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Un sistema de salud fuerte y competitivo es aquel que pone el énfasis en sus profesionales, en su
formacién y en su preparacion. En el momento en que nos encontramos, con un acuciante déficit de
especialistas, mas que nunca la formacién de nuevos profesionales es esencial.

La Formacién Sanitaria Especializada es uno de los pilares de un sistema de salud, lo que le dota de calidad
y de excelencia y garantiza su continuidad. Esa formacién corre a cargo de una estructura docente potente
y cohesionada y al trabajo y vocacion de muchos profesionales que contribuyen a formar a residentes.

Esta labor, que ha contribuido a que la Formacion Sanitaria Especializada sea una de las claves del
prestigio del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, exige entrega y dedicacién, compromiso con el resi-
dente y con la institucion, siendo el tutor principal un referente para el residente durante los afios de
formacién y siendo su ejemplo un valor docente inestimable, sin olvidar al resto de figuras docentes que
complementan, enriquecen y apoyan en esa formacion.

En este contexto, es esencial dotar a estos profesionales de herramientas formativas que faciliten su
labor y que sean tanto un manual de cabecera para los que se inician como un apoyo al que acudir en
cualquier momento para los que ya son veteranos en la Formacién Sanitaria Especializada.

Con esta finalidad se ha elaborado la presente guia formativa, una guia elaborada por profesionales
implicados en la Formacién Sanitaria Especializada desde diferentes perfiles y que pretende ofrecer una
visién global de los aspectos esenciales a los que se enfrenta un profesional de nuestra comunidad de
Castilla y Ledn cuando ejerce funciones de tutorizacion.

Se trata de una guia basica, lo que le dota de especial utilidad para los profesionales que inician su
andadura como tutores, en la que encontraran informacién esencial sobre aspectos como la estructura
docente, la evaluacién del residente, las herramientas de investigacién, las habilidades de comunicacién
y una simplificaciéon de la regulacion normativa en la materia, teniendo en cuenta que Castilla y Lebn
fue pionera en su dia al establecer la regulacién autondémica de la Formacion Sanitaria Especializada.

Confio en que esta guia cumpla las expectativas de quienes la utilicen; es la primera de otras muchas
iniciativas dirigidas a apoyar la labor de todos los que contribuyen a formar a nuestros futuros profesionales.

Jesus F. Garcia-Cruces Méndez
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Planificaciéon y Resultados en Salud
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Ser un técnico de alta
cualificacion cientifico-
técnica permitird tratar a
algunos pacientes, ser un
profesional permitira
tratar a todos

La sociedad actual
precisa y demanda
«profesionales
sanitarios» centrados no
solo en el conocimiento
cientifico-técnico, sino
ademas en el
razonamiento clinico y la
conducta ética. El cambio
de paradigma se alcanza
redisefiando la educacion
profesional
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Médulo 1.1 ;Qué profesional sanitario demanda la sociedad actual?

1. ;Qué profesional sanitario demanda la sociedad actual?

Desde el afio 2001 han sido muchos los autores que han mostrado su inquietud no solo por «el profesio-
nal» que estamos formando, sino y sobre todo por «el profesional» que la sociedad necesita y demanda.
Ya entonces Albert J. Jovell se cuestionaba en su articulo E/ futuro de la profesién médica si necesitaba-
mos formar «trabajadores expertos» -siguiendo Unicamente un modelo tecnolégico- o «profesionales»
centrados en el razonamiento clinico y la conducta ética.

En este sentido -aunque con otro enfoque- en 2010 Julio Frenk y cols. en el documento Profesionales
de la salud para el nuevo siglo: transformando la educacién para fortalecer los sistemas de salud en un
mundo interdependiente advertian que el principal problema aln por resolver son las desigualdades
percibidas en salud tanto nacionales como internacionales, lo que hace inefectivo el reparto equitativo
de los avances sanitarios. Del mismo modo en los primeros afios del siglo XXI se apuntaba la posibilidad
de futuros retos como los riesgos infecciosos -un claro ejemplo es la pandemia COVID19-, medioambien-
tales y conductuales en un mundo globalizado de rapidas transiciones demograficas y epidemiolégicas;
o la complejidad y el coste creciente de los sistemas de salud.

Si a lo anterior se afiaden otras dificultades objetivadas con anterioridad -que aln persisten- como la
descoordinacion entre las competencias profesionales y las necesidades de la poblacién, un trabajo en
equipo optimizable, unos cuidados de salud con un enfoque asistencial técnico episodico en lugar de
uno conceptualmente amplio y continuo, el hospitalocentrismo, la inestabilidad en el mercado laboral
profesional o los débiles liderazgos para la mejora eficiente de los sistemas de salud, es obvio que resulta
mas preciso que nunca un cambio de paradigma. EI mismo podria comenzarse redisefiando la educacion
profesional, permitiendo el paso de un curriculo fragmentado y estatico, a uno contextualizado en un
escenario practico real y sobre todo dinamico.

2. ;Se esta formando el perfil profesional que la sociedad precisa?
La profesion sanitaria y el nuevo perfil profesional

La sociedad del siglo XXI demanda un tipo de profesional sanitario adaptado a sus necesidades y a las
del propio sistema sanitario, siendo factible medir los resultados. Y es que el profesional, el ciudadano,
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la financiacion y gestion de los recursos sanitarios, y el modificable concepto de salud/enfermedad -aun
siendo los elementos capitales del sistema sanitario- no siempre estan en sintonia. En 1996 el centro
de investigacién en bioética Hastings Center -Nueva York- en su documento Los fines de la Medicina ya
preveia que el futuro profesional tendria que priorizar entre sus objetivos la prevenciéon de enfermedades
y la promocién de la salud; el alivio del dolor; la atencion y la curacién de las personas enfermas, ademas
de los cuidados en pacientes crénicos e incurables; evitar la muerte prematura y procurar que la misma
sea digna. Frenk? mantiene que la actual educacion de los profesionales precisa evolucionar desde el
antiguo modelo de «diagnéstico y tratamiento» -centrado en la enfermedad- a un modelo con visién
integrada y sistémica, descrito por la Organizacion Mundial de la Salud como «la prestacién de una
atencién equitativa, eficaz y comprensiva con los pacientes, familias y comunidades en adecuacion con
las necesidades y valores de la sociedad». Resulta entonces evidente que la Formacién Sanitaria
Especializada (FSE) tiene mucho que decir y hacer en la formacion del perfil profesional que la actual
sociedad -caracterizada por el progreso de la ciencia y la tecnologia, el incremento de las necesidades
humanas y los recursos finitos- precisa. El principal cambio radica en la adaptacién de los planes forma-
tivos de forma que a través de un curriculo y de programas de formacion basados en competencias se
alcance lo que Frenk propone: «todos los profesionales de la salud en todos los paises han de ser en-
trenados para movilizar el conocimiento y comprometerse con el razonamiento critico y la conducta
ética, de modo que se hagan competentes para participar en los sistemas de salud centrados en el
paciente y la poblacién como miembros activos de los equipos de salud, que ofrecen una respuesta local
y estan conectados globalmente»?. No obstante, el verdadero cambio -como opinan Ruiz de Gauna,
Gonzéalez Moro y Moran-Barrios- no se producira si inicamente es promovido por los tutores y residentes,
y no se acompafa de un proceso institucional reflexivo en el que ademas se impliquen la direccién de
los centros y los gestores de planes, ademas de escuchar la voz de los ciudadanos. Algunos intentos de
cambio han fracasado por centrarse Unicamente en estrategias metodolégicas o de evaluacion.

Resulta imprescindible por tanto definir qué necesitamos y a donde se quiere llegar, qué profesional se
precisa y para qué sociedad. En definitiva conocer el perfil competencial del futuro profesional, no sin
antes definir lo que entendemos por profesién sanitaria, que en palabras de la Organizacion Médica
Colegial de Espafia es la «ocupacion basada en el desempefio de tareas encaminadas a promover y res-
tablecer la salud y a identificar, diagnosticar y curar enfermedades aplicando un cuerpo de conocimiento
especializado propio de nivel superior, presidida por el espiritu de servicio y en la que se persigue el
beneficio del paciente antes que el propio».

He tenido dos carreras
de medicina: Ia vertical
como médico y Ia
horizontal como
paciente. En la vertical,
ves la enfermedad: en la
horizontal, Ia vives.

Doctor Albert J. Jovell
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Desde la ultima década del siglo XX han sido varias las organizaciones sanitarias y académicas que han
tratado de definir el perfil competencial de los profesionales sanitarios en el ambito internacional como:
el General Medical Council del Reino Unido con la iniciativa Tomorrow’s Doctors; el escocés Scottish
Doctor; el CanMEDS Roles en Canada; el Outcome Project del Acreditation Council for Graduate Medical
Education en Estados Unidos; o el Institute for International Medical Education (IIME) en Nueva York.
A nivel nacional la Unidad de Docencia Médica del Hospital Universitario Cruces en su proyecto
Formacidn Especializada Basada en Competencias (FEBC) en el Hospital Universitario Cruces defini6 en
el afio 2008 las competencias generales del especialista sanitario a formar, basando su modelo en siete
dominios competenciales y 32 competencias generales (Tabla 1).

CanMEDs* Outcome Project (ACGME)** | IIEM New York*** | HUCruces |

Tabla 1.

Modelos y Dominios Competenciales
Adaptada de: Moran-Barrios J. La evaluacion del
proceso de formacion especializada, una propuesta
fundamentada en el proyecto «Formacion especia-
lizada basada en competencias del Hospital de
Cruces 2008». Educ Med 2012; 15 (Supl 1): S1-
S54.

*Canadian Medical Education for Specialists (Can-
MEDS). Marco de referencia que identifica y descri-
be las habilidades que requieren los médicos para
responder a las necesidades de las personas a las
que atiende.

**Qutcome Proyect. Acreditation Council for
Graduate Medical (ACGME). Estados Unidos. Pro-
yecto Outcome: focalizado en la evaluacion del
rendimiento del residente. Entiende que la calidad
de la atenci6n sanitaria depende de la adquisicién
y aplicacion por los residentes de sus competencias
de forma efectiva.

***[nstitute for International Medical Education
(IIME) Nueva

1. Experto Médico
2. Comunicador
3. Colaborador
4. Gestor

5. Consejero de
salud

6. Erudito, estudioso
7. Profesional

1. Profesionalidad

2. Habilidades Interpersonales
y de Comunicacién

3. Conocimiento Médico

4. Cuidados del Paciente

5. Practica basada en el
contexto del Sistema de Salud
6. Practica clinica basada en el
aprendizaje y la mejora

1. Valores profesionales,
actitudes,
comportamiento y ética
2. Habilidades de
Comunicacion

3. Fundamentos
cientificos de la medicina
4. Habilidades clinicas

5. Salud publica,
sistemas de salud
6. Manejo de |a
informacion

7. Anélisis critico,
autoaprendizaje e
investigacion

1. Profesionalidad, valores
profesionales, actitudes,
comportamiento y ética

2. Comunicacién

3. Cuidados del pacientey
habilidades clinicas

4. Conocimientos

5. Practica basada en el
contexto del Sistema de
Salud (Salud Piblica y
Sistemas Sanitarios)

6. Practica basada en el
aprendizaje y la mejora
continua (analisis critico y
autoaprendizaje)

7. Manejo de la informacion
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3. ;La Formacion Sanitaria Especializada ha de estar centrada en el que aprende,
en el paciente o en ambos?

Durante afios la asistencia sanitaria se ha centrado mas en la enfermedad que en el enfermo, y
durante otros muchos se ha propuesto lo contrario, pero quiza el mejor modelo sea una
perspectiva bifocal que consiga tener en cuenta la atencioén a la enfermedad -con toda la

evolucion técnica- y al paciente que se siente enfermo -con la comprension vital que 4 - Re,
o adizaje refle,, %,
N e ©¥i, 0'0

ello requiere-. ¥ 2,
<& QoS Tray, %
Figura 1. Q,’_,é\“ ‘?/o% 2
Fundamento curricular ,gs" %‘ %
(Foundation Programme. General Medical Council). 'E Seguridad -%
Fuente: Mordn-Barrios J. Perfil de competencias del médico del siglo 5 dg gﬁi',',‘;%'f,s
XXI. En: Millan J, Palés J, Moran-Barrios J, editores. Principios de 2 N
educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profesional. %‘}, .%“’
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2015. P. 47-62. /;oo-“ef o‘\@e‘»
gy ectivas OO Ak 3
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En este sentido el primer marco competencial profesional europeo de referencia - Tomo-
rrow’s Doctors del General Medical Council & inglés, 1993- en su programa de posgrado
-Foundation Programme- ya establecia en su fundamento curricular al paciente, su seguridad
y la calidad de los cuidados como nucleo del itinerario formativo de posgrado.
4 )
Centrada en el - ENSENAR «por imitacién»
TUTOR - Tutor «transmisor» de conocimiento
\§ J
(" - APRENDER i dirigido» )
Centrada en el «constructivo» y «autodirigido»
RESIDENTE - Tutor «facilitador» de conocimiento
\ Adquirir competencias )
RESULTADOS
. Flgura_ 2 Centrada en el (- Humanizar )
Giro conceptual de la Formacion PACIENTE - Valores

Sanitaria Especializada actual. \_ J




El motor de la formacidn
es el aprendizaje del
residente y su desarrollo
personal e intelectual.

La FSE debera orientarse
hacia el paciente -al
igual que lo hace el
profesional sanitario-,
primando el MODELO
DELIBERATIVO
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Por otra parte, el «antiguo» paciente se ha convertido en un ciudadano-paciente formado e informado,
conocedor de sus derechos y de su papel protagonista, comprometido con su salud y que participa co-
rresponsablemente en la toma de decisiones a través de un modelo que ha pasado de ser paternalista a
deliberativo (Tabla 2). Se trata por tanto de un ciudadano-paciente que optimiza el grado de cumplimien-
to terapéutico, prioriza la relacién/comunicacién profesional sanitario-paciente, e incluso participa como
paciente-experto ayudando a otras personas con dolencias similares.

Tabla 2. Modelos de relacidn profesional-paciente

Adaptada de: Navarro Rubio MD, Jovell Fernandez AJ. Qué esperan los pacientes del médico del siglo XXI. En: Milldn J, Palés J, Moran
Barrios J, editores. Principios de educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profesional. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2015. P 67-72.

GRADO DE CONTROL DEL PROFESIONAL

BAJO ALTO
. . PATERNALISTA
Estancamiento de la relacion . .
BAJO Falta de control por ambos Paternalismo del profesional
GRADO DE CONTROL P Dependencia del paciente
DEL PACIENTE
DELIBERATIVO
El paciente como consumidor Intercambio
ALTO N . iy
Exigencia del paciente Cooperacion

Relacién mutua

Caracteristicas de la educacién sanitaria centrada en el paciente:
e Desarrollo formativo en un entorno clinico real.

e Planificacion del itinerario formativo tipo, definicién de competencias clinicas y desarrollo de activi-
dades que permitan su adquisicién y evaluacién.

e Definicion de minimos: 1o que no puede dejar de saber y de saber hacer.

e Planificacién de las competencias transversales denominadas «huérfanas»: valores y ética profesio-
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nal, gestion clinica y economia de la salud, manejo de la informacién, investigacion clinica, comu-
nicacion, razonamiento clinico y capacidad reflexiva.

e | a <humanizacién», el desarrollo de capacidades y actitudes como respeto, empatia, comprension y
compasion, procurar cuidados, afrontar el dolor o la muerte, entre otros, debe estar presente en el
proceso formativo tutor-residente, para poder ser proyectado en la relacién profesional sanitario-
paciente. No debemos olvidar que sobre todo en la atencién al paciente crénico, el usuario-paciente
valora las competencias técnicas, pero agradece las competencias humanas.

Adquisicion y evaluacién
de competencias

Entorno clinico real

Formacion sanitaria especializada
PROFESIONAL PACIENTE

Competencias transversales Humanizacion de la
0 «huérfanas» asistencia

Figura 3.
Educacion Sanitaria
centrada en el paciente

Médulo 1.2 ;Como es el aprendizaje y la ensefianza en educacion sanitaria?

:Como aprendemos los adultos?

1. ;Como es el aprendizaje y la ensefianza en educacidn sanitaria?

Co ?
:Como aprendemos los adultos? L2 informacién se d, el

Los adultos aprenden lo que desean aprender, lo que necesitan o les gusta. Los residentes como adultos conacimiento se
que son, aprenderan también bajo estas premisas y es aqui donde la intervencion del tutor juega un construye
papel destacado como motivador y facilitador, orientado a alcanzar el pleno desarrollo profesional del

residente.
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Orientador
o facilitador

Necesidad
o motivacion

Aprendizaje

En la actualidad, tal y como proponen Dolmans y cols., existe un amplio consenso en considerar que el
aprendizaje es un proceso constructivista, autodirigido, colaborativo y contextual:

Proceso constructivo

El protagonismo del aprendizaje recae en quien aprende, pues el conocimiento es una elaboracién per-
sonal de la informacion recibida sobre el conocimiento previo -lo que ya se sabe-, creando nuevo cono-
cimiento o modificando el ya existente. Desafia el objetivismo -que sugiere que el conocimiento es ex-
terno a la mente de la persona-, llevando implicita la idea de subjetividad del conocimiento, pues dos
personas construiran un conocimiento probablemente distinto al relacionar de forma particular y original
la informacién recibida con sus experiencias y conocimientos previos propios. Lo mismo ocurrird con el
medio en el que se desarrolla el aprendizaje, una misma informacién puede generar un conocimiento en
un pais y uno sustancialmente distinto en otro. Ademas en ocasiones sera necesario incluso desaprender,
al objeto de poder incorporar un nuevo conocimiento radicalmente distinto respecto al que hasta la fecha
se poseia.

Tutor: actia como facilitador de informacién proporcionando experiencias de aprendizaje para que el
residente «conozca y experimente», al objeto de testar la viabilidad del conocimiento y su comprension.

Residente: actlia como protagonista del aprendizaje, «construye» su conocimiento a partir de la informa-
cion recibida.

Proceso autodirigido

El 90% del aprendizaje del profesional sanitario responde a actividades de aprendizaje auténomo y el
10% restante a ensefianza reglada. Por ello los residentes «se forman, no los forman».

Tutor: actiia promoviendo la motivacién del residente.
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Residente: se responsabiliza de su aprendizaje a través de un proceso reflexivo tutelado, en el que resulta
imprescindible conocer de antemano los objetivos de aprendizaje, y los procedimientos y criterios de
evaluacion.

Proceso colaborativo

El conocimiento colaborativo generado en el seno de una cultura y entroncado en los valores de una
sociedad es definido por Peters como «conocimiento viable», que lo serd mas alun si se genera en un
entorno de aprendizaje democratico (Davies, 2000), donde el flujo de informacién es bidireccional tutor-
residente y no paternalista o jerarquico -del tutor al residente-.

