciara su participacién como segundo ayudante en los equipos
quirdrgicos, tanto en cirugia electiva como urgente, en intervenciones mas o menos complejas, y como
primer ayudante en las intervenciones quirdrgicas mas simples.

Segundo aio de residencia:

Participara como primer o segundo ayudante en intervenciones quirurgicas de complejidad variable y como
cirujano en procedimientos simples, con la supervision de un cirujano especialista que actuard como
primer ayudante.

Tercer afo de residencia:

Participara como cirujano en patologia sencilla y de complejidad media, como primer ayudante en los
equipos quirurgicos en cirugia de complejidad media, como segundo ayudante en los equipos quirurgicos
en cirugia compleja.

Cuarto afio de residencia:

Participard como cirujano en patologia de complejidad media, como primer o segundo ayudante en los
equipos quirldrgicos en cirugia compleja, en funcidon del grado de complejidad y las competencias
adquiridas.

Quinto afio de residencia:

Participard como cirujano en patologia de mayor complejidad, como primer ayudante en los equipos
quirdrgicos en cirugia compleja y supervisara como ayudante en procedimientos quirdrgicos poco
complejos a médicos residentes menores, segln el criterio del facultativo responsable y bajo su
supervision.

En funcién de la urgencia o programacién de la actividad quirudrgica se seguiran las siguientes indicaciones
de supervision:

e Quiréfano programado:

Durante el primer afio mantendra un NS |, y en funcién de la habilidad y conocimiento adquirido
podra pasar a un NS Il de forma progresiva a partir del segundo afio, dependiendo de la opinién del
adjunto responsable. En el resto de afios se mantendra siempre en un NS Il, aunque en funcién de
la habilidad y conocimientos, y segun la opinién del adjunto responsable puede llegar a un NS Ill.

e Quirdfano de urgencia:

Durante el primer afio mantendra un NS |, y en funcién de la habilidad y conocimiento adquirido
podra pasar a un NS Il a partir del segundo afo, dependiendo de la opinién del adjunto
responsable. En el resto de aflos se mantendra siempre en un NS Il, aunque en funcion de la
habilidad y conocimientos, y segun la opinién adjunto responsable puede llegar a un NS lII.
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4. Supervision del residente en la unidad de criticos

Durante la rotacién por la Unidad de Criticos, las actividades y técnicas se asumen en todo momento bajo
la supervision directa por el Médico Adjunto Responsable de la Unidad.

Los residentes de primer afio acudirdn en todo momento con el médico adjunto responsable. Durante el
segundo afio y sucesivos la supervisién sera adquirida de forma decreciente, en funcién de la autonomia y
las habilidades adquiridas de cada residente. Deberd marcarse en cada especialidad las rotaciones criticas a
partir de las cuales podra sdlo, sin supervisién directa por el médico adjunto, realizar asistencias de
complejidad media en esta unidad; de este modo serd el médico adjunto quien decida en cada momento,
en funcién del riesgo, de la autonomia del residente, y el grado de competencias desarrolladas. El residente
deberd avisar siempre al médico adjunto responsable en reanimaciones de complejidad media en adelante
y ante cualquier complicacién que surja.

En cuanto a las guardias en las unidades de criticos, en nuestro Hospital se realizan a partir del 292 afio de
residencia, con niveles de supervision llI-1lll adquiridos de forma progresiva y siempre bajo supervision del
Médico Adjunto responsable de la unidad.

5. Situaciones especiales en las que, cualquier residente, sea cual sea su aio debe avisar a su médico
adjunto responsable:

e Parada cardiorespiratoria.

¢ Paciente inestable hemodinamicamente (shock, etc....).

e Paciente con depresion neuroldgica grave (coma, etc...).

e Paciente con necesidad de cirugia urgente o previo paso a quiréfano.

e Sospecha de abuso sexual, lesién objeto de denuncia a la Policia o Juzgado, o cualquiera otra
situacién que requiera la realizacion de un parte de lesiones. En este supuesto los informes de alta
seran visados por escrito por el Médico Adjunto responsable, independientemente de la categoria
del Residente que haya valorado al paciente.

¢ Traslado de pacientes a otro centro.

e Problemas en la relacién médico-paciente con los padres o tutor legales de pacientes.

e El residente podrad recurrir o consultar al médico especialista responsable en cualquier otra
circunstancia que considere necesaria.

PGCD 05.08.- DESPEDIDA DEL RESIDENTE

El acto de despedida del residente celebra el final de su ciclo formativo y el comienzo de una nueva etapa como
profesional especialista. La EOXI demuestra en esta ceremonia la satisfaccion por la labor formativa realizada y
su reconocimiento a una nueva generacién de especialistas con la que ha compartido las mas diversas
vivencias profesionales y personales.

El evento se estructura de la siguiente manera:

v" Palabras de despedida por parte de la Direccion del Centro y su Comisién de Docencia.

v' Palabras de despedida un representante de la promocién que finaliza.

v' Palabras de despedida de la promocién por uno de los dos Jefes de Estudios de las CCDD.

v Entrega de premios a las mejores comunicaciones del Premio Ulises Romero.
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v Despedida individual de cada residente por su tutor ante la Direccidn de la EOXI, su CD y los asistentes.
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PGCD 06.01.- INTRODUCCION

En la experiencia histérica de la actividad docente, la actividad clinica fue inicialmente su pilar fundamental,
pero el rapido desarrollo de la medicina y la sanidad ha obligado a sumar otros aspectos para intentar
conseguir una formacidn especializada mas completa, ordenada, uniforme y evaluable.