La interaccion con otros, en cuanto a comprensién compartida de un problema aprovechando la di-
ferencia del otro, se ha identificado como un aspecto clave en la construccién del conocimiento.

Tutor: actla estimulando y favoreciendo la participacién en debates e intercambio de ideas.
Residente: actla participando en los debates e intercambio de ideas.

Proceso contextual

El conocimiento construido se recuerda mejor si se asocia al
contexto en el que se ha aprendido, de ahi la relevancia de

’ i e Autodirigido
aproximar al maximo el contexto de aprendizaje al esce-
nario real de desempefio profesional donde se apli-
card el conocimiento, o de recontextualizar lo
aprendido -al objeto de reaprender o aumentar
el saber profesional- si el contexto de :
Colaborativo Contextual

aprendizaje y de desempefio no coinciden.

El aprendizaje debe ser
es un proceso
constructivo,
autodirigido,
colaborative, contextual
y dinamico. Facilitado
por el tutor y centrado
en el que aprende. Y no
exento de feedback,
autorreflexion,
profesionalismo o
evaluacion

) Figura 5. Caracteristicas
Constructivo del aprendizaje



20 Guia basica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Ledn

2. La pregunta no es «;qué tengo que ensefar?»,
sino «;qué tienen que aprender y como lo van a hacer?»

La Formacion Sanitaria Especializada (FSE) ha pasado de un modelo de ensefianza tradicional -centrado
en el que ensefla- a un sistema en el que lo trascendente es el que aprende y lo que es capaz de hacer
al finalizar su formacién. Asi el tutor desempefia un papel mas facilitador de informacién que transmisor
de la misma, acompafiando y orientando al residente en su aprendizaje.

Entre las funciones del tutor podrian enumerarse las clasicas: planificar, supervisar, evaluar y proponer
medidas de mejora, o los seis roles del docente que distingue Harden, en funcién de su relacién con el
residente, con su curriculo o con la interfase curriculo/residente (Tabla 3).

Tabla 3. Roles del docente segiin Harden
Fuente: Rodriguez Arroyo LA.

RESIDENTE CURRICULO Y APRENDIZAJE INTERFASE CURRICULO/RESIDENTE
1 Proveedor de informacidn 4 Planificador 6 Facilitador (rol principal)
2 Modelo 5 Generador de recursos
3 Evaluador del Residente 3 Evaluador de programas

El rol del tutor como:

Proveedor de informacion: a pesar de los cambios habidos en la educacién médica el tutor sigue siendo
un transmisor de conocimientos -clase magistral- y habilidades clinicas -practicas-.

Modelo: el tutor sirve/actiia como ejemploy el residente aprende de él, este aspecto es fundamental para
el aprendizaje del profesionalismo -valores, actitudes y patrones de razonamiento y conducta-.

Evaluador del residente y de los programas formativos: mediante el continuo feedback tutor-residente se
refuerza el aprendizaje del residente.
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Planificador docente -curriculo/asignaturas/cursos-: adapta y flexibiliza el proceso educativo y el disefio
de actividades.

Generador de recursos docentes: elabora el Itinerario Formativo Individual adaptandolo a las necesi-

dades del residente, especificando objetivos y expectativas -competencias a adquirir-. Los seis roles del
docente segiin Harden
Facilitador: el tutor proporciona y facilita el acceso a los recursos necesarios, estimula las inquietudes son: proveedor de
formativas del residente y fija como objetivo el aprendizaje reflexivo, el razonamiento clinico, y en defi- informacién, modelo,
nitiva establece un feedback tutor-residente dinamico y flexible. evaluador del residente/
programas formativos,
Harden, utilizando el modelo escocés de los tres circulos de Dundee (Figura 6) define los resultados de Planificador docente,
aprendizaje y establece la posible profesionalizacién de la funcién docente y su desarrollo profesional, generador de recursos
proponiendo tres niveles crecientes de competencia que se alcanzarian mediante el ejercicio de las di- docentes y facilitador.

ferentes tareas propias de cada dominio. De menor a mayor competencia:

e Circulo Externo (desarrollo profesional y personal como docente):

- Rol de profesor en el servicio de salud.
- Desarrollo profesional en relacién con la docencia.

e Circulo intermedio (como el tutor se prepara para la docencia):

- Entender los principios educativos.
- Poseer las actitudes adecuadas y la comprensién
de los aspectos éticos y legales.
- Poseer habilidades adecuadas para la toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia.

e Circulo interno (lo que el tutor es capaz de hacer):

Ensefiar a grupos grandes y pequefios.

Ensefiar en un entorno clinico y practico.
Facilitar y gestionar el aprendizaje.

Planificar el aprendizaje.

Desarrollar y trabajar con recursos de aprendizaje.

Evaluar al residente.

Investigar en educacion.

Lo que el tutor
es capaz de hacer.
7 dominios

Como el tutor se prepara
gara la docencia.
dominios

Desarrollo profesional y
Berson.all como docente.
dominios

Figura 6. Modelo de Dundee para la profesionalizacion

de la funcién docente.

Fuente: Harden RM, Crosby JR. The good teacher is more than a lecturer: the
twelve roles of the teacher. AMEE Guide no. 20 Med Teach. 2000; 22(4): 334-347.
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Formar al residente, tal y como describe Blasco, requiere mucho méas que pequefios cambios curricula-
res, la cuestion no es el tiempo dedicado a la docencia, sino cémo se dedica y qué se aprende realmente.
La respuesta del residente estara directamente relacionada con la motivacion despertada por el tutor, y
habra que encontrar un sentido docente asistencial a lo que se hace y por qué se hace, pues educar es
mucho mas que entrenar habilidades, implica crear una actitud reflexiva y un continuado deseo de
aprender. De ahi la necesidad de implementar el principal rol docente actual -el tutor como facilitador
del aprendizaje centrado en el residente- en el que destacan ademas las siguientes funciones:

e Facilitar la asuncién progresiva de responsabilidad del residente, respetando su libertad.

e Favorecer el aprendizaje auténomo estimulando el trabajo independiente, sin olvidar la importancia
del equipo del que forma parte.

e Disefiar o identificar situaciones profesionales manejables en el ambito docente, que garanticen el
desarrollo del perfil competencial definido para el profesional sanitario.

e Estimular la blsqueda activa de informacién adecuada y de calidad -mediante un método interroga-
tivo que facilite la investigacion-, con el objetivo de disminuir la variabilidad e incertidumbre en la
toma de decisiones.

e Impulsar el desarrollo de la valoracién critica y reflexiva, potenciando el feedback.

e Implementar curriculos integrados en los que los tutores trabajen de forma colaborativa, integrando
los saberes que el residente haya adquirido en las diversas areas teméticas®.

Estilos de liderazgo'*

La Real Academia Espafiola (RAE) define al lider como «persona que dirige, conduce o va a la cabeza
de un grupo social u otra colectividad». En nuestro ambito ademas, seria una persona orientadora y
facilitadora del aprendizaje, sin caer en paternalismos.

El tutor como buen lider para el residente, ejerceria al menos dos tipos de liderazgo:

1. Liderazgo positivo o pedagédgico (Rosenthal y Jacobson). El tutor acompafa y facilita el aprendizaje
apostando por la comunicacién no violenta, el trabajo en equipo, el afrontamiento ético de los conflictos
y la resolucidn conjunta de problemas, facilitando la consecucién de objetivos legitimos y respetando los
derechos de las personas.
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Los principios de un liderazgo educativo positivo establecidos por Rosenthal son:

e Clima emocional cercano y céalido. No sobreproteccién, sino amabilidad.
e Feedback constructivo. Los errores se observan como oportunidades de mejora.

e Alta exigencia a quien aprende, con asuncion progresiva de responsabilidad y correccién de errores
(evaluacién formativa).

e Posibilidad del residente de solicitar orientacion o realizar preguntas.

2. Liderazgo situacional (Modelo Hersey-Blanchard) Figura 7. El tutor adapta y flexibiliza el estilo de
liderazgo al grado de motivacion y competencia del residente, con el objetivo de promover una ejecucién
responsable y eficiente de sus obligaciones.

Existen cuatro estilos de liderazgo, tomando como variables la alta o baja orientacién a la relacién (re-
lacion entre personas), y la alta o baja orientacién a la tarea (obligaciones del residente):

e Estilo impositivo o directivo (ORDENA): Alta orientacién del tutor a la tarea y baja a la relacién. El tutor
pone limites y exige seriedad para que el residente cumpla con su obligacién aunque no sea de su agrado.

e Estilo persuasivo (PERSUADE): Alta orientacidon a la tarea y relacidon. EI tutor ejerce de instructor,
ofreciendo guia y presencia. El residente se implica y corrige errores gracias al apoyo que recibe.

e Estilo de apoyo y soporte (PARTICIPA): Baja orientacién a la tarea y alta a la relacién. El tutor dinami-
za el animo del residente, facilitando la superacion de sus dificultades.

e Estilo de delegacién (DELEGA): Baja orientacién a la tarea y a la relacién. El tutor no esta presente
para dar instrucciones o apoyo.

Estos cuatro estilos de liderazgo descritos pueden a su vez interrelacionarse con el grado de madurez del
residente, teniendo en cuenta dos factores: ser competente (hacer bien la tarea) y la motivacion (querer
hacerla bien). Figura 8.



El buen liderazgo
consiste en orientar al
residente que no realiza
la tarea como se espera,
calibrando su madurez y
tratando de dirigirle al
nivel 4 -residente
competente y motivado-

El modelo de liderazgo
situacional propone
cuatro estilos: impositivo
o directivo, persuasivo,
de apoyo y soporte y de
delegacion

La adopcién de uno

u otro dependera del
grado de motivacion y
competencia del gue
aprende

Una educacion efectiva
construye cada nivel
sobre el nivel previo
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Figura 8. Relacion entre el tipo de liderazgo y el nivel
de competencia y motivacion del residente

Fuente: Hersey P. Blanchard KH. Management of Organizacional
Behavior. 3% ed. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice Hall: 1977.

Figura 7. Estilos de liderazgo
Fuente: Elaboracion propia (Rodriguez Arroyo LA).
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2. Diferencias entre el Aprendizaje superficial y el aprendizaje profundo!®

Las estrategias de aprendizaje seglin Weinstein y Mayer son «secuencias integradas de procedimientos
0 actividades escogidas por el residente, al objeto de facilitar la adquisicién, almacenamiento y recuerdo
de la informacion».

Un residente puede orientar sus estrategias de aprendizaje a la comprension global de la materia estu-
diada, mientras que otro puede centrar sus esfuerzos en recordar hechos puntuales con el Gnico objeto
de superar una evaluacién prevista. Marton y Saljo mantendrian que el primero desarrolla técnicas de
aprendizaje profundo -comprende la materia y construye su conocimiento sobre un nivel de conocimien-
to previo a través de un aprendizaje dinamico, potenciando el analisis critico que le conduce a la toma
de decisiones y a la resolucién de problemas en contextos clinicos diferentes-, mientras que el segundo
emplea técnicas de aprendizaje superficial -memorizando aspectos relevantes mediante un aprendizaje
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obsoleto, estatico y sin conexién con experiencias previas o con el contexto general-. Es muy probable
que el primero recuerde y emplee lo aprendido de por vida, mientras que el segundo posiblemente lo
olvidara por el mismo tiempo.

Resumen de las principales caracteristicas de ambos tipos de aprendizaje, Tabla 4. Caracteristicas del
aprendizaje superficial y profundo.

Tabla 4. Caracteristicas del aprendizaje superficial y profundo
Adaptada de: Fasce HE. Aprendizaje profundo y superficial. Rev Educ Cienc Salud. 2007; 4(1):7-8

APRENDIZAJE PROFUNDO APRENDIZAJE SUPERFICIAL

Ensefianza centrada en el que aprende

Ensefianza centrada en el docente

Evita la sobrecarga de informacion.

Sobrecarga de informacion

Tareas acordes a los objetivos del programa

Tareas convencionales, fuera de objetivos de programa

Enfocado a comprender la materia

Enfocado a memorizar datos

Construye conocimiento nuevo sobre conocimiento previo

No construye conocimiento, sélo memoriza

Vincula lo aprendido con otras areas o materias

El objetivo es superar evaluaciones

Relaciona lo aprendido con diferentes contextos clinicos

Puede no existir relacién entre lo aprendido y la practica clinica
habitual

Utiliza el analisis critico

Acepta hechos y datos

Motivacion intrinseca orientada a saber

Motivacion extrinseca orientada a «aprobar»

Evaluacion formativa

Evaluacién sumativa

El aprendizaje profundo

Metodologia participativa y grupal Metodologia individual comprende la materia y
. genera conocimiento, el

El feedback es esencial Puede no haber feedback superficial memoriza

Curriculo integrado contextualizado en escenarios clinicos reales Curriculo orientado a las asignaturas Zﬂ‘:]‘j JI’ L"St‘” formente



La experiencia no es
lo que le sucede a la
persona, sino lo que la
persona hace con

lo que le sucede
(Aldous Huxley)

El aprendizaje
experiencial no es
espontaneo ni aleatorio,
ha de producirse en un
marco conceptual y
operativo organizado y
desarrollado.

Experimentacion
activa
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3. Aprendizaje profesional: aprender de la experiencia

Tras abandonar el modelo puramente paternalista en el que el residente pasivamente se sentaba junto a
su tutor «para verle hacer», se optd por un modelo en el que «se aprende haciendo»: EI modelo ex-
periencial (Dewey), definido por la Simon Fraser University como «la participacion estratégica y activa
del aprendiz en contextos en los que aprende haciendo y reflexionando, lo que le faculta para aplicar sus
conocimientos teoricos a los proyectos practicos en una multitud de configuraciones dentro y fuera del
aula». Permite el empleo de la reflexién para la construccién del aprendizaje, lo que resulta extraordina-
riamente relevante pues la experiencia por si sola no lo garantiza. El aprendizaje experiencial no tiene
lugar de forma espontanea ni es aleatorio, sino que ha de producirse en un marco conceptual y operativo
organizado y habitual, estructurando de forma sistematica las experiencias en funcién de los objetivos
docentes y el perfil profesional que se pretende alcanzar.

David Kolb (1984) en su ciclo de aprendizaje experiencial -Figura 9- describié cuatro fases en las que
sistematiza la secuencia estructurada del ciclo de aprendizaje:

Tener una experiencia (experiencia concreta).
Experiencia Reflexionar sobre ella (observacion reflexiva).
Aprender de la experiencia (conceptualizacién abstracta).

Ensayar lo aprendido (experimentacién activa).

Actuar Explorar

Las cuatro fases pueden representarse en una espiral, de modo
Observacitn que cada recorrido completo a la misma suponga un paso mas
reflexiva en el aprendizaje experiencial del residente y el sustento nece-
sario para el aprendizaje continuo, esencial para conseguir y

mantener en el tiempo la excelencia profesional.

Decidir Analizar

Figura 9. Ciclo del aprendizaje experiencial de Kolh
Fuente: Benitez Erice D, Valdés Pardo VG, Questier F, Pérez Lujan D. La produccién del
conocimiento experiencial de los estudiantes en la educacion superior. Praxis & Saber.

Conceptualizacion 2016; 14(7):17-39.

abstracta
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4 ;La experiencia por si sola garantiza el aprendizaje? El aprendizaje reflexivo

El aprendizaje reflexivo es el modelo mas adecuado para el aprendizaje continuo en los contextos cli- Aprendemos més de lo
nicos, sin embargo no es practicado con frecuencia por motivos diversos: falta de tiempo, no poseer que no sabemos que de
habilidades para la reflexion, no encontrarse en situacion mental reflexiva o resultar incémodo trabajar lo que sabemos.

con las emociones del que aprende.

La teoria del profesional
reflexivo considera que

Donald Schén introdujo la teoria del profesional reflexivo, al considerar que para que se produzca aprendizaje para que se produzca

la experiencia debe acompafarse necesariamente de reflexién. Esta Gltima reevallia la experiencia -«vuelve a aprendizaje la

pensar las cosas»- y la deconstruye para aprender de ella, generando comprensién sobre lo realizado, un cono- experienf:ia debe

cimiento mas profundo y un aprendizaje transformacional (Mezirow). acompanarse
necesariamente de
reflexion.

Schon observé que los profesionales sanitarios, en base a su
experiencia clinica repetida, desarrollan modelos mentales ru-
tinarios o automaticos, Figura 10. Asi la reiteracion de una
misma situacion clinica en distintos pacientes, genera en el
profesional una respuesta asistencial similar, espontanea,
intuitiva, tacita y sin reflexién consciente. A esto lo denominé
«conocimiento en accién». Cuando la situacién a afrontar se
aleja de lo considerado habitual, mantiene que se ha produci-
do una «sorpresa». Esta situaciéon Unica genera una reflexién
durante la accién, y una reflexion sobre la accién -tras abor-
darla-. Esta Ultima puede generar un nuevo aprendizaje que
optimiza la préactica futura, o permanecer como sorpresa si no
ha sido resuelto.

La reflexion genera en el residente la posibilidad de revisar su
experiencia profesional —procesos y resultados- identificando
nuevos objetivos y planificando nuevas y mejores acciones, al
tiempo que favorece el desarrollo psicolégico, emocional y
cognitivo del sujeto. El enorme potencial de la reflexion es
aun mayor con la participacién de otra persona.

Figura 10. Aprendizaje a partir de la
practica profesional segiin Donald Schon
Fuente: Nolla Domenjé M. EI proceso cognitivo y el
aprendizaje profesional. Educ Med.2006; 9(1):11-6

Zona
de experteza

Conocimiento en accion

Situaciones
Unicas
Contradictorias
Inciertas
Complejas

Reflexion sobre Reflexion durante
la accion la accion

N
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Médulo 1.3 ;Qué tienen que aprender los residentes?

Lo importante es 1. La Formacion Basada en Competencias
aprender a pensar

para aprender La necesidad de formar profesionales que «posean un conocimiento profundo de su especialidad, sean

a saber corresponsables de su propia formacidon, con una conciencia social sobre sus acciones, desarrollen el
pensamiento critico, un trabajo cooperativo o que adquieran un manejo adecuado de la incertidumbre y
las emociones» (Moran-Barrios) obliga a pensar en la formacién basada en competencias (FBC), pues es
el modelo de aprendizaje que mejor se adapta a las transiciones sociales, y la practica educativa que
mejor puede llegar a la integracion de los cuatro saberes definidos por Martinez-Clares'®: Saber, Saber
hacer, Saber Ser y Saber Estar.

Figura 11. Los cuatro saberes definidos por Martinez Clarés En palabras de la misma autora, la FBC
se define como «un proceso de ense-
flanza-aprendizaje que facilita la transmi-

Los cuatro saberes sion de conocimientos y la generacion de
de la competencia - Aplicar habilidades y destrezas; pero, ademas, al
d Conocimientos conocimientos a . .. .

profesional son gspe.clanéadfos para situaciones laborales habilitar al participante para aplicar sus
minar rm. . .
«saber», «saber e)?pert; s e ol competencias en diferentes contextos y
hacer», «saber ser» y contenidos y tareas experiencia a nuevas en la solucion de contingencias, desarro-
«saber estar». de la actividad ituaciones , . .
laboral lla en él la capacidad de aplicarlos y mo-
vilizarlos en situaciones reales de traba-
jo»'’: la FBC se aparta del modelo de
formacién tradicional manteniendo una
serie de caracteristicas (Tabla 5):
Saber ser Saber estar
(competencia (competencia
et sl personal) participativa) Actitudes y
-hacia s!' mismo, habilidades para
los der]lasy la interactuar en el
profesion- que entorno profesional y
posibilitan un 6ptimo desarrollar su

desempefio profesional profesién
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a) Se centra en el residente y en su aprendizaje auténomo, profundo y reflexivo y no en la ensefianza

(tutor).

b) Es un modelo de aprendizaje comprensivo porque entiende el nuevo contexto social y las necesidades
actuales propiciadas por las transiciones sociales y porque es: integrador, dinamico, analitico y

contextualizado.

Tabla 5. Caracteristicas del modelo de aprendizaje FBC

MODELO DE APRENDIZAJE CARACTERISTICAS

Frente a la mera transmision de conocimiento de la formacién tradicional, también genera
conocimientos y habilidades -«saber» y «saber hacer»-, desarrollando la capacidad para aplicarlos

Integrador mediante actitudes y comportamientos -el «saber ser» y el «saber estar»-. Asi mismo permite la
interrelacion de los contenidos aprendidos ademas de conectar el programa de formacion con la
realidad.

s Permite flexibilizar el desarrollo de los programas en funcién del ritmo de aprendizaje y se adapta a |a

Dinamico . . . . .
realidad cambiante durante la trayectoria profesional y vital.

Analitico Estimula el analisis y abordaje de situaciones complejas de las que el residente aprende mientras las

resuelve, orientando el comportamiento futuro.

Contextualizado

Mantiene una estrecha relacién con el entorno real en el que el profesional desarrolla su actividad.

c) Conoce la necesidad de potenciar las competencias no sélo especificas (clinicas), sino también las
denominadas genéricas o transversales -comunicacién, ética, gestién de la informacién, profesio-
nalismo-; requiriendo la participacién de todos los agentes docentes implicados en el aprendizaje.

d) Reivindica los cambios necesarios en el rol del tutor -facilitador- y en el del residente -gestor de su

aprendizaje-.
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e) Esta orientada a los resultados y fines educativos que contribuyen a desarrollar profesionales, permi-
tiendo abandonar el tradicional modelo de aprendizaje basado en objetivos pedagogicos (Figura 12).

Figura 12. Modelo educativo tradicional frente a modelo educativo hasado en competencias
Fuente: Moran-Barrios J. Perfil de competencias del médico del siglo XXI. En: Millan J, Palés J, Moran-Barrios J, editores. Principios
de educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profesional. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2015.p.47-62.

Modelo educativo tradicional, basado en objetivos

Objetivos

Curriculo TS Evaluacion
Modelo educativo hasado en competencias
Necesidades
de salud
Competencias .

. y resultados Curriculo
Sistemas
sanitarios

Evaluacion
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f) Propone metodologias docentes activas y participativas como las aconsejadas por Moran-Barrios y

colst®.;

Tabla 6. Metodologias docentes

METODOLOGIA DINAMICA

Aprendizaje basado en problemas

Se desarrollan hipétesis explicativas ante un problema al objeto de comprenderlo mejor y aprender.

Aprendizaje basado en el método de
proyectos

Se aborda la resolucién de un problema mediante la planificacion, disefio y realizacion de una serie
de actividades (proyecto).

Método del caso

Analisis reflexivo de un suceso real al objeto de generar conocimiento integrado y profundo.

Incidente critico

Generar comprension y ofrecer posibles soluciones a sucesos de la practica profesional que han
generado sorpresa o inquietud por su falta de coherencia o resultados inesperados/atipicos.

Memorias reflexivas
(Libro del Residente)

Registro cuantitativo de actividades acompafiado de una reflexion estructurada y posibilidad de
feedback.

Interpretacion o juego de role playing

Andlisis de situaciones mediante una técnica de dramatizacion dindmica en la que cada
participante interpreta un personaje.

Gamificacion

Introduccion de elementos del disefio y experiencia del juego en el proceso de aprendizaje. El
rendimiento en |a tarea se mide segtin un sistema de reconocimiento de adquisicién de una
habilidad.

Trahajo en grupos o aprendizaje
cooperativo

El trabajo colaborativo en grupo maximiza el aprendizaje.

Actividades profesionales confiables

Actividades complejas que se confian al residente al suponer que las asume con seguridad. Conecta
las competencias con la practica en tiempo y lugar real; y la formacion con la evaluacion.
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g) Enfatiza la rendicién de cuentas a través de la evaluacion formativa. El residente conoce de antemano
lo que tendra que tratar de lograr y demostrar (Figura 13).

Figura 13. Plan de formacidn basado en competencias
Fuente: Matinez-Clares P. Concepto de competencia y formacion en ciencias de la salud
. basada en competencias. En: Millan J, Palés J, Moran-Barrios J, editores. Principios de
yP;‘:ﬁig‘s%ss Cambios P;g:ﬂ::‘;s pﬁ;?;‘;?;ﬂgf:s educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profesional. Madrid: Editorial
Médica Panamericana; 2015.p.35-45.

Competencias Competencias - ]
requeridas reales Se acompafia de feedback. Es preciso destacar que

no es lo mismo «tener competencia» -saber lo que

- . hay que hacer- que «ser competente» -hacerlo en
Necesidades de competencias . . ~

y demandas de formacion circunstancias reales: desempefio-, pues poseer

unas capacidades no significa necesariamente

tener destreza para desarrollarlas -no es cues-

e e tion .de tener recursos, sino de movmzarlps y

de la especialidad gestionarlos-. Troncoso y Hawes definen

competencia, el «ser competente», como «un

modo de saber actuar de manera pertinente en

ltinerario formativo situaciones y contextos en los que las personas
individual se enfrentan a problemas con un claro criterio
F— de calida.d, para lo cual se grticulan y mqvilizan

de lo adquirido recursos internos (conocimientos, habilidades,

Realizacién de acciones de destrezas, valores, experiencias de contexto), es-
formacién y evaluacién de tando en condiciones de dar razén de sus decisio-
lo adquirido 5 nes y actuaciones y de responsabilizarse de los
e e efectos morales e impacto social de las mismas», y

Jonnaert puntualiza que «ser competente no es

T AN TR G simplementg aplicar un conjunto de conpgimientos
practica de competencias a una situacién, es poder organizar su actividad para

adaptarse a las caracteristicas de la situacion».
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Aspectos que hacen la FBC el modelo de aprendizaje méas adecuado en Formacion Sanitaria Especia-
lizada*:

a) Es el resultado (la demostracién, la comprobacién y la evaluacién) de un aprendizaje holistico.

b) Se define en la accion. El residente aprende resolviendo situaciones y tras la resolucion puede decirse
que ha tenido un desempefio competente. Primero es la accién y después la competencia, nunca al
revés. Es lo que lo distingue de la pedagogia por objetivos y de los aprendizajes desconectados entre si.

c) Su ejercicio no puede desligarse del contexto, pues se define en funcién de una situaciéon que deman-
da la movilizacién de recursos para ser resuelta exitosamente. Ruiz de Gauna, Gonzélez Moro y Mo-
ran-Barrios consideran que competencias y situaciones son lo mismo, pues la competencia es un
conocimiento situado.

d) Se consigue a través de la experiencia. La competencia es un saber articulado e integrado de situacio-
nes variadas de aprendizaje. Cuantas mas situaciones resueltas -experiencia-, mas posibilidades de
éxito en el futuro.

Aprendizaje Se define en Figura 14. Aspectos del aprendizaje hasado
holistico* la accion en competencias
A través de la En el

SRR text (*) Aprendizaje holistico lo que se aprende requiere una de-
experiencia contexto mostracidn, una comprobacion y una evaluacién.

2. ;Ser «experto» o ser «profesional»? La profesionalidad y el profesionalismo

El «saber ser» -poseer valores y ética profesional-, es uno de los cuatro saberes de la competencia pro-
fesional -junto al «saber», «saber hacer» y «saber estar»-. No es o mismo ser un «experto» que un «pro-
fesional», ni «tener competencia» -poseer recursos internos- que «ser competente» -mostrar recursos en
situacion real para resolver problemas integrando los cuatro saberes-. La diferencia entre dichos concep-
tos radica en la posibilidad de que una de las competencias adquiridas durante la FSE sea el profesio-

La formacion basada en
competencias (FBC)
habilita al participante
para aplicar sus
competencias en
diferentes contextos,
solucionando
contingencias en
situaciones reales de
trabajo

En situacidn de
vulnerabilidad el
paciente valora la
competencia técnica del
médico, pero agradece
sobre todo la
competencia humana
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nalismo. Asi Victoria Camps considera escasamente licito hablar de excelencia profesional si el conoci-
miento cientifico técnico -primer deber del profesional, pero no el Gnico- no se acompafa de un caracter
moral -compromiso ineludible en quien escoge una profesiéon de elevado contenido vocacional- y en
ausencia de éste considera improbable mantener los objetivos marcados por la deontologia sanitaria. Por
ello habla de habla de «virtudes» —en lugar de «valores»-, pues mientras considera el valor como un
principio abstracto que da cuenta de algo que no es real, la virtud es una actitud que el individuo debe

adquirir con la préactica -al no ser innata-'°.

Figura 15. Caracteristicas de los perfiles
"Experto" y "Profesional"

Modelo
tecnoldgico

Perfil "experto"

Conocimiento
cientifico-técnico

“Tener"
competencia

2 saberes
Saber
Saber hacer

Profesional

Perfil
"profesional"

Conocimiento
cientifico-técnico + virtudes (respeto,
sinceridad, compasion, olvido de si)

IISerII
competencia

4 saberes
Saber
Saber hacer
Saber ser
Saber estar

Durante mucho tiempo se ha considerado que la ad-
quisicién de valores y creencias -saber ser- era algo
que se producia en el residente de manera esponta-
nea, no planificada y dependiente del entorno edu-
cativo o clinico -curriculo oculto-, sin embargo la
responsabilidad social adquirida por los centros do-
centes obliga a incluir de forma explicita y
consciente en los distintos programas las activi-
dades regladas necesarias para garantizar el des-
arrollo de capacidad critica y conciencia social. La
metodologia que se ha mostrado mas eficaz para
ello es el aprendizaje por presentacién de modelo
profesional o imitacién (Albert Bandura, 1977). Es
un aprendizaje inmediato e inconsciente y sin nece-
sidad de practica, en el que la informacion se
transporta del observado -tutor- al observador -resi-
dente-. El tutor ha de tener presente que va a servir
como modelo por lo que es preciso que -ademas de
ser clinicamente competente- posea habilidades
comunicativas, fomente el feedback y la reflexion,
y muestre cualidades personales y virtudes como
honestidad, justicia, integridad, compasion, pru-
dencia y compromiso con la excelencia. Ademas re-
sulta preciso definir conceptos como «profesionali-
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dad», «profesionalismo» o «buen profesional», y establecer los compromisos especificos en los que se
concretan los valores profesionales.

e Profesionalidad: expresién de la adherencia al ideario -virtudes y compromisos- que guia la actuacién de
los médicos y que se expresa en forma de conductas caracteristicas (Rodriguez de Castro y Gual Sala).

e Profesionalismo: conjunto de principios éticos y deontolégicos, valores y conductas que sustentan el

compromiso de los profesionales sanitarios con el servicio a los ciudadanos, que evolucionan con los La actual FSE se hasa en
cambios sociales y avalan la confianza que la poblacién tiene depositada en los médicos (Organi- un aprendizaje centrado
zacion Médica Colegial de Espafa). en el residente —
. . - ., aprender/adquirir
e Buen profesional: persona comprometida y moralmente responsable en el desempefio de la funcion competencias- y en el
que realiza y con la sociedad en general®. paciente —humanizar/
valores-

Compromisos del profesionalismo segln La profesion médica en el nuevo milenio (American Board
of Internal Medicine, 2002):

Competencia profesional.
Honestidad con los pacientes.

- Confidencialidad No es suficiente el
: : : conocimiento cientifico-
- Relaciones adecuadas con los pacientes. téenico sin un

- Mejora de la calida.d ld.e los cuidados.l o compromiso moral
Mejora de la accesibilidad a la atencién sanitaria.

Distribucion justa de los recursos econdmicos finitos.

Conocimientos cientificos.

Veracidad en el manejo de los conflictos de intereses.

Responsabilidades profesionales.

El aprendizaje del
residente mas que del
3 La autonomia profesional?! tutor, de Ia estructura
docente, o del Equipo o
La FSE propone un aprendizaje secuencial basado en una asuncién progresiva de responsabilidad, -en Servicio al que
un ambiente docente reflexivo, autodirigido y supervisado-, para alcanzar un desarrollo profesional auté- pertenezca, dependera
nomo. Si por autonomia -del griego auto «uno mismo» y nomos «norman»- se entiende la «capacidad para de €l mismo
darse reglas a uno mismo o tomar decisiones sin intervencién ni influencia externa», resulta pertinente
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considerarla como una competencia transversal imprescindible en el proceso de «aprender a aprender»
y para el futuro desempefio profesional. Asi tendremos un residente responsable de la organizacién de
su trabajo y autonomo en la adquisicién progresiva de competencias, al controlar personalmente la cons-
truccién de su conocimiento a partir de la recepcién, analisis y aplicacion de informacién a cada una de
las situaciones problematicas planteadas en su quehacer laboral diario.

La autonomia profesional en el aprendizaje exige, no obstante, conocer y aplicar las tres principales
estrategias de adquisicién de conocimiento (Figura 16), y desarrollar por parte del residente actitudes y
aptitudes que le habiliten para ser autor de su propio desarrollo (Figura 17).

Figura 16. Estrategias de adquisicién de conocimiento

:Qué sevaa
aprender?

e Conocer perfil
competencial y las
necesidades formativas.

e Establecer objetivos
competenciales-
competencias
transversales y
especificas.

e Ajustar la motivacion
a las exigencias del
aprendizaje.

¢;Como se va a
aprender?

e Paticipar en el disefio
del itinerario formativo
individual.

e Capacitarse para la
bdsqueday
procesamiento de la
informacion.

e Construir conocimiento
profundo mediante |a
reflexion,
autoobservacion y
autoevalucion de lo
aprendido.

:Qué se ha
aprendido?

e Elaborar un registro de
la actividad (memoria o
libro del residente) para
poder reflexionar en las
entrevistas.

e Gestionar exitos.
e |dentificar fortalezas y

debilidades procurando
la mejora continua.



Figura 17. Tareas del residente

Cognitivas
e Permite comprender y
recordar la informacion.
e |a aplica a un problema.
e Elabora conocimiento

aplicable en acciones
futuras.

Favorecer la responsabilidad y la autonomia del residente hara mas sencillo conseguir un futuro profe-
sional comprometido con el aprendizaje continuo, la toma de decisiones, y la interaccién interprofesio-

nal.

Metacognitivas/reflexion.
Qué, Como y por qué hacemos
lo que hacemos

e Planificacion de la tarea.

e Autocontrol mientras se
realiza.

¢ Autoevaluacion tras
realizarla.

¢ Depende de la persona.

De apoyo

e Condiciones faborables
para el aprendizaje (uso
del tiempo, ambiente,
espacio y clima
adecuados).

e Disposicion
motivacional.

e [nteligencia emocional.
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La autonomia
profesional es una
competencia transversal
imprescindible en el
proceso de «aprender a
aprender».






HABILIDADES

DE COMUNICACION

José Antonio Lopez-Villalobos
Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Palencia

Daniel Cerrato Murillo
Licenciado en Filosofia. Diplomado en Educacion Social. Director de SEDA
Educacién y Desarrollo.

Eva Fernandez Moran
Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia
del Complejo Asistencial Universitario de Ledn




40 Guia bésica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castillay Len

Las habilidades de comunicacion son esenciales para determinar la competencia de un profesional sanitario y son muy re-
levantes en la formacidn sanitaria especializada de los residentes. La evidencia cientifica demuestra que se puede formar
en comunicacion a nuestros residentes y los métodos experienciales son los mas eficaces.

Este modulo aborda temas relevantes en la comunicacion como su definicion, dimensiones e influencia sobre la misma de
nuestras emociones y pensamientos. Reflexionamos sobre las principales habilidades de comunicacidn, su influencia en la
relacion con el paciente y con el residente. Se aborda la comunicacidn en el contexto de la entrevista clinica con el paciente
y en las entrevistas formativas tutor/residente. Finamente dejamos constancia de los canales formales de comunicacion en
el contexto de la formacidn sanitaria especializada.

Introduccion

La comunicacién es un proceso inherente a la naturaleza humana y un elemento fundamental en la
relacién sanitaria entre profesionales de la salud y pacientes, asi como en la interaccién entre los diver-
sos miembros del grupo humano que conviven en el contexto sanitario.

En el ambito de la sanidad, de forma conjunta con el conocimiento y las habilidades de la practica clinica,
las habilidades de comunicacién se consideran esenciales para determinar la competencia del sanita-
rio?>23, contribuyendo de forma importante para conseguir resultados de salud en los pacientes?*2°,

Paralelamente, la evidencia cientifica demuestra que se puede capacitar en comunicacion clinica a los
residentes en formacién sanitaria especializada y los métodos de aprendizaje de tipo experiencial
(pacientes simulados, consulta directa, incidentes criticos, etc.) son los mas eficaces.??2!:2 Esta capaci-
tacién puede y debe desarrollarse a lo largo del todo su trayecto formativo a través de las distintas ro-
taciones que conforman su itinerario formativo tipo.
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1. ;Qué es la comunicacién?

La comunicacion hace referencia a la transmisién de informacién bidireccional, mediante un cédigo
comdun, entre un emisor y uno o varios receptores dentro de un contexto. EI contexto en el que nos
movemos en esta presentacion es el sanitario.