Se plantea paulatinamente la necesidad de desarrollar de la forma mas completa posible los aspectos tedricos y
practicos que garanticen la adquisicion de las habilidades y actitudes necesarias para que los profesionales en
especializacion tengan una correcta inmersidn en el ambito profesional. La necesidad de evaluar este proceso
formativo es primordial para mantener la continuidad y calidad del mismo, asi como para conseguir cierta
uniformidad y equidad entre los diferentes centros docentes del Sistema sanitario espanol.

El progreso de nuestra sanidad ha permitido que, en mayor o menor grado, existan unidades docentes
con capacidad investigadora que debe ser aprovechada en el periodo formativo del residente. No todas las
Unidades docentes pueden disponer de esta capacidad, pero las que la tienen, deben de realizar un esfuerzo
para que la misma entre a formar parte del bagaje formativo de sus residentes. En cualquier caso, deben
existir mecanismos por los cuales todos los residentes puedan tener acceso a una formacién investigadora
basica.

Al inicio, solo el residente en formacién era la parte evaluada y controlada, abandonandose al autocontrol o
voluntarismo la valoracidn de las tres partes restantes: Unidad docente, Comisidn de docencia y al propio
Centro docente. La nueva normativa de gestién de la calidad docente que propugna el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social establece que la actividad formativa debe ser evaluada teniendo en
cuenta a todas las partes que participan en su ejecucion y desarrollo.

Esta normativa conlleva necesariamente una gestion en todos los eslabones de la cadena docente
(Residente en formacion, Unidad docente, Comisién de docencia y Centro docente) con la finalidad de
conseguir una adecuada concatenacion de procedimientos dirigidos al correcto desarrollo de la actividad
formativa del Residente.

La unidad docente y el servicio especializado son en la practica una entidad unificada vy
perfectamente imbricada. Un Servicio que se aleja de los objetivos docentes esta renunciando
indefectiblemente a su denominaciéon de unidad docente. Por ello, tanto los tutores como los jefes de
servicio deben conocer el alcance de la nueva normativa y la intencionalidad de la misma, que no es otra que
reconducir las deficiencias detectadas y que han desembocado en una disminucion importante de la calidad
docente.

La ley insta también a poner en marcha la nueva estructura docente en lo que respecta a la forma de acreditacion
y reconocimiento curricular y econémico de todos los profesionales docentes. En estos profesionales recaera la
mayor responsabilidad y deben ser reconocidos en los aspectos asistencial, curricular y econémico.

En cuanto al centro docente, un aspecto basico es la disposicidon de un Plan General estratégico en el que esté
introducido correctamente su Plan docente de centro. Basicamente, el Centro debe dotar de los medios fisicos,
materiales y humanos necesarios para el correcto desempefio de la actividad formativa, asi como establecer
los vinculos para una comunicacion fluida con dicha Comisidn.

Segun los plazos que estipula la ley (Real decreto 183/2008 B.O.E. de 8 de Febrero) las CCAA deben poner
en marcha este nuevo sistema organizativo de la docencia en todo el pais.

Reconocidos los tres aspectos basicos que condicionan la actividad docente en la EOXI de L-C-M (docente,
clinico e investigador) el proceso de analisis y mejora se aplicara a:

¢ Residente
e Unidad docente
e Centro docente PGFPG.
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PGCD 06.02.- HERRAMIENTA DE MEDICION Y ANALISIS

El ideal de mejora permanente requiere la fijacion de objetivos, definir como medimos su grado de cumplimiento,
analizar los resultados y emprender acciones correctivas o de mejora. Basandonos en cuatro metodologias
definidas el PGCD gestionara este proceso siguiendo el desarrollo que prosigue.

PGCD 06.02.01.- OBJETIVOS DOCENTES

A efectos de la formacidn postgrado del centro, se considerara como objetivos docentes aquellos objetivos
contenidos y desarrollados en cada Plan especifico de las Unidades Docentes Acreditadas.

Este tipo de objetivos, se centran fundamentalmente en el conocimiento, en las técnicas, habilidades y
actitudes propias .de cada especialidad. Estdn desglosados en el "Programa de la especialidad" (POE) del
Programa de formacidn individual (PIF) del residente de cada Unidad Docente Acreditada.

PGCD 06.02.02.- INDICADORES DE LOS PROCESOS DOCENTES

Los indicadores que van a medir el desarrollo del desempefio de cada uno de los principales procesos de
la formacidn postgrado. Se explicitaran en el Manual de Procesos de la formacidn postgrado, cuando estos se
desarrollen.

PGCD 06.02.03.- SATISFACCION DEL RESIDENTE

La satisfaccion de las necesidades formativas del residente es una variable fundamental de andlisis y medicion en
nuestro plan.

Los canales de informacién puestos en marcha para captar la satisfaccion del residente incluyen
entrevistas/encuestas periddicas, asi como entrevistas personales a demanda, bien con el tutor, bien con el
Jefe de Estudios:

e Entrevistas personales puntuales o periddicas con el tutor (tutoria trimestral).

e Entrevista con el Jefe de Estudios a demanda del residente: El residente tiene la opcidn de dirigirse
directamente al secretario o al Jefe de Estudios para comentar cuestiones o problemas que considere
relevantes y perentorios, sin mas requisito que la disponibilidad de tiempo de la Comisién. Una
entrevista de este tipo no se demora nunca mas de una semana.

* Encuesta de satisfaccion de cada rotacion.
¢ Encuesta de satisfaccidon anual andnima a todos los residentes.

e Comentario en sobre cerrado que se entrega a en la Comisidon de Docencia al finalizar cada periodo
formativo junto con la memoria anual.

e Buzdn de sugerencias.

PGCD 06.02.04.- AUDITORIAS INTERNAS

Las auditorias son procesos sistematicos, independientes y documentados para obtener evidencias y evaluadas de
manera objetiva, a fin de determinar si se cumplen los requisitos previamente establecidos. Consideremos como
internas aquellas realizadas por la propia organizacion, normalmente previo a una auditoria externa, o en
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aquellos casos en que la propia organizacién lo considere para detectar o captar mas informacion sobre una
situacidn en particular, dependiendo del alcance que se quiera establecer. Aunque es una auditoria que nace
de la iniciativa de la propia organizacién, podria ser desarrollada por una empresa consultora externa.

Se especificara en los registros vinculados al procedimiento establecido para la gestion de dichas auditorias, los
casos concretos en los que se pondra en marcha esta herramienta de medicién y analisis.

El alcance y responsabilidades de establecerdn en los propios registros que se generen de la aplicacién de
dicho procedimiento.

PGCD 06.03.- REGISTROS DE LA MEDICION Y EVALUACION

Todos los registros vinculados a los procesos del plan de calidad docente seran referenciados como anexos en el
manual de calidad, cuando este finalice su desarrollo. Por su importancia destacamos los siguientes:

PGCD 06.03.01.- ENTREVISTA PERIODICA CON EL TUTOR / JEFE DE SERVICIO

Como determina el RD 183/98 es obligatoria una entrevista reglada trimestral para que el tutor y el residente
valoren conjuntamente si el proceso de aprendizaje concuerda con las expectativas. Para formalizar y
estructurar este encuentro existe un documento que se debe rellenar y entregar en la comisién de docencia.
Es aconsejable realizar una entrevista en el curso de cada rotacién con el fin de corregir las posibles disfunciones y/o
mejorar el aprovechamiento del periodo formativo.

PGCD 06.03.02.- HOJA DE EVALUACION DE ROTACIONES

Es aquel registro en donde el responsable de la unidad correspondiente evalla los conocimientos y habilidades
adquiridas durante la rotacidn (tanto si es una rotacién interna como si es externa) asi como la actitud general
hacia los pacientes y los propios compaiieros de servicio.

Esta evaluacion se centra en una escala de 4 valores (0, 1, 2 y 3), correspondiéndose con las siguientes
categorias: O (No apto), 1 (Suficiente), 2 (Destacado), 3 (Excelente).

Para esta evaluacién lo recomendado es usar el documento planificacion de rotacidon que se corresponde con la
hoja estandar del Ministerio.

PGCD 06.03.03.- MEMORIA / CURRICULUM ANUAL DEL RESIDENTE

A través de la memoria / curriculo anual se pretende que el residente entregue una descripcion de actividades
docentes, asistenciales e investigadoras realizadas en ese afio.

Este documento es una herramienta esencial que nos permite fundamentalmente evaluar los objetivos
establecidos en los planes formativos de las unidades y conocer las actividades docentes, asistenciales e
investigadoras de cada unidad.

Es responsabilidad del residente realizar esta memoria. El tutor debe comprobar que ésta se corresponda
con los objetivos marcados y el Presidente de la Comisién que se cumplan dichos objetivos y se corrijan las
deficiencias.
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PGCD 06.03.04.- INFORME ANUAL DEL TUTOR

El tutor, con todos los elementos de juicio de que dispone, emite al final de cada periodo anual un informe de
cada residente en el que describe la actitud y el grado de cumplimentacién del programa docente. Este
informe constituye la base de la evaluacién anual del residente.

PGCD 06.03.05.- SATISFACCION ANUAL DEL RESIDENTE

Es un registro fundamental que nos permite medir y evaluar la percepcidn de los residentes respecto a su
formacién de una forma anénima. Se toma como modelo la propia encuesta desarrollada por el Ministerio.

Se establecen items representativos centrados en aspectos relevantes de la formacion global de postgrado.

Encuesta de cada rotacion: Después de cada rotacion el residente cumplimenta una encuesta que es
entregada directamente en la Comisidon de Docencia. Se valoran varios items entre los que destacan los
siguientes apartados:

» Planificacidn previa de la rotacion

» Implicacion docente de la plantilla

» Incentivos para adquirir nuevos conocimientos
» Apoyo a la publicacidn

» Actividades docentes del servicio

» Adquisicion de conocimientos

» Adquisicion de técnicas

» Supervision adecuada

> Relacion interpersonal, tanto con el personal médico como con el resto de la plantilla.