Aspectos tan variados como la satisfacciéon del paciente, la percepcion de competencia profesional, la
frecuencia de problemas legales en relacion con la mala préactica e incluso el pronéstico de la enferme-
dad o el estado general de la salud del paciente, estan intensamente relacionados con las habilidades
de comunicacién y relacion de los profesionales sanitarios.?22’

Establecer una adecuada comunicacién es una habilidad inherente a todas las profesiones sanitarias y
resulta una competencia esencial en la formacién sanitaria especializada.

Parece claro que la comunicacién y las habilidades de comunicacion son relevantes en el contexto sani-
tario.

2. ;Cuales son las dimensiones relevantes de la comunicacion?

Existen diferentes clasificaciones de la comunicacién segln su funcioén (informativa, expresiva o apela-
tiva), tipos de comunicacion (verbal/no verbal), nUmero de participantes, canales sensoriales implicados
(visual, auditiva, tactil o gustativa), dimensiones organizativas (horizontal, vertical) u otras.

De forma general la comunicacién incluye las siguientes dimensiones (Figura 18): EMISOR: es quien
produce y emite el mensaje. RECEPTOR: La persona que recibe e interpreta el mensaje del emisor (el
acto de comunicarse implica la interaccién entre dos o mas personas que adoptan e intercambian el rol
de emisor y receptor). CANAL: el medio a través del cual se transmite el mensaje (verbal, no verbal,
escrito). MENSAJE: la informacion que el emisor transmite (El mensaje desde su emisién a la recepcion
pasa por sucesivas transformaciones. Desde la idea que deseamos transmitir, con el filtro de lo que
pensamos acerca de ella y las emociones que sentimos, pasando por el canal de comunicacién oral,
escrito o no verbal y el modo de recepcién del oyente con su modo de procesar, pensar y emociones que
suscita.) CONTEXTO: situaciéon comunicativa que comprende a emisor y receptor.
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En este contexto, como desarrollaremos con posterioridad es importante que el emisor/profesional de la
salud posea habilidades de comunicacién regulando su propia conducta, emociones y cogniciones.
También es relevante que se considere al receptor como alguien capaz de tomar decisiones sobre su
salud en el caso de los pacientes o participar en su formacién como en el caso de los residentes, siempre
considerando la importancia de la bidireccionalidad en la comunicacion. El mensaje debe tener unas
determinadas caracteristicas cuando nos comunicamos con el enfermo con la finalidad de facilitar su
comprensién y seguimiento de las prescripciones en materia de salud. Naturalmente el contexto sanita-
rio hace que la comunicacién deba ajustarse al mismo y que los cédigos de comunicacién deban des-
arrollarse con adecuacion. La comunicacién tiene un sentido especial, si se analiza y estudia dentro del
«sistema» en el que tiene lugar.

Figura 18. Proceso de comunicacion.

Mensaje

(mensaje/cddigos/situacion)

Emisor Codificar Canal Decodificar Receptor

Retroalimentacion

Recibir Transmitir

3. ¢Existen diferencias entre la Comunicacién verbal y no Verbal?

Efectivamente pueden existir diferencias y concordancias.

La comunicacién verbal hace referencia a lo que hablamos, las dimensiones paralinglisticas al tono,
volumen o fluidez verbal y la comunicacién no verbal a dimensiones como la mirada, gestos o posturasz.
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Lo deseable en la comunicacién sanitaria es su adecuacién y concordancia entre mensajes verbales y no
verbales». Debemos saber que si no existe concordancia entre los mensajes verbales y no verbales las per-
sonas daran mas credibilidad al mensaje no verbal. Si un paciente acude a nuestra consulta preguntando
si podemos atenderle y le decimos que si, pero nuestra comunicacion no verbal indica lo contrario, interp-
retard que lo atendemos con desgana o no deseamos atenderle. Légicamente esta misma circunstancia se
produciria en la relacién tutor/residente.

4. ;Las emociones son relevantes en la comunicacion?

Si, son muy relevantes. Las emociones son un elemento importante de la comunicacion y es aconsejable
integrarlas como parte fundamental de nuestra gestién relacional con el paciente o los residentes. Es
necesario conocer nuestros estados emocionales, comprender los ajenos (empatia) y gestionarlos (iden-
tificarlos, modularlos y comprender como surgen).

Todas las emociones (miedo, ira, asco, sorpresa, alegria o tristeza) tienen un valor adaptativo y son una
informacién que aporta el organismo a la que debemos atender, poner un nombre y gestionar adecuadamen-
te. Parece claro que no nos comunicamos de igual manera cuando estamos enfadados y/o con dolor. Si una
persona esta enfadada e intentamos comunicar con la misma, es probable que nos conteste de una manera
mas cortante de lo habitual; paralelamente si esa persona esta sufriendo un episodio de dolor, su humor
puede tender mas a la ira/temor que a la alegria.

Como profesionales debemos conocer nuestras emociones y regularlas tanto en la interaccién con los
pacientes, como con los residentes. A su vez es un criterio humano y profesional tener en cuenta las
emociones ajenas. Es relevante poder recibir formacién e informacidén sobre este aspecto como tuto-
res/as. La formacién de los residentes pudiera incluir estas dimensiones emocionales a través de la re-
flexion sobre las mismas en los diversos contextos sanitarios en los que tienen lugar (consultas, inciden-
tes criticos, simulaciones).

En ocasiones, este paso del ambito objetivo (centrado en los hechos) al subjetivo (centrado en las opi-
niones, interpretaciones, sentimientos, emociones, etc.), es la fuente de la mayor parte de los conflictos
que tenemos las personas en nuestro dia a dia profesional. La comunicacion ha de contar con todos los
niveles, y el emocional es uno de los mas importantes a gestionar, de ahi su importancia en nuestra labor
como profesionales sanitarios y/o tutores de nuestros residentes.
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5. ;(Nuestra forma de pensar influye en la comunicacién?

Si, nuestra forma de pensar influye en nuestra comunicacién y esta dimensién es relevante en nuestra
formacién como sanitarios y como tutores de nuestros residentes.

Las cogniciones o pensamientos de las personas influyen de forma importante en cémo nos sentimos,
actuamos o nos comunicamos. Asi, dos profesionales pueden ver a un paciente enfadado y comunicarse
de forma diversa, a pesar de encontrarse ante idéntica situacion. Uno de ellos puede pensar que alguien
con ese caracter no merece ser considerado, que no se puede aguantar a ese tipo de personas y entender
que su mal humor es una cuestion personal. Ante esta circunstancia es posible que el profesional termi-
ne comunicandose de forma mal humorada y despachando al paciente con cajas destempladas. Otro
profesional, puede pensar que estar enfadado quizas tenga que ver con su situacién de enfermedad y
centrarse en una actuacion profesional con una respuesta del tipo ;podemos ayudarle en algo?, después
de haber regulado su propio estado emocional. La Unica diferencia entre ambos profesionales era su
forma de pensar y el resultado sobre el estado del paciente puede ser muy diferente.

Esta reflexidon es trasladable a la relacion tutor/residente. Asi cuando realizamos una entrevista formativa
el tutor puede pensar que se trata de un trdmite y que resulta una pérdida de tiempo o que esta entre-
vista contribuye a la formacién del residente, a su evaluacién formativa y a la adecuacion individual de
su itinerario formativo. La comunicacién no sera la misma en funcion de los diferentes modelos de pen-
samiento.

Al igual que es imposible no comunicarse (incluso el silencio comunica algo), también es imposible no
pensar (nuestro dialogo interno es continuo) y resulta Gtil que utilicemos este recurso humano en bene-
ficio de nuestro bienestar y actuaciones profesionales, considerando la forma de pensar del tutor como
una forma de ver las cosas, no como una realidad absoluta. Este planteamiento contribuye no solo a una
adecuada formacidn del residente que no serd un mero receptor de la informacién que facilita su tutor,
sino a dejar constancia de la importancia de su participacidon en la formacién.

;Podemos ensefiar a pensar al residente? La respuesta es que podemos reflexionar con el residente y que
sea el mismo quien saque sus propias conclusiones. Reflexionar sobre temas como la toma de decisiones
o incidentes criticos en el contexto sanitario, valorando la respuesta a los mismos, asi como emociones
y cogniciones.
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6. ;La comunicacion es un elemento clave en la formacion del residente
y en nuestra relacion tutores/as-residentes?

Sin duda la comunicacion es un elemento clave en la formacion del residente y en la relacién tutor
residente. En el &mbito de la sanidad, de forma conjunta con el conocimiento y las habilidades de la
practica clinica, las habilidades de comunicacién se consideran esenciales para determinar la compe-
tencia del sanitario®®?!, contribuyendo de forma importante para conseguir resultados de salud en los
pacientes?32°,

Paralelamente la comunicacién es relevante en la relacién con nuestros residentes cuando contribuimos
a su formaciéon mediante los modelos mas adecuados en formacién sanitaria, en nuestras relaciones
personales fortaleciendo el vinculo de compafieros, en la entrevista formativa o en otras muchas dimen-
siones. En este contexto una comunicaciéon adecuada puede ser (til para gestionar las expectativas,
motivar, llegar a acuerdos, expresar necesidades o deseos, hacer propuestas, conocer las razones de la
actitud de nuestros residentes, planificar, modelar la conducta profesional de los/as estudiantes, generar
armonia en nuestros equipos o resolver conflictos. La comunicacion es una herramienta clave, y mejorar
nuestras habilidades en esta dimensién es relevante.

1. Habilidades de recepcion

a. Escucha activa: habilidad de escuchar lo que la persona esta expresando directamente, siendo
sensible a los sentimientos e ideas que subyacen a lo que se esta intentando expresar. En la escu-
cha activa es importante la empatia, la validacion emocional, la aceptacién del otro y el feedback
de que se estad escuchando. Se trata de una escucha sin juzgar y comunicando a la otra persona
que se le ha entendido. Interfiere una escucha activa el estar preparando la respuesta sin que haya
terminado el mensaje, la necesidad urgente de decir lo que pensamos, estar ocupado en hacer
varias cosas a la vez y prestar demasiada atencidén a nuestros procesos internos (pensamientos,
emociones etc.). La escucha activa es esencial en la relacion humana e imprescindible en la activi-
dad sanitaria??, incluyendo la entrevista clinica y la relacion con el residente.

La comunicacion es
un elemento clave en
la formacion de los
profesionales
sanitarios y los
métodos de tipo
experiencial (modelo
del tutor, consulta
modelada o real
supervisada y
reflexion sobre
incidentes criticos)
son los mas eficaces.
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b. Empatia: La empatia es un constructo que incluye elementos cognitivos (identificar y comprender
los sentimientos del otro), emocionales (experimentar y compartir sentimientos), morales (mo-
tivacion interior a practicar la empatia) y relacionales (respuesta comunicativa de comprension). Es
la capacidad de una persona para ponerse en el lugar del otro. La empatia de los sanitarios se ha
asociado a satisfaccion del paciente, adherencia a las recomendaciones médicas, mejores re-
sultados clinicos y menor conflictividad. A su vez el entrevistador empatico es capaz de obtener
mayor y mejor informacién del paciente. Para conseguir un buen nivel de empatia en los residentes
es clave la manera en que se educa y se trabaja esta cualidad durante su periodo de formacién (la
entrevista centrada en el paciente ayuda en el desarrollo de la empatia).

c. Validacion emocional: Es un proceso de aprendizaje, entendimiento y expresién de la aceptacion
de la experiencia emocional de otro individuo o de uno mismo (autovalidacién emocional). Es una
muestra de empatia y aceptacion hacia otra persona. La validaciéon emocional mejora las relaciones
interpersonales, ya que la otra persona se siente comprendida, reconocida y favorece el aumento
de la verbalizacion de lo que el otro piensa y siente, al sentirse escuchado. Cuando una persona
esta triste y lo escuchamos con alguna referencia de aceptaciéon estamos colaborando en la vali-
dacién emocional y cuando le decimos que no hay motivo para sentirse asi, no estamos validando
sus emociones.

2. Hahilidades comunicativas de emision

En el ambito sanitario y en particular en la entrevista clinica es relevante un lenguaje claro y concreto
con una actitud amistosa y empatica, hablando con seguridad, calma y mirando al interlocutor, incluyen-
do congruencia entre los mensajes verbales/no verbales y solicitando la participacién del paciente (bidi-
reccionalidad)??. En el contexto de la entrevista clinica suelen ser (tiles las ejemplificaciones para expli-
car el diagnédstico e informar sobre la racionalidad de las prescripciones. Debemos recordar que la mejo-
ria de la salud del enfermo no solo depende de los avances sanitarios, sino también del comportamiento
de las personas??. Poco podemos hacer con una medicina si el paciente no entiende nuestra informacién
0 no comprende las instrucciones y por ello no la consume o la desestima. Todas estas habilidades co-
municativas son susceptibles de ser aprendidas por todos los profesionales de la salud y por supuesto
por los residentes, a través de los modelos formativos que hemos referenciado previamente.

3. Habilidades asertivas

La asertividad es la habilidad personal que nos permite expresar sentimientos, opiniones y pensamientos,
en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos de los demas.
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Los principios de la asertividad incluyen respeto por uno mismo y a los demas, lenguaje directo y apro-
piado, control emocional y validacién de las emociones de los demas, empatia, escucha activa y cong-
ruencia entre mensajes verbales y no verbales apropiados a la situacién.

En el &mbito sanitario, ser asertivo en la comunicacién implica el desarrollo pleno y con seguridad de la
propia profesion. Es asertivo el profesional que no pierde la calma ante un problema y sabe crear
condiciones para solventarlo. Ser asertivo implica tanto dar una respuesta en un momento dado, como
aplazar un tratamiento hasta conocer con seguridad un diagnéstico. No existiria asertividad en un profe-
sional pasivo o con hostilidad hacia el paciente.

La falta de asertividad puede tener consecuencias inadecuadas en el contexto sanitario y dificulta las
propias ideas que son vulnerables ante las de los pacientes no correctamente informados. A su vez el
déficit de asertividad tiende a acortar las entrevistas para pasar el mal trago cuando el profesional se
siente incémodo y no aporta seguridad en las prescripciones. Todo ello contribuiria a dificultades con el
diagnéstico y seguimiento del tratamiento.

:Se puede formar en asertividad a nuestros residentes? Indudablemente es posible a través de modelos
profesionales asertivos, simulaciones de incidentes criticos y a través de la reflexion del tutor sobre la
consulta diaria.

4. Resolucion de conflictos

El conflicto es inevitable en cualquier relacion y aprender a manejarlo es una manera sana y esencial
para hacer que la relacién y la comunicacion funcionen adecuadamente. La habilidad de resolver conflic-
tos requiere una actuacién calmada, con escucha activa, empatia y respeto hacia el otro. Todo ello en
un contexto de resolucién de problemas (conceptualizacién de los problemas como parte de la vida,
definiciéon concreta del problema, generar alternativas de solucién, toma de decisiones y verificacion).

:Se puede formar en resolucion de conflictos a nuestros residentes? Indudablemente es posible a través
de la formacién en procedimientos de resolucién de conflictos, modelado adecuado del tutor, reflexién
sobre incidentes criticos y la utilizacién de procedimientos descritos en otro capitulo de este libro sobre
aprender a ensefiar.
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Médulo 2.3 ;Es importante la comunicacion en la relacion sanitaria con el usuario?

La relacién sanitaria entre profesionales de la salud y pacientes ha ido evolucionando desde un modelo
paternalista donde se perseguia el bienestar del usuario de la salud y/o no hacer nada que pueda perju-
dicarlo, pero sin contar con su voluntad, hasta un modelo en el que se consideran las anteriores dimen-
siones incluyendo la capacidad del paciente de tomar decisiones después de haber sido correctamente
informado. Este cambio subraya la importancia de la comunicaciéon desde una perspectiva bidireccio-
nal®2.

Como hemos referenciado previamente las habilidades de comunicacién se consideran esenciales para
determinar la competencia del sanitario, contribuyendo de forma importante para conseguir resultados
de salud en los pacientes?®23, Paralelamente hemos observado que existen modelos formativos que
permiten la formacién de los residentes en estas competencias en el contexto de la consulta directa,
mediante modelos de pacientes simulados y/o a través de la reflexion sobre incidentes criticos.

A continuacién, dejaremos constancia simplificada de las «dimensiones de comunicacién» relevantes en
el contexto de una entrevista clinica?? (Tabla 7).
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Tabla 7. «Dimensiones de comunicacidon» relevantes en el contexto de una entrevista clinica
Fuente: elaboracidn propia (Lopez Villalobos JA)

FASE DE RECEPCION DE LA ENTREVISTA CLINICA La e_m‘rt_evista clinica

e Saludo amable con el nombre del usuario (recibimos lo que damos). sanitaria es una

* Presentacién con nuestro nombre y profesion encrucijada entre

e, ; . y . i formacion

e Correcta utilizacion de la mirada hacia el paciente (evitando elementos distractores). (conocimientos/

e Escucha activa (Feedback), sin juicios, con validacion emocional (aceptacion) y empatia (no consejos prematuros). habilidades) y la atencién

e Sintonia emocional, cuando es profesionalmente correcto. a la dimension

* Adecuaci6n en componentes paralingiiisticos (tono, volumen y fluidez verbal) y congruencia entre mensajes verbales y no verbales. interpersonal de |2

e Adecuada posicion ante el usuario misma. Debemos formar
’ a los residentes en

conocimientos y

FASE DE DELIMITACION DE LA DEMANDA

e Comenzar la entrevista con una pregunta abierta (;Cuél es el motivo de su consulta?) que favorezca la libre narracion del
problema y lo que piensa sobre el mismo (permite considerar las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales, si fuera
necesario).

habilidades de prictica
clinica, sin olvidar Ia
comunicacion y atencion

a las dimensiones
¢ Modelo de entrevista centrado en el paciente. cognitivas y emocionales
(personales e
FASE DE INFORMACION CLINICA DEL SANITARIO interpersonales)

Tras delimitar el motivo de consulta, poseer suficiente informacion diagnéstica y realizar una exploracion adecuada, pasariamos a dar
informacion al usuario.

e Explicar la naturaleza del problema consultando al usuario, si procede, las ideas sobre su enfermedad.

e Prescripcion detallada, comprobando asimilacion (sin comprender, no se genera el deseo de cooperar) y escribiendo ins-
trucciones (si procede).

e Favorecer las condiciones que facilitan la comprension, recuerdo y cumplimiento de los mensajes de salud (lenguaje claro
y no técnico, ejemplificaciones si procede, simplificar la prescripcion e informar sobre su racionalidad, actitud amistosa y
empatica, favorecer |a participacion del usuario).

CIERRE DE LA ENTREVISTA

e Consultar el grado de comprension y acuerdo respecto a la prescripcion.

e Toma de precauciones (Ej. «Si los sintomas no mejoran, venga a verme») y acuerdo final (Ej. «;de acuerdo?»), permiten
un cierre positivo de la entrevista.
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La comunicacion es un elemento clave en la entrevista tutor principal/residente, favoreciendo una buena
relacién docente y el aprendizaje.