Informe anual del residente en sobre cerrado: El informe del residente anual en sobre cerrado es uno de
los documentos fundamentales para evidenciar el peso especifico de la opinion del residente en la evolucidn
del sistema, igualmente de forma anénima.

La entrega de estos informes sera Unica y exclusiva a la Comisidon de Docencia y conlleva la evaluacién de
los mismos por parte del Presidente, quien elabora un informe que es presentado a la Comisién de Docencia.

PGCD 06.04.- MEMORIA DE LA UNIDAD DOCENTE

La Memoria de la Unidad Docente, un documento elaborado por el tutor donde se refleja la actividad
asistencial, docente e investigadora de la Unidad. La estructura y organizacion del servicio debe constar
actualizada tanto en los aspectos de plantilla como de cartera de servicios. Se incluird también un informe
resumen de las quejas de los usuarios. Es una foto de la realidad del servicio en el ultimo afo, como se
especifica en el formato establecido.

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginal00 de122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

XUNTA DE GALICIA DE:] ooes

CONSELLERIA DE SANIDADE de SALDE

PGCD 06.05.- INFORME ANUAL DE LA UNIDAD DOCENTE

La Comisién de Docencia, basandose en la Memoria de cada Unidad Docente y en el resto de informacién
de que dispone, elabora un informe anual de cada Unidad donde se refleja la evolucion de la calidad
formativa, se resaltan los puntos fuertes y débiles, se proponen medidas correctivas y de mejora, y se
evalua la capacidad docente con el objetivo de solicitar un aumento o disminucion de las plazas ofertadas.

PGCD 06.06.- INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Este informe expondrd las conclusiones de la auditoria realizada. Las conclusiones se centrardn
basicamente en aquellos puntos fuertes y dreas de mejora. Como en el propio informe se indica, su
objeto es identificar aquellas dreas mas débiles o susceptibles de mejora, asi como los puntos fuertes.
Entre estas conclusiones se detectaran No Conformidades, de las cuales se abriran acciones correctivas
para su abordaje.

Uno de los factores clave a tener en cuenta en auditorias internas es el alcance de las mismas. Este
alcance se reflejara en el programa vinculado a la auditoria.

PGCD 06.07.- OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES

En las paginas siguientes se detallan los indicadores que forman parte del cuadro de mandos de las Comisiones
de Docencia de la EOXI de L-C-M (CD del C.H.U. de Lugo y CD de MFyC).

Todos ellos seguiran la estructura del Mapa de Procesos del PGCD, a través de la definicién de los Procesos
Estratégicos, Procesos Clave y Procesos de Soporte, identificando para cada uno de los apartados los
indicadores especificos que nos permiten hacer un seguimiento de los objetivos determinados y de los
procesos identificados.

Para cada indicador se determinara:

- Proceso del que forma parte

- Denominacién

- Evidencia o Prueba en la que se realizara la medicion
- Estandar anual a cumplir

- Areade la actividad o proceso en el que se incluye

- Responsable

Su medicidn se realizara de forma ordinaria anualmente, sin menoscabo de cuantas ocasiones se requiera en
funcion de la optimizacion y mejora de la formacidn cuando asi se requiera de forma razonada y a solicitud de
las propias UUDD/CCDD, direccién o cualesquiera otras personas o entidades autorizadas.

Los resultados de la medicién de los indicadores constaran en documentos especificos generados para tal fin
incorporandose posteriormente a la memoria anual.
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CUADRO DE MANDO E INDICADORES DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA (CD del C.H.U. de Lugo y CD de MFyC)

INDICADORES DE PROCESOS ESTRATEGICOS: Evaluacion del sistema y de la planificacion

Reuniones de la CD con la alta direccidn Acta de reunion 21 reunién anual Revisién 'y aprobacién|Direccion
por la direccion

Transmisioén de las directrices institucionales a la CD | Registro en papel o correo electrénico 100% en menos de | Directrices Direccién
15 dias institucionales
% de directrices institucionalizadas analizadas Acta de reuniéon ordinaria anual con la|21 reunién anual Directrices Direccion
direccién institucionales Presidente CD
% de objetivos anuales establecidos por la CD que | Registros correspondientes >75% Proceso de mejora CD
han sido alcanzados
Actualizacién del PGCD de la FSE PGCD Actualizacién ¢/ 2|Planificacion docente Presidente CD
anos Direccion
Departamento
calidad EOXI L-C-
M
% de Planes de las Unidades Docentes actualizados|Planes docentes >90% Planificacién docente Tutores / UD
cada 4 afios
Propuesta / Actualizacion de la oferta docente Acta de reunién ordinaria anual con la|Anual Planificacién docente CD

direccion. Memoria de la CD

Porcentaje de ocupacion de las plazas ofertadas Listado y acta de incorporaciéon de|>80% Proceso de mejora CD
residentes

Promedio de nimero de MIR de los residentes que | Orden de prelacion MIR Variacién respecto | Proceso de mejora CD

ocupan las plazas ofertadas al afo previo £20%

INDICADORES DE PROCESOS CLAVE: Formacion y evaluacion del residente
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>3 en escala de 1-5

Proceso de acogida

CD

Ratio tutores/residentes

Memoria CD

Cumplimiento de la
normativa vigente

Proceso de acogida

CD

Acreditacién / Reacreditacion cada 4-5 afios de
tutores

Documentacion CD

CV actualizado a
fecha de
acreditacién/reacre
ditacién a partir del

0101/17

Planificacién docente

CD

% de residentes con Plan Individualizado de

Formacion (PIF)

Expediente del residente

290%

Planificacién docente

Cumplimiento anual del Programa de Formacién
Comun Complementario

Informe de cursos. Memoria CD

>80% de residentes

Formacion vy
del residente

evaluacion

Cumplimiento anual del Programa de Formacién
Especifico Complementario

Informe de cursos. Memoria CD

>80% de residentes

Formacion vy
del residente

evaluacion

Cumplimiento del Programa de Formacién Comun
Complementario al finalizar la residencia

Memoria anual o libro del residente,
informe anual del tutor. Memoria CD

>90% de residentes

Formacioén vy
del residente

evaluacion |CD

Cumplimiento del Programa de Formacion Especifico
Complementario al finalizar la residencia

Memoria anual o libro del residente,
informe anual del tutor. Memoria CD

>90% de residentes

Formacion vy
del residente

evaluacion |CD

N.2 de sesiones generales de la EOXI el C.H.U. de
Lugo y de MFyC

Memoria de la CD

230 en conjunto

Formacion vy
del residente

evaluacion

Media del % de asistencia de los residentes a las
sesiones generales de la EOXI el C.H.U. de Lugo y de
MFyC

Memoria de la CD

Media de
residentes que
asisten a cada

sesion >80%

Formacion vy
del residente

evaluacion

% de UUDD con al menos 1 sesion a la semana

Memoria de la CD

260% de UUDD

Formacion vy
del residente

evaluacion

% de residentes que han dado >3 sesiones clinicas en
los servicios en que han rotado o al menos 1
intercentros (sesién general de la EOXI del C.H.U. de

Memoria anual o libro del residente,
informe anual del tutor

>80% de residentes

Formacion vy
del residente

evaluacion

Plan de Gestion de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017]

Paginal03 de122

Tutores / UD /

Tutores / UD

Tutor /UD/ CD

Tutor /UD/ CD

Tutor /UD/ CD

Tutor /UD/ CD

Tutor /UD/ CD

Tutor /UD/CD




XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
; ; ugo, Cerv r
GALEGO | de Lugo, Cervo e Monforte
CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE
Lugo y/o de MFyC)
Media de guardias mensuales por residente Calendario de guardias / Software /|>90% de residentes|Formacion y evaluacién|Tutor /UD/CD
Registro tienen una media|del residente
<5 guardias/mes
% de residentes con al menos 4 entrevistas tutor-| Entrevistas registradas en expediente 290% Formacién y evaluacion|Tutor /UD/CD
residente y/o entrevistas de triangulacion del residente
% de residentes con actividad investigadora Memoria anual o libro del residente,|>20% de residentes|Formaciéon y evaluacién|Tutor /UD/CD
informe anual del tutor de segundo ano o|del residente
superior
% de residentes con 22 publicaciones o|Memoria anual o libro del residente,|>60% de residentes|Formacién y evaluacién|Tutor/UD/CD
comunicaciones a congreso por afio de residencia informe anual del tutor de segundo ano o|del residente
superior
% de rotaciones con evaluacién / informe Compromiso docente 100% Formaciéon y evaluacion | Tutor /UD/CD
del residente
% de residentes con memoria anual / libro del|Memoria anual /libro del residente en|>90% Formacién y evaluacion|Tutor /UD/CD
residente cumplimentado correctamente expediente del residente
% de evaluaciones anuales negativas Acta de evaluacion anual <10% Formaciéon y evaluacién|CD
del residente
Promedio de satisfaccion del residente con el Encuestas. Memoria CD >3 en escala de 1-5 |Proceso de mejora CD
Programa Comun Complementario
Promedio de satisfaccion del residente con el Encuestas. Memoria CD >3 en escala de 1-5 |Proceso de mejora CD
Programa Especifico Complementario
Satisfaccion de los residentes con los dispositivos de | Encuesta andnima anual. Memoria CD >3 en escala de 1-5 |Proceso de mejora CD
rotacion
Promedio de satisfaccion de la plantilla| Encuesta andnima anual. Memoria CD 23 en escala de 1-5 |Proceso de mejora CD
médica/enfermeria que recibe residentes de FSE
médicos/enfermeros de FSE con su participacidn en
la misma
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Satisfaccion del residente con la despedida y|Encuestaandnima >3 en escala de 1-5 |Proceso de despedida CD
finalizacién de su SE
Renuncias de tutores Documentaciéon CD. Memoria CD Andlisis de las|Proceso de mejora CD

razones y adopcion

de medidas de

mejora si precisa

en el 100% de

casos
Gestion de quejas y reclamaciones Documentacion CD. Memoria CD Analisis y adopcién | Proceso de mejora CD