Segln el real Decreto 183/2008 en su articulo 17 y el Decreto 75/2009, a través del Plan de Gestidn
de Calidad Docente, las entrevistas periddicas de tutor y residente, deben tener un caracter estructurado
y pactado y favorecer la autoevaluacion/autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas,
en un nuamero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados, normal-
mente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente.

Las entrevistas formativas por tanto no son un tramite, sino un instrumento que permite valorar la evolu-
cién en el cumplimiento de los objetivos formativos y favorece la autoevaluacion y el aprendizaje. La
entrevista ha demostrado ser una herramienta de tutorizacién potente que forma parte de la evaluacién
formativa (no de la sumativa) que debemos realizar a nuestros residentes. Se trata de una entrevista
centrada en el que aprende.

La entrevista puede centrarse en observar el logro de los objetivos en cada una de las rotaciones que
realiza el residente, desarrollo de las guardias, temas globales de formacién, investigacion y otras dimen-
siones que consideren relevantes tutor o residente. En todos los casos se formalizaran puntos fuertes del
residente y propuestas de mejora.

En unas Jornadas de tutores de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Ledn se realiz6 una
ponencia sobre la percepcién de tutores y residentes sobre la entrevista docente. Los resultados
empiricos de esta investigacion permiten concluir que tanto tutores como residentes entienden que el
mejor modelo de entrevista debe estar centrado en el residente considerando puntos fuertes y areas de
mejora y que dicha entrevista debe estar adecuadamente planificada. La investigacion también concluye
que es muy valorable la disponibilidad, formacién, empatia y capacidad docente del tutor; asi como el
interés por aprender, capacidad de trabajo y motivacion del residentez=.

En la Tabla 8 dejamos constancia de los pasos que pudiera tener una entrevista formativa tutor/residente.
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Tabla 8. Secuencia entrevista formativa tutor/residente
Fuente: elaboracidn propia (Lopez Villalobos JA)

1. Acuerdo previo tutor/residente sobre «temas concretos» a tratar (Secuencia de entrevista formativa trimestral. 1° comenzar por puntos
fuertes, 2° areas de mejora y 3° planes de mejora).

2. Buscar un ambiente y un momento adecuados.

3. El residente inicia la reflexién (;Qué crees que hiciste bien? ;Qué crees que necesitas mejorar?).

4. El tutor opina/describe: 1° aspectos positivos. 2° areas de mejora. Se utiliza la pregunta como instrumento de aprendizaje.
5. Elaborar, entre tutor y residente, propuestas de mejora (que hacer, como hacer, recursos, plazos, cuando evaluar).

6. Cerrar |a reunidn, confirmando comprension.

En el contexto de la entrevista formativa y en el ambito de la comunicacién resulta de interés considerar
las siguientes dimensiones:

Durante toda la entrevista

e Tener buena actitud, positividad, empatia y ver la entrevista como un instrumento de aprendizaje y
oportunidad de mejora.

e Utilizar un estilo asertivo, sugestivo y colaborador/facilitador de aprendizaje.
e Realizar las correcciones necesarias, sin juzgar al residente.
e Utilizar la pregunta como herramienta docente.

e No mezclar lo personal con lo profesional, centrarnos en los hechos.

Previo a la entrevista
e Preparar y acordar la fecha de la entrevista.

Durante la entrevista
e Elegir el mejor lugar y evitar interrupciones.

e Generar un clima de confianza en la bienvenida: cémo estas, cémo te sientes, etc. (la persona es un
todo, no solo su labor).



El ejercicio de la
sanidad tiene un
objetivo
fundamentalmente
humano y la
capacidad de
comunicacion es una
dimension relevante
para determinar la
competencia del
profesional sanitario
que, conjuntamente
con el conocimiento y
las habilidades de
practica clinica,
contribuye a la
mejora de la salud
del paciente.
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e Mostrar interés sincero sobre lo que esa persona cuenta (escucha activa, feedback breve)

e Comenzar reconociendo a esa persona su labor y esfuerzo.

e Centrarnos en posibles dudas pendientes de la rotacion por los servicios, docencia e investigacion.
e Pedirle feedback al residente de su desempefio.

e Escuchar necesidades que presenta el residente y «devolverle» la responsabilidad cuando sea preciso.

e \ler acciones de mejora conjunta por ambas partes.

Cierre
e Preguntar si le queda algo pendiente por decir, hacer o pedir.

e Agradecimiento e invitacion a la toma de responsabilidad y proaccién.

e despedida y programar la préxima entrevista.

Médulo 2.5 ;Cuales son los canales formales de la comunicacion

en el contexto de la Formacion sanitaria especializada?

Los canales formales de la comunicacion estan incluidos en el Plan de Gestion de Calidad Docente y en el
manual de acogida al residente. A continuacién, describimos los principales canales formales de comunicacién:

e Correo electronico corporativo: tanto residentes conto tutores tienen una direccion de correo corpo-
rativo con el dominio @saludcastillayleon.es. La Comisién de Docencia utiliza de forma regular dicha
direccién para remitir informacién, convocatorias, noticias etc. y en su defecto y de forma excepcio-
nal al correo personal que los profesionales han aportado en la incorporacion al sistema sanitario.

e Comunicacién presencial directa: a través de la secretaria de docencia, Jefe de Estudios o Respon-
sable de Calidad e Investigacion en Docencia, se puede solicitar cita presencial para desarrollar un
tema concreto o resolver dudas relacionadas con la FSE.

e Via telefénica: Contactar con los profesionales, tutores, comisiones de docencia, residentes a través
de la extension que figura en su ficha SACYL.
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e [ntranet: portal de comunicacién del centro sanitario a través del cual se comparte informacién diri-
gida a todos los profesionales y en diferentes ambitos, incluidos formacién y docencia.

e Redes de internet que permiten la interaccion entre los diferentes centros sanitarios.
e Correo interno: sobres postales de comunicacién interna.

e Encuesta de satisfaccion de profesionales, tutores y residentes: comunicacién unidireccional escrita
a modo de encuesta de opinion para establecer areas de mejora. Periodicidad anual para especialis-
tas en formacioén, bianual para tutores.

e Contacto con la Comisién de Docencia a través de los representantes correspondientes incluidos en
dicha comisién.

e Tablén de anuncios.






FORMACION DE TUTORES

UNIDAD DOCENTE

Rosa Iban Ochoa
Jefe de estudios del Area Oeste de Valladolid




Unidad docente

Unidad docente
multiprofesional

Unidad docente
pluridisciplinar

56 Guia basica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Ledn

1. ;Qué es una Unidad Docente (UD)?

Es el conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a dispositivos asistenciales, docentes,
de investigacion o de cualquier otro caracter, necesarios para impartir formacion reglada de Formacién
Sanitaria Especializada (FSE), por sistema residencia, conforme a lo establecido en los programas oficia-
les de las especialidades.

Para ser Unidad Docente se debe estar acreditado por el ministerio con competencias en sanidad, segln
criterios establecidos de minimos materiales, recursos humanos, estructura y medios de cada especiali-
dad. Las unidades docentes se acreditaran por el Ministerio de Sanidad y segun el procedimiento regu-
lado en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre3!, con sujecion 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 el Minis-
terio con competencias en sanidad, para cada una de la/s especialidad/es que se formen en las mismas.
En las resoluciones de acreditacion de la unidad docente se hara constar el nimero de plazas acredi-
tadas, la entidad titular, la gerencia u érgano de direccién coordinador de la infraestructura docente de
que se trate y la sede de la comisién de docencia a la que se adscribe dicha unidad.

Las Unidades Docentes multiprofesionales son aquellas que forman a especialistas de diferentes titu-
laciones universitarias en diversas especialidades que tienen la particularidad de tener campos asis-
tenciales afines. Habitualmente las se forman especialistas de enfermeria y medicina como son las UDM
de Pediatria, Atencion Familiar y Comunitaria, Salud Laboral, Geriatria y Obstetricia y Ginecologia. En
la UDM de Salud Mental la constituyen residentes de enfermeria, medicina y psicologia clinica.

Las Unidades Docentes pluridisciplinares son aquellas en las que se forman en una Unica especialidad
y el acceso a estas Unidades puede hacerse desde de diferentes titulaciones, por ejemplo, Analisis cli-
nicos, Bioquimica Clinica, Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, Radiofarmacia y Radiofisica
Hospitalaria.
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Las unidades docentes estaran formadas, con caracter general por:
e Tutor coordinador
e Tutor/es.
e Tutor/es de apoyo.

e Colaborador/es docentes.

Tutor coordinador: es un especialista en Ciencias de la Salud, en activo. Acreditado como tutor. Su
funcién es coordinar y gestionar la formaciéon de residentes de su especialidad y de aquellas que
contemplan un periodo formativo en su Unidad o Dispositivo Docente.

Tutor: Caracter de tutor principal del residente respecto al resto de figuras docentes. Es el primer respon-
sable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendréa con este un contacto conti-
nuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso
formativo. Es el encargado de realizar las Entrevistas estructuradas, al menos cuatro cada afio lectivo, con
el residente al que tutoriza, ademas de revisar el Libro del Residente, como base de estas entrevistas.

Tiene que estar acreditado como tutor. Puede desarrollar otras figuras docentes: puede ser tutor Coordi-
nador, tutor de apoyo y colaborador docente.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa y favo-
reciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

Es el que debe completar el Informe anual del tutor para la evaluacién anual del residente, informe en
el que se basa el comité evaluador para la nota anual.

Tutor de apoyo: Es un especialista en servicio activo de la misma especialidad que los residentes que
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forman. Su funcién es la de orientacién, supervisién y control de actividades del residente durante la
rotacién formativa. Debe estar acreditado como tutor.

Puede compatibilizar otras figuras docentes: puede ser tutor Coordinador, tutor y colaborador docente.

Colaborador docente: Especialista en servicio activo con distinta especialidad e incluso categoria (Medi-
co, enfermeria, trabajador social, fisioterapeuta...) de la especialidad a la que forman.

Sus funciones son de Orientacion, supervision y control de actividades del residente durante la estancia
formativa. Participara en la evaluacion del residente en esa estancia formativa.

(Para ampliar el tema de funciones de las figuras docentes: consultar el Decreto 75/2009, 15 octubre,
que regula Sistema FSE en CyL)%2.

El nombramiento del tutor se efectuara, 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. Este nombramiento se propone por el tutor coordinador de la unidad Docente,
y se aprueba en Comisién de Docencia. Se realiza acreditacién y reacreditacion de tutores cada 4 afios.

La documentacion que toda unidad Docente debe disponer para su funcionamiento, muchos de ellos son
documentos basicos, necesarios para su primera acreditacion.

e Guia itinerario formativo tipo (GIFT)

¢ Plan individual de formacién de cada residente (PIF)

e Acogida e informacién fundamental al residente

® Registro de asignacion de tutor

e Protocolo de Supervision y responsabilidad progresiva del residente
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e Seguimiento de Rotaciones internas y externas/capacidad docente
e Plan de Evaluaciéon Sumativa y formativa (ver siguiente capitulo)
e Memoria docente anual

e |ndicadores de calidad- Tablero de Indicadores- medida de lo que se pide al residente a nivel asis-
tencial/ docente e investigador.

e Encuesta: de satisfaccion de residentes y encuesta de satisfaccién de estructura docente.

2. Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT)
a.;Qué es la GIFT?
Es la adaptacion del programa oficial de una especialidad (POE) a una unidad docente, siendo de
aplicacién a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio de su adaptacién como plan
individual a cada uno de ellos. Debe ser aprobado por la Comisién de Docencia y elaborado por el tutor
o tutores de la especialidad.
Contenido minimo de la Guia Itinerario Formativo tipo:
e Objetivos generales y especificos.
e Competencias a adquirir por afio de residencia y rotacion/estancia formativa, incluida su duracién.
e Cronograma de rotaciones/estancias formativas
e Programa de formacién tedrica, si esta establecido en el POE
e Programacién de atencién continuada/ guardias
e Programacion de las sesiones clinicas y bibliograficas en las que participara el residente
e Oferta de actividades de investigacion para los residentes

El itinerario tipo de cada especialidad/Unidad Docente debe ser aprobado por la Comisién de docencia(
CD) a la que pertenezcan.

Programa ofial (POE)
{
Guia itenerario tipo (GIFT)

Programa individual (PIF)
Cada afio
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3. ;Qué es el Programa Oficial de la especialidad (POE)?

Es el documento publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) que contiene las caracteristicas de
cada especialidad: nombre de la especialidad, afios de duracion de la formacién, objetivos generales,
competencias a adquirir, rotaciones aconsejadas para alcanzar dichas competencias, aprendizaje practi-
co y tedrico, competencias transversales, Atencién continuada recomendada.

Lo que deben aprender los residentes, lo establece la Comisiéon Nacional de cada Especialidad. El pro-
grama formativo ha de ser ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, informado por
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Ciencia, y aprobado por el Ministerio de Sanidad.

Quienes garantizan el cumplimiento de los objetivos del programa, son las comisiones de docencia de
los centros acreditados; ademas, deben organizar las actividades formativas y supervisar su integracion
en la actividad.

4. Plan individual de formacion de cada residente (PIF)

¢{Qué es el PIF?

El plan individual de formacion es una adaptacién del itinerario formativo de la especialidad de forma
personalizada para cada residente en cada afio de la especialidad. Consiste en una planificaciéon tempo-
ral de las actividades formativas tedrico-practicas que debe realizar el residente en ese afio formativo.

Es elaborado por el tutor coordinador de la unidad docente de acuerdo a los objetivos concretos para el
residente que le traslada el tutor y es entregado tanto al residente como al jefe de estudios antes del
inicio del afio formativo.

¢Para qué sirve?

Para adaptar cada afio, el itinerario tipo a cada residente, seglin caracteristicas de este y la evolucion en
su formacion, tanto asistencial, como investigadora, docente y sus horas de atencién continuada.
Recuerda a cada residente segln afio, lo minimo exigible de sus actividades asistenciales, Asi como su
cronograma con fechas, sus sesiones, cursos a realizar, guardias a programar, su programa de evaluacién



Médulo 3. Formacién de tutores. Unidad docente 61

y el protocolo de supervisién- responsabilidad aplicable.
¢Coémo se realiza el PIF?

Basado en el GIFT y segln evolucién del residente, seguira el programa definido o adaptara rotaciones,
cursos y demas actividades para reforzar debilidades si las hubiera o posibilidad de ampliar compe-
tencias si ya ha superado los minimos necesarios. Se programa por el tutor coordinador junto con el tutor
del residente, acorde con el resto de programacion de los residentes de la Unidad, del centro o de otras
unidades donde rota.

(Qué tiene que tener? - no es solo el cronograma de rotaciones

Ademas de Cronograma ya definido y consensuado por todas las unidades por las que pasa, tiene que
tener el resto de actividades que se espera realice en ese afio y recordarle como es su evaluacion al final
de cada afio formativo (evaluaciéon anual y final).

Programa Oficial de la Especialidad Guia Itinerario Formativo Tipo Plan Individual de Formacion

Publicado en el BOE POE adaptado a cada unidad Docente = GIFT adaptado a cada residente

5. Indicadores de calidad

Tablero de indicadores: medida de lo que se pide al residente al nivel asistencial, docente e investigador.

Medida de las actividades asistenciales, docentes (sesiones) e investigadoras que realizan los residentes
de esa especialidad segln afio de residencia. Muchas de ellas vienes indicadas en el Programa oficial o
si no se asigna un valor minimo y se miden cada afio, para conocer lo que realizan los residentes y si es
necesario hacer mejoras en algun érea.

Estos indicadores son parte del Plan de Gestion de Calidad Docente. Por ejemplo: 4 sesiones dada por
cada residente al afo, se han marcado como minimo 4 sesiones afo, si una vez revisado todos las han
hecho esta bien, si alguno hace menos habra que ver por qué o cémo se puede solucionar.
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De la parte asistencial, los Programas oficiales suelen indicar nimero de técnicas o exploraciones mini-
mas a realizar, cada afio se pueden medir alguna de ellas.
6. Encuestas de satisfaccion de Estructura Docente ;Qué son?

Son encuestas a realizar por el residente al final de cada una de las rotaciones, tanto por su unidad o
dispositivos asociados, como por todas por las que pase, tanto internas como externas. Ayuda a tener
una visién mas objetiva de la valoracién de la docencia en FSE, al paso de los diferentes residentes. Al
final de cada afio se realiza informe global de estas valoraciones para hacer llegar a cada Unidad o dispo-
sitivo, con el resultado. Sirve como medida de cédmo seguir o implantar mejoras si fueran necesarias.

En anexo final del capitulo hay una de las posibles a utilizar (ver anexo).

1. Acogida e informacion fundamental al residente
a. ;Qué es la Acogida en cada Unidad Docente?
Informacién sobre el Servicio/Centro, dispositivos de la UD, que todos los residentes al incorporarse
deben conocer, ademas de las normas de funcionamiento, protocolos y aquellas otras que se consideren
de interés, para incorporarse de la mejor forma posible en su Unidad Docente. Se entrega en papel o de
forma digital el dia de su incorporacion a la Unidad Docente tras la firma del contrato.
b.;Qué tiene que tener al menos?

e Organigrama o Directorio del Servicio/Centro.

e Informacion sobre la asignacion de tutor.

e Normas de funcionamiento del Servicio/Centro.

e Recursos estructurales/materiales de la Unidad.
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e Guardias.

e Listado de sesiones del Servicio/Centro.

e Protocolos del Servicio.

e |tinerario de la especialidad.

e Cronograma rotaciones.

e Programa de evaluacién. Evaluacion especifica del Servicio/Centro

e | egislacion aplicable.

1. ;Qué es la Memoria docente?

El resumen anual de la actividad Docente que realiza cada Unidad en relacién a la FSE y pregrado.

La memoria anual de la UD se completara, al menos, con:
e |ntroduccion de la UD.
e |nstituciones que colaboran con la unidad docente. Convenios.
e Actividades generales.
e Datos generales del personal de la unidad.
e Equipo de gestidn.
e Responsables docentes-Figuras docentes.
e Colaboradores.
e Actividad clinica asistencial y quirurgica.

e Realizacién de cursos y otras actividades docentes (pregrado, grado y postgrado).
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¢ Trabajos de investigacion.

e Datos de docencia: residentes propios, rotantes, estudiantes, estancias formativas...
e Programacién de la actividad docente.

e Sesiones clinicas.

e Asistencia a cursos y otras actividades docentes.

2. Supervision y responsabilidad progresiva del residente

Son los documentos que recogen las politicas y procedimientos establecidos por la Comisiéon de Do-
cencia para graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en éareas asis-
tenciales significativas (Urgencias y otras). Estos protocolos deben ser conocidos por todos los profesio-
nales implicados en la asistencia.