de medidas de

mejora si precisa

en el 100% de

casos

INDICADORES DE PROCESOS DE SOPORTE O APOYO A LA FSE

N.2 de reuniones ordinarias de la CD Actas >4 por cada CD Gestion de la CD CD
Horas de formacién promovidas por la CD Memoria de la CD 260 horas anuales |Gestién de la CD CD
Satisfaccion de los residentes con la UD /CD Encuesta andnima anual. Memoria CD >3 en escala de 1-5 |Gestion de la CD CD
Competencias de tutorizacion de tutores y|MemoriadelaCD 230% Gestion de las tutorias Direccién
colaboradores docentes: % de tutores que han CD
realizado formacion especifica en metodologia
docente
% de tutores que han realizado 21 comunicacion o|Memoria de la CD 220% Gestion de las tutorias Direccién
publicacion anualmente CD
% de residentes con informe anual del tutor Informe anual del tutor en expediente >80% Gestién de las tutorias Tutor / jefe de

Servicio de la UD
/ CD

Implicacion de los tutores en la CD Memoria de la CD 290% asistencia de|Gestién de la CD CD
tutores ala CD
% de carga de tutorizacién liberada anualmente Memoria CD, ADX direccion >75% de tutores|Gestion de las tutorias Direccion
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liberados al menos ubD/ CD
2

horas/mes/resident

e

CD: Comision Docente; C.H.U. de Lugo: Complejo Hospitalario Universitario de Lugo; CV: Curriculo Vitae; EOXI L-C-M: Estructura Organizativa de Gestion Integrada de Lugo, Cefvo e
Monforte; FSE: Formacion Sanitaria Especializada; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria; MIR: Médico Interno Residente; PIF: Plan individual de Formacién del Residente; P.O.E:
Programa Oficial de la Especialidad; UD: Unidad Docente; UUDD: Unidades Docentes.
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PGCD 06.08.- MAPA DE PROCESOS DEL PGCD

Procesos Estratégicos
RD Orden

Ley

183/2008 |22/06/1995§97/2001 44.-:'."..003 1277/2003

55/2003

Ley RD RD Reselucion
772003 §139/2003 J1146/2006 |17/04/2007

Resolucion Direccién | Decretoe  |Orden Estrategia
General RRHH M* /2013 |12/4/2013 [sergas
Sanidad 15/06/2016 2020

Procesos Clave

Planificacion de
la docencia

Acreditacién de
tuteres y UUDD

Supervision / Evaluacion
de tutores y UUDD

Implantacion de
mejoras

Documentacion M®

Documentacion
adicional Residente

Cumple
requisitos

Incorporacion y
adjudicacion de tutor

Comisiones Docentes C.H.U.
de Lugo y MFyC

Residente utor /
Doc.

T —

Itinerario FSE

con plaza en Lugo

- Actividad Docente

Evaluacion
anual

Actividad Investigadora =

Centro Docente
acreditado

de licenciado/graduado MIR/PIR/FIR

=
=

&
N
=
8
=

Salida del
sistema de FSE

Finalizacion
de FSE:

Especialista ya
formado en el
sistema

MIR/PIR/FIR

Procesos de Soporte

ACIS-Axencia de
Conecemento en
Saude

EOXI Lugo, Cerve e
Monforte

UUDD / Comisiones [[Departamento de Tecnico de Salud

Formacion / Aula Dominguez

Simulacion

C.H.U. de Lugo

Fundacion Ramén

Hospital Comarcal
Monforte

Gestion y Sistemas de JCalidad

Hospital da Costa

Unidad de Control de BDepartamento de

Atencion Primaria

Comision
Investigacion

Dispositivos Rotacion

Exferna

Nodo Innovacion

Lugo, Cervo e
Monforte

C.H.U. de Lugo: Complejo Hospitalario Universitario de Lugo, EOXI: Estructura Organizativa de Gestion Integrada, FIR: Farmacéutico Interno Residente, FSE: Formacion Sanitaria Especializada, GIFT: Guia o [Itinerario
Formativo Tipo, MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria, MIR: Médico Interno Residente, M2: Ministerio, PIF: Plan individual de Formacion del Residente, PIR: Psicologo Interno Residente, P.O.E: Programa Oficial de la

Especialidad, RD: Real Decreto, RRHH: Recursos Humanos, UUDD: Unidades Docentes.
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PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DEL RESIDENTE (PIF]

MODELO OFICIAL COMISION DE DOCENCIA

1. DATOS DEL RESIDEMTE.
- MWombre y apellidos.
- Pais o CCAA de procedencia.
- Promaocian
- Especialidad.
- E-mail.

- Teléfono de contacto.

. DATOS DELTUTOR
- Mombre y apellidos.
- Especialidad.
- E-mail.

- Teléfono de contacta.

3. FECHA DE ENTREGA DEL MODELD (PIF)

4. PROGRAMA TRAMSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE. PRIMER ANC DE
RESIDEMCIA - Sefialar los realizados y fechas:

- Curso de wrgencias

- Curso de bioética.

- CursodeR.CP

- Curso de gestion.

- Otros (Radiodisgndstico, ECG....)

El programa de todos estos cursos se entregars 2l dia de recepcion de los residentes.

5. ACTIVIDADES FORMATIVAS OBUIGATORIAS DE LA ESPECIALIDAD:
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%e aportara 2l residente el programa oficial de la especialidad correspondiente con los

cambios gque el tutor proponga.

6. OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS PROPIAS DEL RESIDENTE:
3] Hazbilidades y conocimientos que ha de adguirir en el afio [Tutor).

b} Asistencia obligatoria a sesionas propizs del servicio (s entregara czlendario por
parte del tutor). Especificar.

¢} Asistencia obligatoria a sesiones clinicas generales {se entregara calendario por
parte de la C. docencia). Especificar (los residentes de MFyC aportaran fas sesiones
generales del hospital y |25 sesiones generales de Atencicn Primariz/Intercantros).

d} Asistencia a cursos v congresos {se solicitaran con 2 meses de anticipacion y se
adjuntara justificante de asistencia). Especificar.

7. CALEMDARIO AMUAL DE ROTACIONES {Unidad Docente).

8. COMPETENCIAS ¥ HABILIDADES A ADQUIRIR EN CADA ROTACION (Fropuestas por el

tutar].

9. ACTIVIDAD INVESTIGADORA [Comurnicaciones y publicaciones):

- Aportar datos de Fundacidén Raméan Dominguez, revistas, etc...

10. CALENDARIO DE GUARDIAS v normas de las mismas.

11. DELIMITACION DE GRADO DE RESPOMNSABILIDAD POR CURSOS (Personzlizar el

protocolo de supervision ).

12, ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTE [ TAC:
z) Fecha
b} Tema o tema:z a tratar.

¢} Soporte documental de [z entrevista.

Honpits “Prrwwssitaris Lumus A gees

Plan de Gestién de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginall0 de122



i SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
%4q <UNTA DE GALICIA N\ ] GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte

:ij CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada

XUNTRA DE GALICIf
: | de Luga, Cervo e Monforte

13, ENTREVISTAS TUTOR-COLABORADOR DOCENTE (ADJUNTO..... }-RESIDENTE

[Triamgulacidn).

a) Fecha.

b} Temas tratados.

¢} Evaluacion formativa.

d} Zoporte documental de lz entrevista.

14, REVISIOMES POR EL TUTOR DE L& DOCUMENTACION DE SESUIMIENTOD DEL RESIDEMTE
[Libro del residente, Memaria, PIF] y entregar en Comision Docente firmada por tutor y

residente. Fecha limite de entrega de abril.

Fdo. Fdo.

El Rezidente El Tutor

EVALUACION ANUAL [Comité de evaluacian, segiin RD/183 de & de febrero de 2008),

EVALUACION FINAL DE RESIDENCIA.

MNOTA FIMNAL o Be

El Jefe de Estudics

Hewpisd “Frrswrsiteriz Lusus Augess
Commir de Dxxenca
EIIPECED - Fan 52 3 2 1Y
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ANEXO II.- TUTORIZACION ACTIVA CONTINUADA (TAC)

FROGRAMA DE TUTORIZACION ACTIVA CONTINUADA

Formularic de entrevista Tutor —Fesidente.

Datos del tutor:

Datos del Fesidente:

Fecha: Hora: Cenfro:
Area Evaluada:

Problemas detectados:

Solucionss propuestas:

Valoracion zlobal de la rotacion:

Fecha proxima entrevista:

Flm a Tutor
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ANEXO IIl.- ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LOS RESIDENTES SOBRE EL
SERVICIO, EL TUTOR, UNIDAD DOCENTE Y ANUAL DE CALIDAD DE CENTRO
DOCENTE

EVALUACION CALIDAD DOCENTE
SERVICIO / ROTACION

Cuestionario de Evaluacion Sobre La Rotacion en el
Servicio de:

Nombre y Apellidos del MIR:

Valora los siguientes parametros seqgun la siguiente escala: 1: muy mal; 2: mal; 3:
regular; 4. bien; 5. muy bien

CARACTERISTICAS A VALORAR PUNTOS

Cumplimiento de objetivog docentes

Protocolizacion de la actividad asistencial

Seguimiento por parte del responsable docente de la rotacion

Organizacion y delegacion de responsabilidades

La duracion de la rotacion ha sido adecuada

Utilidad de la rotacion

Sesiones clinicas

Motivacion y dedicacion docente de los miembros del servicio

Comentarios:

En a de de 200
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CUESTIONARIO EVALUACION SOBRE EL TUTOR

Valora los siguientes parametros seqgun la siguiente escala: 1: muy mal; 2: mal; 3:
regular; 4; bien; 5: muy bien

CARACTERISTICAS A VALORAR PUNTOS

Tu tutor confia en ti y es receptivo a tus sugerencias en la practica
asistencial

Existe una relacion personal buena y cordial entre ambos

Calidad de tu tutor’a desde el punto de vista asistencial (buen médico de
familia)