Contenido minimo para cada especialidad:
e Niveles de supervisién, establecidos por la Comisiéon de Docencia y comunes a todas las especiali-

dades del centro o unidad docente.

e | a graduacion de la supervisién de las actividades asistenciales especialmente significativas en las
que participa el residente.

e Garantizar la supervision de presencia fisica del residente de primer afio
e En todos los casos el protocolo de supervisién incluira la actuacién en Urgencias.

e Deben identificarse si existen areas especialmente significativas de cada especialidad para las que
deban establecerse criterios especificos de supervision.

e Garantizaran la supervision de los residentes por los profesionales de plantilla.
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Se establecen 3 Niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervisién:

¢ Nivel 1. Responsabilidad minima/Nivel I1l. Supervision directa
El residente observa y asiste |la actuacion del tutor.

- EI residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna ex-
periencia. Estas actividades (asistenciales, docentes o investigadoras) son realizadas por personal
sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

e Nivel 2. Responsabilidad media/Nivel Il. Supervision directa

- El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse
bajo supervision directa del personal sanitario de plantilla.

¢ Nivel 3. Responsabilidad maxima/Nivel |. Supervision indirecta

- Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independien-
te, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa.
Solicita supervisién si lo considera necesario.

De modo general:

El grado de autonomia durante el primer afio formativo sera tal que el residente desarrollara sus compe-
tencias bajo la tutela directa- presencia fisica de los profesionales y, al final del mismo, realizara las
competencias con supervisién decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia
suficiente para hacerlo. En cada caso, deben ser los tutores/colaboradores de la rotacién, los que de-
terminen qué grado de autonomia ha alcanzado el Residente respecto a la actividad concreta a realizar.

Durante los siguientes afios formativos, desarrollara progresivamente la mayoria de las competencias con
autonomia, de manera que al final del mismo, haya adquirido unas habilidades que le permitan actuar
independientemente, de manera segura y eficiente, con un grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo. Cada Unidad docente, siguiendo el POE, establecera estos niveles de Responsabili-
dad- supervisién. Estos deben ser conocidos por todo el personal y el residente. Entregado en la acogida
del residente y recordandoselo en el Plan Individual de formacién cada afio.

Supervision del R1 directa
de presencia fisica
RD 183/2008 D75/2009
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Esta planificado con la entrada habitual de residentes en mayo, ahora mismo han entrado en los Gltimos
afios en septiembre y julio, lo que complica algo mas realizar un Gnico esquema; cada comienzo de afio
lectivo, con incorporacién o cambio de afio de formacién conlleva las mismas actividades en diferentes
fechas.

Tabla 9. Cronograma general de actividades de las UD's

PAG (plan Anual de Gestion) — final de informes

MRAOTC- 0 Memoria Anual Unidad- CD

Febrero
Marzo Planificacién de las rotaciones de residentes de la unidad
Confirmacion de las Rotaciones de los Residentes (PIF) -

Jornada informativa nuevos residentes
Abril Propuesta docente préximo afio
Capacidad docente pregrado

Evaluacion- Comités evaluadores-(R2-R3 y R4)

Mayo Despedida y Acogida de Residentes
Junio Asignacion de tutores- informar
Julio Evaluacion de residentes incorporados en 2021
Agosto
Septiembre Evaluacion- Comités Evaluadores R1- (incorporados 2020)
Octubre Progrgma.Audit(.)rias (todo el afio) o .
Acreditacion Unidades Docentes (plazo de ampliacion o acreditacion de nuevas UUDD)
Noviembre Memoria dg Ia.Unidad.
Tablero de indicadores
Diciembre PAG — final de informes

Memoria Anual CD
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Madulo 3.7 Normativa

e 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.

e Orden SCO/581/2008, 22 febrero, por el que se regula la Comisiones de Docenciay Jefe de Estuduios.
¢ Decreto 75/2009, 15 octubre, regula Sistema FSE en Castilla y Ledn®®.

e Orden SAN/496/2011, 8 abril, regula Procedimiento acreditacion y reacreditacién tutores FSE en
Castilla y Ledn®.
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Anexo: la valoracion de la estructura docente por el residente

EVALUACION ESTRUCTURA DOCENTE DE LOS ‘ Sacyl
SERVICIOS POR EL RESIDENTE 5 Y

Fecha: 12002016 Ed-2 Pag 1de1

NOMBRE RESIDENTE ...
SERVICIO QUE EVALUA: .
TUTORA/ Colaborador Docenta: .

Puntia en una escala continua de 0 a 10 los siguisntss apanados aceica de tu otacion:

Como te has santido tutorizado-motivado (en la ia y las taress )
Realacionss con sl equipo de trabago

Tu panicipacion en las actividades do v asi salns dal

Interse da la 1otacion para la formacion en tu espacialidad
{ conocimiantoe, habiidades. 1oma de decisiones. nivel de 1esponsabilidad,
Calidad cientifico-técnica de la docencia recibida

Vi son global de la

Teniendo en cuenta el iempo global de tu penodo de formacion, y el
plogr de la especialidad ; Como ick el iempo dedicado Adecuado
a esta 1otacion?

OBSERVACIONES:

Fdo- El sspecialista en formacsom

B junta de
% Castilla y Loon FO019
Comtagurks e Sastinl



HERRAMIENTAS
DE EVALUACION

Lourdes Vazquez Lopez
Jefe de Estudios Atencidn Especializada del Complejo Asistencial

Universitario de Salamanca
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Médulo 4.1 ;Que documentos debe conocer un tutor de residentes

para realizar la evaluacién?

La evaluacién tiene como objetivo mejorar y facilitar el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitu-
des del residente, debe entenderse como un proceso continuado a lo largo de todo el periodo de
formacion. Es por tanto un proceso complejo que requiere el conocimiento de unos documentos previos:

1.Programa oficial de la especialidad del Ministerio donde se define el perfil profesional, las
competencias a adquirir y los estandares aceptables de actuacion en la practica, para definir
qué es lo que se quiere evaluar.

2.Guia itinerario formativo tipo (GIFT) de la especialidad correspondiente en cada Centro/Unidad
docente.

3.Cronograma Formativo de los residentes a evaluar.
4. Programa Individualizado de Formacion (PIF).

Estos documentos ayudaran a valorar los objetivos que deben alcanzar los residentes y con qué nivel de
responsabilidad para poder llevar a cabo la evaluacién.

La normativa que regula la evaluacién de los residentes es el Real Decreto 183/2008, ocupandose de
los aspectos pormenorizados de los instrumentos de evaluacién a utilizar para constatar el alcance de
los objetivos y competencias profesionales que el residente debe adquirir durante el periodo de
formacion. En dicha norma se establece que el responsable del proceso de evaluacién del residente es
el tutor. El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo
tanto, responsable de la evaluacion formativa del especialista en formacion3..

La relacién tutor-residente constituye el eje central de la evaluacién del especialista en formacién.
La evaluacién de los residentes establece dos tipos de evaluacién: formativa y sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que efectla
el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso
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en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos estableci-
dos en el programa de formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Su finalidad es, por tanto, detectar deficiencias durante el proceso de aprendizaje, haciendo reflexionar

al residente y permitiendo realizar modificaciones en el proceso de formacioén. La evaluaciéon sumativa
puede ser anual o final y se basa en diferentes instrumentos de evaluacion para poder Ilevarla a cabo.

Médulo 4.2 ;Cuales son los diferentes instrumentos de evaluacion

que dispone el tutor de Formacién Sanitaria Especializada?

Los instrumentos de evaluacidon con los que cuenta el tutor de FSE son:
e Entrevista estructurada tutor/residente.
e Libro/memoria anual del residente.
e [nformes de evaluacién de las rotaciones.
¢ |[nforme anual del tutor.
¢ Informes de actividades complementarias.
¢ [nforme del Comité de Evaluacion.
¢ Informe del tutor sobre el periodo de recuperacion.
¢ [nforme de evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacién global anual por el comité de evaluacién.
e Informe de evaluacion final del periodo de residencia por el comité de evaluacion.

e Tabla de equivalencias de puntuaciones.

En la Tabla 10 se definen las caracteristicas de todos ellos.
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Tabla 10. Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion del residente

ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS
PERIODICAS DE TUTOR Y RESIDENTE

;Cuantas entrevistas deben tener los
residentes y cuando debo hacerlas?

Estas entrevistas, en un niimero no inferior a
cuatro por cada afio formativo, se realizaran en
momentos adecuados, normalmente en la
mitad de un 4rea o bloque formativo, para
valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el
libro del residente y en los informes de
evaluacion formativa.

Anexo 1

LIBRO/MEMORIA ANUAL
DEL RESIDENTE

INFORME DE EVALUACION DE LAS ROTACIONES
Anexo Il

INFORME DE EVALUACIGN ANUAL DEL TUTOR
Anexo Il

De caracter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacién. Una
entrevista es un proceso de comunicacién que se realiza normalmente entre dos personas en la que el entrevistador obtiene
informacion del entrevistado de forma directa. La entrevista estructurada tutor-residente es el principal instrumento para realizar el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion. Permite valorar el progreso en el aprendizaje, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion, identificando las dreas y
competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

La entrevista no se considera una conversacién normal, sino una conversacion formal, con una intencionalidad, que lleva implicitos
unos objetivos. Se denomina estructurada porque estan planificadas previamente las preguntas mediante un guion preestablecido,
secuenciado y dirigido para que no queden sin tratar ningiin punto relevante.

Los Objetivos de la Entrevista estructurada son:

 Monitorizar la progresion en la formacion del residente

e Revisar cumplimiento objetivos formativos en cada rotacién

 Revisar la adquisicion de cada una de las competencias profesionales no sélo conocimientos o técnicas durante la rotacion.
 Reforzar logros aprendizaje

e Detectar problemas

o Corregir déficits

© QOrientar

® Programary pactar futuros objetivos

® Motivar

Como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente. El libro/memoria del residente es el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

 Su caracter obligatorio.

o Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se
incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

 Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las externas autorizadas.

e Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades
llevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo.

 Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién del progreso competencial del
residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estarén sujetos
ala legislacion aplicable sobre proteccion de datos de caréacter personal y secreto profesional.

El modelo de libro de residente/memoria se adoptara el de la especialidad a nivel nacional en el caso de que estuviera disponible. En
caso contrario se adoptara el que la Comision de docencia tenga establecido.

Debidamente cumplimentados

Es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicién de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia.

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1a 10
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INFORME DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORME DE EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
Anexo IV

INFORME DE I;ZVALUACI[’]N DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE
RECUPERACION

Anexo V

INFORME DE EVALUACION DEL PERIODO DEIRECUPERACI['I’N Y
EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
Anexo VI

INFORME DE EVALUACION FINAL DEL PERIODO
DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
Anexo VIl

TABLA DE EQUIVALENCIAS DE PUNTUACIONES
Anexo VIl

Puede estar incluido en el libro /memoria del residente) o registrarlo de forma individual segiin se decida en
las comisiones de docencia

Valoracion de las actividades complementarias:
1.Publicaciones y comunicaciones

Nivel Publicaciones Comunicacian Oral Poster
Internacional 03 02 0,1
Nacional 0.2 01 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

2. Actividad docente e investigadora
Asistencia Ponente Participacidn en
cursoaller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
[minimo 10 horas) [minimo 2 horas) Investigacion

*En el serviciofunidad.

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
e L hasta 0,01 i
(valorar duracidny | (valorar duracidn y . | w1 | (valorar implicaciony
complefidad) complejidad) ‘Generales/Hosplialaries: tipo de proyecto)
A — _hasta 0.02 S ..

Se elaborara en el comité de evaluacion.

Se realizara en el caso de evaluacion negativa y sera el correspondiente a evaluacién del periodo de
recuperacion

Se realizara en el caso de evaluacién negativa y sera el correspondiente a evaluacion del periodo de
recuperacion cuando se trata de un residente que se encuentra al final de su periodo formativo.

Se realizara cuando los residentes finalicen su periodo formativo.

Se utilizara esta tabla en el caso de que el residente aporte un informe de evaluacion de una rotacion externa
con una puntuacion distinta a la admitida en nuestro programa de formacion sanitaria especializada.

El comité, tras ser convocado por el jefe de estudios, se constituira y levantara acta de su constitucion y realizara la evaluacion sumativa anual y en su caso la evaluacién
final. EI comité levantaré acta del resultado de la evaluacion y trasladara sus resultados a la Comisién de docencia.
Las decisiones de los Comités seran confidenciales hasta EL ANUNCIO DE LA PUBLICACION DE LA RESOLUCION. PUEDIENDOSE CONSULTAR LOS DATOS PERSONALES EN

Comision de Docencia.

La Comision de Docencia participard en las evaluaciones segtin recoge la normativa ministerial, mediante la constitucion de los Comités de Evaluacién, difusion y

publicacién de resultados, revision de estos y emision de informes.
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Médulo 4.3 ;Como se realizara la evaluacion anual?

La evaluacién anual se llevara a cabo por el correspondiente COMITE DE EVALUACION en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y 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:

Positiva: Requerird que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

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 Calificacion
Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas (debera especificarse la

causa):

NEGATIVA
por insuficiente aprendizaje susceptible de
recuperacion

Cuando haya una o més rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacién establecera una recuperacién especifica
y programada, que el especialista en formacién debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo.
En las evaluaciones anuales negativas de dltimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la
duracién del periodo de recuperacion. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El
contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

NEGATIVA

recuperable por imposibilidad de prestacion de
servicios superior al 25% de la jornada anual
(suspension de contrato u otras causas legales)

El Comité de Evaluacidn establecera el periodo de prérroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de los
periodos de suspension, alcanzando incluso |a repeticién de todo el afio. La repeticion completa del afio requerira que el periodo
de suspension de contrato sea mayor de 6 meses.

NEGATIVA
no susceptible de recuperacion

Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento .

Por reiteradas faltas de asistencia NO JUSTIFICADAS.

El Comité de Evaluacién propondra la extincion del contrato notificando lo al residente y al gerente de la Institucion, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacion 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.
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Médulo 4.4 ;Como evalué al residente que finaliza el periodo formativo de su especialidad?

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el residente
al finalizar la especialidad?®®.

POSITIVA

La media de las calificaciones del residente

POSITIVA DESTACADO La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA

La media de las calificaciones del residente es menor de 5.

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

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante la Comisién Nacional de la especialidad para realizar la prueba
ordinaria 0 en su caso, extraordinaria si procede

Acta y publicacion del resultado de la evaluacion durante 10 dias
Notificacion de notas al Ministerio de Sanidad. Remisién de la evaluacion al Registro Nacional de Especialistas.
Emisidn de Certificado fin de especialidad.

Médulo 4.5 ;Qué competencias tiene la Secretaria de Comision de Docencia en el proceso

de evaluacion?

e Emitir el modelo de INFORME DE EVALUACION DE ROTACION (ANEXO I1)

e Recoger y archivar dichos informes una vez cumplimentadas.

e |ncorporar a la base de datos las valoraciones de la hoja de evaluacion de las rotaciones.
e Aportar dichos informes en los comités de evaluacién.

e Emitira los listados de evaluacién, actas y resultados definitivos.

e Archivarad durante 5 anos el material de cada residente
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Anexos

ANEXO I. Modelo entrevista estructurada tutor residente

Anexo .- Modelo entrevista estructurada tutor residente

Residente:

Tutor: Lugar:

Fecha de rotacién: Objetivos de r

1. Valoracion del cumplimiento de los objetivos de Ia rotacion (que deben ser previamente
conocidos por el residente segin protocolo docente y guia de rotacion si la hubiere)

2. Valoracién del residente de los puntos débiles de la rotacién y competencias que faltan por
alcanzar.

3. Valoracion por parte del facultativo responsable de la rotacion de las competencias que
considera alcanzadas por el residente y las que considera faltan por alcanzar.

4. Plan de mejora.

5. Revision de pactos previos ;se han llevado a término los planes de aprendizaje propuestos
en entrevistas previas?

6. “Incidentes criticos” experimentados, tanto positivos como negativos, valoracion y
consecuencias (relato de situaciones clinicas que hayan creado al residente un problema que
no ha sabido resolver o un incidente positivo que ha supuesto un aprendizaje significativo;
pueden ser tanto situaciones negativas como positivas)

- Problemas y/o incidentes organizativos relacionados con la actividad asistencial
y docente del residente: guardias, libranzas...

- Organizaci6n de las rotaciones: integracién en el servicio, compromisos de tutores
y resto de profesionales, equilibrio o desproporcién entre labores asistenciales y
docentes o de investigacién, cumplimiento y calidad del calendario docente (cursos,
sesiones clinicas...)

- Nivel de autonomia y responsabilidad progresiva en la tarea asistencial,

- Nivel de supervisi6n real, etc.

7. Elresidente puede incluir en su Memoria Anual la valoracion de su proceso formativo y sus
propuestas constructivas (apartado “Observaciones” de la Memoria Anual)

8. Archivar este documento

Fecha para la siguiente entrevista

Firma Residente Firma Tutor
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ANEXO llinforme de evaluacion de rotacion e instrucciones de cumplimentacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

] . ANO
TITULACION: ‘V I ESPECIALIDAD: ( [ b [
TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha Inicio Rotacién Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Total/Parcial/No conseguido

En la evaluacidn de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntarén a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)®.

Una evaluacién negativa de los iums del apamdn A del Informe de

de

de rotacién, una

evaluacién negativa por o no). La nqaﬁn de los items del apartado B del Informe de

evaluacién de rotacién puede en las del afio de fi que da o pueden dar lugar a una
de evaluacién negativa ono).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los tedricos para el i de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién

previo.
Ejemplo, para las especlalidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologfa, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento
RAZONAM IENTD[VALDRACIEN DEL PROBLEMA
Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacidn asistencial.
Ejemplo, para las especialidades médicas: ln!ormacmn de la situacidn clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
ias, para un correcto i ial 0 para la ién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce y la 6n de las y sus
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

destreza en la realizacién de proc

¥ para su afio de formacién
USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas y
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.
MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su prictica profesional modificando su
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA PUNTUALIDAIASISTEN G
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES No hay faltas de asistencia sin justificar.
HABILIDADES COMUNICACIGN CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
USO RACIONAL DE RECURSOS habilidades de relacion i les y de para un eficaz i bio de infe oral o escrita,
SEGURIDAD DEL PACIENTE para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.
MEDIA (A) TRABAIO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.
B.- ACTITUDES CALIFICACION VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES
MOTIVACION Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA :z:::: ::s valores y dere:h::ld;:z;a:ienles, asi como su autonomia en la toma de decisiones.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA Identifica los problemas/conflictos éticos y propone das. Pide ayuda en sif plejas o r
TRABAJO EN EQUIPO Cumple el Regl. de la Institucién Sanitaria.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES ESCALA DE CALIFICACION
MEDIA (8) Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse éreas de mejora en el apartado

correspondiente.
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
(70%A + 30% B) apartado correspondiente.
5 Alcanza los objetivos de la rotacién.
67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
= A reaaTa 89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
2 L2 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los de la i6n o con otras i i de resi
calificados como muy bueno.

& tackia NA No se aplica de acuerda con los objetivos

e ——
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:

! Se calificard como rotacién la formacién ida en el POE de las de . del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas], M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Piblics. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorarin en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacin Anual del Tutor.
La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. £n este
, deberd incluir rdias.

TLes y porla isién de Docencia del Centro.
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ANEXO IIl. Informe de evaluacidn anual del tutor e instrucciones

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: AESIDENGIA:
TUTOR:

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

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES® *;
La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:

DURACION [en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES
A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma): B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los sigui criterios de 6
AT Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION PONDERACION
LA ROTACION Internacional 03 02 01
Nacional 02 01 0,05
ARonérmica 01 0,05 002
Asistencia Ponente
- Participacion en proyectos de
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES CIEAE. o Bl DR I investigacion
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas)
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION CALIFICACION (valorar duracién y (valorar duraciény *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacidn y tipo de
(0,0120.3) complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 12 Muy insuficiente, Lejos de alcanzar los objetivos anuales, Deben proponerse dreas de mejora,
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR 34 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondient
sugerir la duracion del periedo complementario.
COMENTARIOS: 5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
&7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR | Excelente, Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valoraré de acuerdo cor
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: (A X 65) + (C X 25)1/90 + B (méx. 1 punto) 10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores|
z P residentes, calificados como muy bueno.

Fecha y firma del TUTOR

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podré proponer la repeticién del afio de fi ion,
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ANEXO IV - Evaluacién anual del Comité de Evaluacion e instrucciones de cumplimentacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del res:dente basdndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el sigui cuadro. Una I de los items del apartado A de un informe

de & una de g por
aprendizaje.

NOMBRE Y APELLIDOS: l DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: Ao
RESIDENCIA:

TUTOR:

|CAI.IFICACI6N DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
) Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA — Insuficiente. Mo alcanza fodos los objetivos anuales pero padria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacin.
Entre 5 y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno, Al los objeth e un nivel superior Iy de ellos
Entre8y <0.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente, Muy alto nivel de desempefio durante el ano formativa,
Cresonen S6lo alcanzan esta calificacién un ndmero limitade de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de lo promocion o con otras premadiones anterfores de
residentes, calificades come muy bueno.

(1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

La calificacién tendré los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerir que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

: cuando el residente no haya 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 de 5 0 por otras
causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rclacmnes eualuades
negativamente, el Comité de Evaluacion una recup ¥ p que el en f

debera realizar dentro de los tres primeros del siguiente afio conj las idad de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién serd de dos meses. El contenido de la recuperacién
especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacidn. La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra caricter recuperable y supondrd la
extincidn del contrato, salve que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspensién de contrato u otras causas legales). El Comité de {wlua:ién zstab!eczré el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de do incluso la de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se proceders a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resalucidn por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién
consideré que el residente no ha podido alr.am:ar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle la de un periodo de recuperacidn, que no podrd ser superior al periodo de
suspensién de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendré carécter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

€: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondrd la extincién del contrato notificindolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevard
a efecto, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacidn y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado debe estar ditada la falta de aprovech, y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Fdo.:

7 No se realizars la calificacion anual cuando se haye producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL Iegales), que da lugar & JPERABLE (ver apartada B, hasta que se haya reslizado <l
periodo de recuperacion.

¥ articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

& Para evaluacion anual tras haber superado el periodo de prirroga se utilizarén los documentes “Informe de evahuacin anual del Tutor”
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ANEXO V. Informe de evaluacidon del tutor sobre el periodo de recuperacion e instrucciones de cumplimentacion

(Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de La Calificacion del Periodo de Recuperacion incluira la ponderacion de los informes de rotaciones,
recuperacion o por imposibilidad de prestacién de servicios, que no requiera la repeticion de curso) actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE: asistenciales que puedan requerirse.
CENTRO DOCENTE:
Afi0 A. ROTACIONES:
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA: La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguients
TUTOR: férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién, si se han
A. ROTACIONES: establecido por el Comité de Evaluacion.
Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION uL: mlo\umélz:: PONDERACION Internacional 0,3 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES riaailly onente ) Participacion en proyectos
curso/taller cursoj/taller Ponente en Sesiones : i
B Vi investigacion
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas)
8 H *Enel ici idad:
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion 0,02-04 s En el ::::;c‘ujog;mdad 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y - Sk | (valorar implicacién y tipo
CALIFICACION lejidad) lejidad) Generales/Hospitalarias: o)
TIPO NIVEL DENOMINACIGN/REFERENCIA DURACION 0,0120,3) el = hasta 0,02 proy
Lh Lh
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION competencias regueridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
COMENTARIOS: puede continuar con su formacién. El Tutor puede proponer dreas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacién del periodo de recuperacién por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR { ) . : : 5 z
Si la evaluacién del periodo de recuperacién es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacién global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:
[ CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(4 X 70) + (C X 20))/50 + B [méi. 1 punto) 1. Sifue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacién global del tutor del

afio de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion 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.

Fecha y firma del TUTOR
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ANEXO VI. Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de Evaluacion

e instrucciones de cumplimentacién

(Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por i iciencias de dizaj ibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

El Comité de evaluacién decide la calificacién del residente basdndose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

A0

TITULACION: RESIDENCIA:

ESPECIALIDAD:

TUTOR:

Comntttia Cunlcative
No ha los del periodo de recuperacién. El residente
NEGATIVA <5 no puede ¢ i S:I 6 en la i Iporque no cuen‘a con las
[ ia: para progs en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de E ién puede dreas de mejora/) i que
deberan ser objeto de por el Tutor.

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR
RECUPERACION
(1-10):

SOBRE PERIODO DE

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1-10)

CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sélo se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucién EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

La calificacién tendrd los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacién anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacién. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacién del periodo de recuperacién y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacién se evalia de forma POSITIVA:

1. En caso de que |a Evaluacién Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacién global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacién serd de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y activi i li:
incluyendo las del periodo de recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente serd positiva.

Fdo.:

Cuantitativa
(510) Cualitativa
Entre 5 y <6 suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objeth i un perior en algunos de ellos.
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
BOSIVA Excelente. Muy alto nivel de desempenio durante el 310 formative.
Sélo alcanzan esta calificacién un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Entre 0.5-10 > s e
Comite, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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ANEXO VII. Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion e instrucciones de cumplimentacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE: El Comité de evaluacion decide la calificacion final del resids basandose en los ltados de las
CENTRO DOCENTE: Evaluaciones Anuales.
TITULACION: ESPECIALIDAD: Aflo Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo a |a progresiva
RESIDENCIA: on de las bilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el resid:
TUTOR: asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:
Duracion de la Afio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual =
Duracién de la ~ e e i
R1 L Afio de formacion Ponderacion de la evaluacién anual
2 afios especialidad
e Slion R 40%
R1 R2 60%
3 afios R2
R R 20%
R1 3 afios R2 30%
R2 R3 50%
4 afios -
) R3
R4 R1 10%
il R2 20%
o2 R3 30%
R4 40%
R1 8%
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES 2 12%
5 afios R3 20%
CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION R4 25%
CUANTITATIVA R5 35%
CUALITATIVA
OBSERVACIONES: La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

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

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion 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 eval g8 a aquellos especialistas en f ion que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de apr hami y las medidas que el tutor

haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.




84  Guia basica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Ledn

Anexo VIII. Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las directrices aprobadas en esta resolucion,
segiin lo previsto en el Art. 28 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero y las obtenidas en aplicacion de lo previsto en la
Orden de 22 de junio de 1995

EVALUACION ANUAL

RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
Cualitativa Cua(r::l:;)tlva Cua;\:’:-ltsa)tlva Cuantitativa
<3 <0,5

NEGATIVA No apto
Entre 3y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre 6y <8
POSITIVA Entre 2y <3 Destacado
Entre 8 y <9.5
Entre 9.5-10 23 Excelente

EVALUACION FINAL

RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
_ Cuantitativa Cuantitativa oL
Cualitativa (1-10) (0-3) Cuantitativa
NEGATIVA <5 <1 No apto
POSITIVA Entre5y 7,5 Entre 1y <2 Suficiente
> <
POSITIVA 75y <95 Entre 2y <3 Destacado
DESTACADO
>9,5 >3 Excelente




PLAN DE GESTION DE
CALIDAD DOCENTE (PGCD)

José Antonio Lopez-Villalobos
Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia




86 Guia basica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Ledn

El Plan de Gestidn de Calidad Docente (PGCD) planifica, gestiona, supervisa y evaliia de todo el proceso de la formacion sani-
taria especializada (FSE) y esta orientado a que los especialistas en formacion adquieran conocimientos, hahilidades y actitu-
des para el desarrollo de su especialidad. En el PGCD se incluyen la respuesta a muchas de las preguntas de los tutores de FSE.

En este modulo se incluyen dimensiones relevantes como su definicion, contenido, procesos (estratégicos, operativos y de
soporte) o como realizar el seguimiento y evaluacion del PGCD. Se reflexiona sobre como realizar un plan de mejora de
cualquier proceso o implementar una auditoria interna. Se incluyen los procedimientos sobre como se realizan las activi-
dades incluidas en el PGCD y los formatos o documentos de registro. Si queremos una formacion de calidad, todos debemos
conocer y colaborar con el PGCD de nuestro centro sanitario.

Médulo 5.1 ;Qué es el plan de Gestion de Calidad Docente (PGCD)?

1. Plan de Gestion de Calidad Docente (PGCD)

El PGCD es el documento que describe los elementos estructurales y las actuaciones dirigidas a la me-
jora continua de la calidad de la formacion sanitaria especializada (FSE).

El PGCD planifica, gestiona, supervisa y evalla de todo el proceso de la FSE y esta orientado a que los
especialistas en formacién adquieran conocimientos, habilidades y actitudes para el desarrollo de su
especialidad (incluyendo actividades asistenciales, docentes e investigadoras).

2. ;Quién elabora el PGCD?

El PGCD, liderado por el 6rgano de direccién del centro, sera elaborado por la Comisién de Docencia,
con el impulso del Jefe de Estudios de formacién sanitaria especializada, la participacion de Tutores y
el apoyo del Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia.

:Cual es el contenido del PGCD?

El PGCD, realizado con un enfoque basado en procesos, incluye la gestién de las actividades formativas
y los recursos de la organizacion, orientandose hacia los objetivos docentes, que seran medidos a través
de indicadores.
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Médulo 5.2 ;EI PGCD tiene un enfoque basado en procesos?

Si, el PGCD se realiza con un enfoque basado en procesos. Un proceso es aquella actividad o conjunto
de actividades que, utilizando los recursos necesarios transforma los elementos de entrada en re-
sultados. Un ejemplo comun de proceso seria el procedimiento por el cual la madera (elemento de en-
trada), a través de un conjunto de actividades industriales es transformada en un mueble (resultados).
Un ejemplo en el contexto del PGCD seria el «proceso de formacién del residente» que pasa por la
incorporacién del mismo a la formacion (elemento de entrada) y mediante un conjunto de actividades
docentes, asistenciales e investigadoras, tiene como resultado un residente formado en una especialidad
determinada.

Los procesos del PGCD son los siguientes:

1.Procesos estratégicos: Son lineas estratégicas de actuacion de la organizacién e incluyen las
directrices de la institucién, la consideracién de la opinién de tutores y residentes, la
planificacion estratégica de la FSE y la medicion, analisis/evaluacion de resultados del PGCD.

2.Procesos operativos: son actividades de la organizacion para dar un servicio de calidad a los
residentes e incluyen la planificacion docente de la formacién sanitaria especializada y la
formacidn/evaluacion de residentes (acogida residente, formacion del residente y evaluacién del
residente).

3. Procesos de soporte: proporcionan recursos a procesos estratégicos y de soporte e incluyen la
formacién del personal implicado en la FSE, la atencién al personal de nueva incorporacion a la
estructura docente, la acreditacion de tutores, el reconocimiento documental en docencia, la
gestion econdmica, la gestion de la comunicacién en docencia y la gestién de la secretaria de
docencia.
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Figura 19. Mapa de procesos del Plan de

FSE: Formacidn Sanitaria Especializada/
Directrices institucionales PGCD: Plan de Gestion de la Calidad Docente

Anélisis voz residente Medicion., analisis

P Planificacidn o
Analisis voz tutor o y evaluacion
Analisis opinién sector estratégica FSE de resultados PGCD

Planificacion Formacidn y evaluacion  Acogida de resisdentes
docente FSE Formacicn residentes

Evaluacion sumativa

Proceso de Soporte

Gestion de recursos humanos
Formacion personal FSE
Atencion a nuevos tutores
Acreditacion de tutores
Reconocimiento tutores

Gestion
Econdmica
Secretaria docencia
Comunicacion

Médulo 5.3 ;Ponemos un ejemplo de proceso del PGCD?

Tomemos el ejemplo del proceso operativo de la «formacién de residentes» cuya misioén es garantizar que
los especialistas en formacion adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes para el desarrollo
de su especialidad. En este proceso, la entrada seria el residente en formacion y mediante un conjunto
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de actividades docentes, asistenciales e investigadoras presentaria la salida o resultado de un residente
formado. La formacién de este residente seria comprobada a través de su evaluacién mediante
indicadores que acreditan su formacion. Los recursos para este proceso serian todos los necesarios en
su proceso formativo (personales, materiales y de infraestructura) y los indicadores de resultados del
proceso pudieran ser la existencia de un plan individual de formacién, la realizaciéon de entrevistas
formativas, las rotaciones con informes, las publicaciones o comunicaciones, el seguimiento de los cur-
sos del plan transversal comun, la actividad asistencial o las sesiones clinicas realizadas.

Médulo 5.4 ;Los procesos del PGCD tienen indicadores?

Los indicadores de calidad son instrumentos de medicién que se emplean para evaluar la calidad de los
procesos y determinan el nivel de cumplimiento de los objetivos para los cuales se han desplegado una
serie de actividades concretas.

De la misma manera que en el proceso de trasformacién de la madera a un mueble existen indicadores
de calidad como un adecuado podado, descortezado, secado, cepillado y un mueble correctamente
terminado, en el PGCD existen indicadores de la calidad del proceso.

A modo de ejemplo un indicador del proceso estratégico de la consideracién de la opinién del tutor serian
los resultados de una encuesta de satisfaccién adecuadamente disefiada; un ejemplo del proceso
operativo de acogida del residentes seria un adecuado protocolo de acogida del residente que es correc-
tamente difundido y un ejemplo del proceso de soporte de la formacién del personal implicado en la
FSE, seria al existencia de actividades formativas de calidad para los tutores que son implementadas por
los mismos.

Si los resultados de estos indicadores no son favorables, o conformes al PGCD, son susceptibles de
planes de mejora.
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Médulo 5.5 ;EI PGCD permite la realizacion de planes de mejora?

El PGCD siempre esta abierto a planes de mejora sobre cualquiera de sus procesos y se realiza en
funcion de si la revision, seguimiento o evaluaciéon del PGCD lo hacen aconsejable. Un plan de mejora
resulta adecuado cuando existen incumplimientos del PGCD en sus procesos estratégicos, operativos o

de soporte.

Figura 20. Disefio de un plan de mejora El disefio de un plan de mejora incluye una justificacion para su rea-

Fuente: elaboracion propia (Lopez-Villalobos JA)

Identificar
el area de
mejora

Evaluacion del
plan mediante
Indicadores de
cumplimiento
de objetivos

Planificacion
Cronograma de
actividades
y responsables
de las mismas

lizacion, objetivos operativos, actividades necesarias para el cumpli-
miento de objetivos, métodos de evaluacién del plan de mejora pro-
puesto e indicadores sobre la consecuciéon de los objetivos. La
implantacion del plan de mejora incluye un cronograma para la
realizacion de actividades, figuras responsables de su rea-
lizacion y fecha prevista para su cumplimiento. L6-
gicamente un plan de mejora debe tener adecuada difu-
sién a los agentes implicados, seguimiento y evaluacion
de los resultados a través de indicadores objetivos.
Objetivos que
se pretenden Veamos un ejemplo de un plan de mejora. Imagine-
coll rﬁ'ef’o'f‘a” de mos que mediante una auditoria observamos que no
existe un correcto cumplimiento de al menos cuatro
entrevistas docentes anuales por residente. Se ob-
servaria un incumplimiento del proceso operativo de
formacion del residente que es béasico en nuestro
Actividades PGCD. Este ultimo apartado pudiera ser la jus-
para el tificacién del plan de mejora. El objetivo operativo del
%Lérggljggi'vegg plan seria la realizacion de al menos cuatro entrevistas
docentes anuales de calidad. Las actividades para su
cumplimiento pudieran ser el contacto con los tutores
con informacién sobre esta necesidad (reuniéon pro-
gramada/correo electrénico) y la formacién mediante talleres
sobre el tema de la entrevista formativa. Los indicadores de
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cumplimiento del plan de mejora pudieran ser la existencia la actividad formativa, el nimero de tutores
que asisten a la actividad, una respuesta favorable sobre la existencia de cuatro entrevistas formativas en
la proxima encuesta de satisfaccion del residente en el 100% de los tutores y una auditoria que comprue-
be la realizacién de las entrevistas formativas en el 100% de los tutores y la calidad de las mismas.
Logicamente este plan de mejora debiera estar asentado en un cronograma que incluyese un plazo de-
terminado para la realizaciéon de las actividades, la fecha final de cumplimiento del plan de mejora y la
asignacion de responsable en cada una de las actividades (ej. el jefe de estudios puede encargarse de la
reuniéon programada con los tutores, la secretaria de docencia se encargaria del tema del correo electréni-
co, un docente se encargaria de impartir los talleres y el responsable de calidad e investigaciéon en do-
cencia se encargaria de la recogida de resultados a través de los indicadores previstos).

Médulo 5.6 ;Como se realiza la revision/seguimiento/evaluacion del PGCD?

Mediante autoevaluaciones anuales de los objetivos en docencia, observacion de indicadores de proce-
sos estratégicos, operativos o de soporte, revision de las encuestas de satisfaccién de residentes y tuto-
res, atencion a sugerencias o reclamaciones, adecuacion anual del PGCD a las directrices instituciona-
les, seguimiento de planes de mejora y realizaciéon de auditorias internas.

Médulo 5.7 ;EI PGCD incluye auditorias internas?