Calidad de tu tutor’a desde el punto de vista humano

Capacidad docente-motivadora

Capacidad para promover sesiones clinicas

Capacidad para promover trabajos de investigacion

Capacidad para establecer una relacion cordial entre sus pacientes y ti

Relacion de tu tutor/a con el resto del Equipo de Atencion Primaria

Influencia de tu tutor en tu competencia profesional como médico de
familia

Grado de satisfaccion con tu tutor/a en términos generales

Identifica tus necesidades de aprendizaje

Define tus objetivos de cada rotacion, tanto en el hospital como en el
centro de salud

Establece tus rotaciones especificas

Te informa de las actividades formativas. de interés para tu formacion

Sigue tu adguisicion de conocimientos, actitudes y habilidades

Es para ti el referente interlocutor (acogida, informacion, elemento esencial
en la resolucion de conflictos, vela por los derechos del residente)

Supervisa tu formacion

Favorece la responsabilidad progresiva en la tarea asistencial

Fomenta tu actividad docente e investigadora

TOTAL PUNTOS
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Unidad Docentede ...oonneemneie e de Lugo

Valora segiin la escala: 1: muy mal; 2: mal; 3: regular; 4: bien; 5: muy bien,|

GESTION Y ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

Organizacion administrativa de 1a Unidad Docente

Participacion en la toma de decisiones

Comunicacion con 1a unidad docente

Acogida v punto de referencia

Valoracion como estructura que sustenta v fomenta el
sentimiento de pertenencia e identificacion con la
especialidad de MF v C

Organizacion v planificacion docentes

Deteccion, anilisis v soluciones de deficiencias docentes

Programa de guardias

Plahes de rotaciones

Sistema de evaluacion de residentes

Sistema de evaluacion de tutores

Planificacion, organizacion v evaluacion de cursos v
seminarios especificos para el programa de MF v C

Apoyo en metodologia v tutorizacion para la investigacion

Apoyo documental ¥ técnico para la preparacion de
sesiones clinicas, bibliograficas v elaboracion de
protocolos

Organizacion docente del Hospital

Organizacion docente del Hospital

Organizacion docente del centro de salud {indicar cual):

* Interesa conocer aspectos a2 mejorar o a destacar que sean relevantes (ndicar
| =n otra hoda
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ANEXO IV.- ENCUESTA DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

ENQUISA DE AVALIACION FINAL CURSO

I e e

Sinalar cun “X™ a puntuacion que mellor se axeite 3 opinién que lle merece cada cuestion, de
xeito gue puntuar 10 é o maximo e 1 o minimo

1. 2Que opinidn tes da organizacion do curso?:
Mal organizado @ @ @ & @ @ @ & @ @ MWoi ben organizado

2. Respecto 6 local:
Nada axeifado @ @ @ @ @ & @ B & @ \oi axeltado.

1. Os medios audiovisiiais e recursos utilizados foron:
Nada axeitados @2 @ @@ & @ & @ @ Mol axeifados

4. O programa do curso foi:
MNada axeitado © 2 @ @ ® & @ @@ @ Mol axeitado

5. Os contidos do curso;
Inadecuados © @ @ ® & @ @ @ @ @ MWoi adecuados

6. Os obxectivos do curso:
Mon resposfou & necesario @ @ @ @ @ ®@ @ @ @ @ Respostou fofalmente

7. A mifia participacion no curso foi:
Nula @@ @& EEEE &0 Total

8. O traballo practico no curso foi:
Nulo @ @ 2@ @ &0 @ @ 8 Woitos traballos practicos

9. A aplicacion na practica de traballo do aprendido no curso é:
Nula@@E@@2EE 0 E®E0 Total

10, En xeral a calidade do curso foi:
Moimala @ @3 @3 ® 2 ® 38 Mol boa

£ Que suxerencias aportarias para mellora-lo curso?: ...
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ENQUISA DE AVALIACION FINAL DOS DOCENTES

G EII . e

Sinalar cun “X™ a punfuacion gue mellor se axeife 3 opinion que lle merece cada cuestion, de
xeito gue puntuar 10 é o maximo e 1 o minimo

1. sDominio do tema?:
Ningin @ 23 @ @ @@ @ @& Total

2. Capacidade pedagoxica: )
Ningunha @ @ @& & @ @@ @ @ MWaxima.
3. zQue opinién e merece o comtido do marterial pedagoxico utilizado?
Nada axeitados © 2 @ @ & @ @ @ @ @ Mol axeitados
4. :Que opinidn Ne merece a presentacion de dito material?:
Moimala @232 & 28 @ @& @@ Mo boa
h. sCal foi o cumprimento dos obxectivos da actividade?

Non secumpriron @@ @ @@ & @ @@ @ Se cumpriron fofaimente

£ Que suxerancias aportarias para mellora-lo CUTS0P: ..o

Plan de Gestién de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginal2l de122



Xerencia de Xestidn Integrada
de Lugo, Cervo e Monfarte

. SERVIZO
f%ﬂ XUNTA pE GALICIA |};\ | GALEGO
:I: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Comision de Docencia
Hospital Universitario Lucus Augusti
Rua Ulises Romero,1 27003 LUGO

© 982295582. Fax 982295611
™ eoxilugo.comision.docencia@sergas.es

Plan de Gestién de Calidad Docente de EOXI Lugo, Cervo e Monforte [v. 3.0 / 30 octubre 2017] Paginal22 de122