El PGCD incluye auditorias internas. Estas auditorias internas pueden estar centradas sobre los procesos
estratégicos, operativos o de soporte del PGCD y son realizadas por el equipo de auditores y el respon-
sable de calidad e investigacion en docencia del centro.

Todos los afios se programan auditorias internas que incluyen el area a auditar (Ej. una unidad docente),
el alcance de la auditoria (Ej. procesos estratégicos, operativos o de soporte), el equipo auditor y la fecha
prevista de realizacién de la auditoria. La auditoria debera ser aprobada por la Comisién de Docencia y
debera contar con la conformidad de la Gerencia de Centro.
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Se pueden programar auditorias internas extraordinarias cuando existan modificaciones significativas en
el PGCD, se sospeche pérdida relevante de la calidad del centro con una posible no conformidad con los
requisitos basicos del PGCD (normas establecidas de manera obligatoria por el PGCD como pudiera ser
la ausencia de cumplimiento de los criterios que una unidad docente tuvo para su acreditacion), se deba
revisar acciones correctivas o preventivas del PGCD (acciones programadas para corregir una no conformi-
dad detectada o prevenir su aparicién) o se considere necesario por otros motivos considerados por la
Comision de Docencia.

Tabla 11. Caracteristicas de una Auditoria Interna
Fuente: elaboracidn propia (Lopez-Villalobos JA)

DIMENSIONES Y ESTRUCTURA DE UNA AUDITORIA INTERNA
o firea a auditar
- Ej. Una Unidad Docente
® Alcance de la Auditoria
- Ej. Procesos estratégicos, operativos o de soporte del PGCD
 Datos del equipo auditor
* Fecha de la Auditoria
e Especificacion de procesos a auditar

- Ej. si se auditan los procesos operativos se incluyen los procesos de planificacion docente, acogida del residente, formacion del residente y
evaluacion del residente del PGCD.

 Descripcion de no conformidades con el PGCD (si existieran)

o Observaciones

e Resumen de la auditorfa en cada uno de los procesos auditados

* Recomendaciones de la auditoria con acciones correctivas o preventivas.
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Médulo 5.8 ;Cuales son los recursos del PGCD?

Recursos humanos (tutor, tutor coordinador, jefe de estudios, secretaria de docencia, responsable de
calidad e investigacion en docencia, direccién), materiales y de infraestructura (requisitos necesarios
para la acreditacién de la unidad docente).

Médulo 5.9 ;Participa el tutor en el desarrollo del PGCD?

El tutor participa en el proceso de mejora de calidad docente incluido en el PGCD. Son ejemplos de su
participacion su influencia a través de la Comision de docencia, sugerencias o reclamaciones al PGCD
realizadas por el tutor, encuestas de satisfaccion del tutor o su participacion en auditorias docentes.

Médulo 5.10 ;Un PGCD incluye procedimientos sobre como se realizan las actividades,

cuando y por quién?

Siy se encuentran en el apartado «procedimientos». EI PGCD incluye procedimientos para elaboracién
de documentos, realizaciéon de auditorias internas, procedimientos para presentar reclamaciones, pro-
cedimientos de evaluacién de residentes, procedimientos sobre como realizar un itinerario formativo tipo
0 como elaborar un plan individual de formacién, procedimientos de comunicacién, procedimientos de
entrevista docente, procedimientos de elaboracién de manual de acogida, procedimientos de acogida a
nuevos tutores, procedimientos de plan de mejora, procedimiento de encuesta de opinién de tutores o
residentes, procedimientos de acreditacién de tutores u otros.
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Médulo 5.11 ;EI PGCD incluye documentos o sistemas

de registro de las actividades incluidas en el mismo?

El PGCD incluye documentos o sistemas de registro sobre diversas actividades incluidas en dicho plan.
Estos documentos se encuentran en el apartado «formatos» del PGCD. Se trata de documentos con una
estructura béasica que pueden ser completados por diversas figuras docentes.

Entre los formatos podemos encontrarnos con documentos para implementar el programa de objetivos,
tableros de indicadores del PGCD, documento de requisitos de capacidad de unidad docente, documen-
to de programas de auditorias, documentos de no conformidad con dimensiones del PGCD, documentos
de informes de acciones correctivas o preventivas, documento para hacer certificados de docencia, do-
cumento de informes de evaluacién de residentes, documento de formato de entrevista formativa, docu-
mento del libro del residentes u otros.

Nota. La comprension integra de este resumen informativo requiere la lectura del PGCD de su centro.
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Médulo 6.1 ;Para qué sirve la investigacién en el ambito sanitario? Introduccion

La investigaciéon sanitaria permite generar conocimiento que mejora el sistema sanitario, asi como
aprender a utilizar las mejores evidencias cientificas disponibles en la toma de decisiones clinicas.
Integra los conocimientos «saber», la experiencia «saber hacer» y las habilidades «hacer». La inves-
tigacién elabora un modelo cientifico explicativo frente a la incertidumbre, favorece el espiritu critico y
el dominio de las competencias profesionales incrementando la calidad de la asistencia sanitaria.

Médulo 6.2 ;Como puedo adquirir competencia investigadora?

Es necesario un marco teérico con un Plan Transversal Comun durante el periodo de la formacién con
un Plan formativo y de desarrollo profesional, y un marco practico que incluya, talleres de habilidades
en el proceso de investigacién aplicada a la clinica, coaching, equipos multidisciplinarios con ex-
periencia en investigacion, estancias formativas en centros, unidades o equipos lideres en investigacion
clinica. Son necesarias las tutorias por un investigador experimentado, e incentivar la participacion en
proyectos de investigacién FIS.

Médulo 6.3 ;Qué fuentes/recursos debo conocer para investigar?

1. Tesauros/descriptores/palabras claves

Un tesauro es un vocabulario controlado, esto es, en contraposicién al lenguaje natural (libre) se trata
de un conjunto de términos relacionados entre si jerarquicamente y que representan conceptos. Segln
esa lista de términos, previamente establecida, los profesionales de la informaciéon encargados del
mantenimiento de las bases de datos, cada vez que clasifican un nuevo documento, asignan los términos
de esa lista que mejor definen el concepto del documento de forma univoca.

De esta forma, lo que se pretende es asignar términos que relacionen de forma univoca el concepto del
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articulo con la busqueda solicitada. La ventaja del lenguaje estructurado, a priori, es que permite evitar
los problemas de equivalencia, sinonimia, homonimia, etc.

En la practica, los tesauros, nos permiten recuperar la informacién a partir de una serie de términos,
[lamados descriptores. EI Gnico inconveniente de los tesauros es el coste econémico de su creacidon y
mantenimiento. Por ello, solo las principales bases de datos en ciencias de la salud disponen de un
tesauro propio.

Destacamos los siguientes tesauros:

e Medical Subject Headings (MeSH) producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos (NLM), es el tesauro que utiliza PubMed.

e Emtree, tesauro de la base de datos EMBASE.

e Cinahl Headings, o encabezamientos de materia de la base de datos CINAHL. Thesauro especifico
para enfermeria.

2. Recursos desde la Biblioteca sanitaria on line de Castilla y Ledn (BSOCYL)

La biblioteca sanitaria online pone a disposicion de los profesionales una seleccién de recursos electré-
nicos (revistas, libros, bases de datos) para ayudar en la formacién, docencia e investigacion. Los recur-
sos estan en continua actualizacién y mejora por lo que es aconsejable entrar en la web de nuevo, siemp-
re que se vaya a realizar una consulta. https://www.saludcastillayleon.es/biblioteca

En 2022 se ofrece el acceso a:

e Revistas de las editoriales Elsevier, Springer, Nature, Wiley, Lippincott, British Medical Journal
(BMJ), American Medical Association (AMA), SAGE, entre otras. En total cerca de 3000 revistas en
formato electrénico.

e Libros en la plataforma de ClinicalKey , Harrison online de Medicina Interna.

e Bases de datos: PubMed, UpTodate, NNNConsult, biblioteca Cochrane, Cinahl, Cuiden, JBI, Scopus,
Embase.
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e Otros servicios como Buscador integrado (Ovid), préstamo de articulos, blusquedas bibliogréficas.

La BSOCYL dispone de un buscador que integra los recursos de suscripcidon y otros de acceso abierto y
permite obtener resultados o enlazar a los servicios de préstamo cuando no se encuentra disponible el
texto solicitado.

Para poder acceder a los textos completos es necesario autentificarse en el portal de salud como
miembro de la institucién SACYL haciendo clic en el botén con el icono del candado de la parte superior
de la pagina principal de la biblioteca e introduciendo su nombre de usuario y contrasefia

Figura 21. Proceso de autenticacion en el Portal de Salud de CyL
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La BSOCYL dispone de un contenido dedicado a los recursos para la investigacion con informacién ac-
tualizada sobre la materia en https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/biblioteca/recursos-inves-
tigacion
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Médulo 6.3 ;Como realizar un trabajo de investigacion?

El residente debe ser capaz de adquirir unos conocimientos basicos para realizar un trabajo de inves-
tigacion.
1. Como elaborar una pregunta de investigacion estructurada, objetiva y concreta.

Una adecuada pregunta de investigacion es el elemento central para responder a la incertidumbre, e
indispensable como punto de partida para el proceso de investigacion. Esta debe ser novedosa, pertinen-
te, factible y relevante.

Para tratar de resolver una pregunta concreta sobre la practica clinica o de investigacién, se puede utili-
zar el sistema «PICO»:

e P (Paciente): caracteristicas que deben cumplir los pacientes para ser incluidos en la revisién.

e | (Intervencion): caracteristicas que deben darse en el estudio para ser incluido en la revisién.

e C (Comparacion): exploracién, prueba diagnostica o tratamiento estandar de referencia.

¢ O (Outcome o Resultado): los que seran considerados en la revisién, como medida se incluyen las
variables clinicamente relevantes.

En los estudios de investigacion cualitativa se puede utilizar el sistema «PS»:
e P (Poblacion): caracteristicas que deben cumplir los pacientes para ser incluidos en la revision.

e S (Situacién): circunstancias, condiciones o experiencias que nos interesan.

2. Como realizar una bisqueda hibliografica de forma sistematizada.

Debe adquirir la competencia mediante:
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2.1.Manejo de bases de datos

Se adquiere con la revision de tutoriales que ofrecen generalmente las propias bases de datos en sus
plataformas. Suelen disponer de una opcién de «ayuda» con informacién basica para su manejo. Estos
manuales permiten con actualizaciones continuas, estar al dia en las novedades que se vayan incorpo-
rando a la base de datos.

2.2.Analisis estadistico. Principales programas

En el ambito de la investigacion médica, que se extiende desde las revisiones sistematicas, los metaa-
nalisis y los ensayos clinicos, la exactitud y la precision son primordiales. Existe un amplio universo de
herramientas estadisticas se encargan de los procesos integrales de recogida, organizacién, analisis e
interpretacion de datos como STATA, SAS, EXCEL (MICROSOFT), programa estadistico R (gratuito), o
SPSS (IBM).

SPSS dispone de un software de gran capacidad con una funcién de interfaz grafica de usuario facil de usar.
Requiere conocimientos basicos de estadistica, especialmente de elementos de medicién de datos, la iden-
tificacién de tipos de datos, la asignacion y codificacién de variables y la seleccion de casos. Es compatible
con archivos de Excel (.xls, .xIsx), archivos de texto (.csv, .txt, .dat), SAS (.sas7bdat) y Stata (.dta).

2.3.Directrices de los principales tipos de estudios: revisiones sistematicas, estudios observacionales,
ensayos clinicos controlados, Guias de Practica Clinica GPC
Fuentes primarias:

Blsqueda de informaciéon mediante palabras clave o descriptores MeSH o DeCS.

e Ensayos clinicos aleatorizados: mejor evidencia de causalidad.
e Estudios de cohortes: tasas de incidencia y riesgo relativo.

e Estudios de casos y controles: enfermedades poco frecuentes.
e Estudios transversales: prevalencia.

e Estudios de series de casos: problema relevante raro.
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Fuentes secundarias:
Blsqueda de informacion resultado del analisis estructurado de las fuentes primarias.
e Metaanalisis: técnica estadistica que permite estimar cuantitativamente el beneficio de todos los

estudios originales de calidad sobre la variable de estudio.

e Revisiones sistematicas: revision estructurada de todos los estudios originales de calidad sobre la
variable de estudio que sintetiza la evidencia disponible.

e Guias de Practica Clinica: recomendaciones basadas en la blsqueda sistematizada de las mejores
evidencias cientificas disponibles orientadas a la practica clinica.

Maddulo 6.4 Como realizar una lectura critica de articulos cientificos

La lectura critica requiere disefiar una estrategia eficiente de lectura que siga esta secuencia légica:

Existen instrumentos disefiados para ayudar a realizar una «valoracion critica». De manera general,
pueden adoptar tres formas basicas: listados de revision (check-list), puntuaciones (scores) o guias de
lectura. Saber hacer lectura critica te permitira: tomar decisiones basadas en la evidencia, organizar
sesiones basadas en la evidencia, plantear y disefiar un estudio, sintetizar la evidencia, hacer resime-
nes, contribuir a la realizacion de sumarios de evidencia.

Los instrumentos de lectura pueden clasificarse en «generales» y «disefio-especificos». Los primeros se
orientan a la lectura de cualquier tipo de disefio o0 estudio con preguntas sobre la calidad de la escritura
que pueden ser de utilidad para propositos generales; por ejemplo, para la evaluaciéon de proyectos para
financiacién, para algunas revisiones sistematicas especiales que precisan combinar diferentes tipos de
estudios, o0 para su uso en grupos de pacientes o ciudadanos. Los segundos, de «disefio-especificos», se
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orientan a la validez del estudio para la investigacion y la practica basada en la evidencia, el interés se
centra en la validez de los resultados, como paso previo a decidir sobre su aplicabilidad.

Médulo 6.5 Como elaborar un trabajo de investigacion: marco teorico,

metodologia y disefio de investigacion

Para escribir un articulo cientifico lo primero es necesario planificar el tema(s) sobre lo que va a tratar
el texto. Establecer una estructura que incluya titulo, resumen, introduccién, metodologia, resultados,
conclusiones y agradecimientos. Redactar de forma clara y concisa. Incluir bibliografia actualizada.
Enviar a publicar teniendo en cuenta las normas del editor de la publicacion elegida.

1. Autoria, perfiles, CVN

La firma de un trabajo afecta a la recuperacién de la produccién cientifica, por ello, es muy conveniente
tener una firma personal normalizada que, ademas, permita al investigador diferenciarse de otros con
nombre parecido. Se recomienda elegir una forma de firma reconocida que nos identifique claramente,
distinguiéndonos de los demas investigadores. Es recomendable adoptar un Nombre bibliografico Unico,
y firmar todos los trabajos siempre de la misma forma. Una firma normalizada facilita el reconocimiento
de la autoria, evitando confusiones de nombres en publicaciones, bases de datos y plataformas de inves-
tigacion y académicas.

La Gerencia Regional de Salud ha publicado una Instruccién de 16 de noviembre de 2020, por la que
se establecen criterios comunes para la firma de publicaciones cientificas. El objetivo es fomentar
férmulas de firma normalizada en nombres personales e institucionales, que faciliten blsquedas, y
permitan evaluar y dar visibilidad a la actividad investigadora. https://www.saludcastillayleon.es/sanidad/
cm/institucion/images?idMmedia=1747844.,

Los perfiles de autor pretenden evitar la ambigiiedad de nombres y errores al asociarlos a las publicacio-
nes. Es un identificador en donde aparece asociado el nombre del investigador un niimero que lo iden-
tifica de forma univoca. La informacién del autor se completa afiadiendo datos biogréaficos, palabras clave
de su éarea de investigacién, instituciones para las que investigan, listado de publicaciones y proyectos
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de investigacién. Hay perfiles que son completamente publicos y otros permiten que el autor decida la
informacién que sera publica y cudl de consulta privada. Entre los perfiles de autor encontramos:

® ORCID (Open Researcher & Contributor ID). https://orcid.org/ proporciona un identificador digital
Unico y persistente para autores del ambito cientifico y académico. Este identificador consiste en un
codigo de 16 digitos. Puede conectarse a otros sistemas de identificacion de autores, como Resear-
chlID, Author-ID de Scopus o IralLIS.

e PUBLONS https://publons.com/in/researcher/. Plataforma que ofrece un identificador de autor (Re-
searcherlD) donde gestionar y visibilizar a través de un perfil personal las revisiones cientificas, co-
nectar con revistas como revisor o descargar un informe que resume nuestro impacto académico
como autor, editor y revisor de pares.

e SCOPUS https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic#basic asigna un identificador a
cada persona que tiene publicados articulos en las revistas incluidas en su plataforma. Pueden uni-
ficarse las distintas variantes y puede vincularse con ORCID.

e GOOGLE SCHOLAR CITATION https://scholar.google.com/citations? proporciona una forma sencilla
para que los autores realicen un seguimiento de las citas de sus articulos: comprobar quién esta
citando sus publicaciones, grafico con la evolucién de las citas en el tiempo y varios indicadores de
citacién. Permite hacer publico el perfil de cada investigador, que aparecera junto a los resultados
de Google Scholar cuando alguien haga una busqueda por el nombre de ese autor. Google Scholar
Citations incluye tres indicadores para el conjunto de la produccién del investigador y para los Ulti-
mos 5 afios: Citas (total de citas recibidas) indice h (un autor tiene x de indice h cuando tiene x
publicaciones que se han citado al menos x veces) indice i10 (indica el niimero de trabajos acadé-
micos que un autor ha escrito y que recibieron al menos diez citas).

El Curriculum Vitae Normalizado (CVN) es un formato normalizado de curriculo en soporte digital que
genera un archivo en formato XML permitiendo la transferencia electrénica a otras bases de datos. Se
facilita asi el intercambio de informacién de forma segura y la tramitacién de los expedientes a través
de la administracion electrénica. La Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) garanti-
za que las instituciones cumplen los estandares de la norma CVN mediante un proceso de homologacion
y certificacion. El Editor CVN de FECYT es una aplicacion online que posibilita a los investigadores crear
un curriculo en formato Curriculum Vitae Normalizado (CVN) desde cero o modificar el existente. https:/
/cvn.fecyt.es/servicios-cvn/editor-cvn
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2. Estilo de citas

Entre las numerosas funciones que se les atribuyen a las citas o referencias, cabe destacar las siguientes:
® Reconocimiento de la obra citada.
e Validacion de la teoria expuesta.
e Refutacién/negacién de una teoria.

e Proporcionar lectura ampliada de un tema.

Los criterios principales que deben cumplir todas las citas, independientemente del estilo utilizado, son:
e |dentificacion univoca del material.
e |dentificacion del lugar de descarga y fecha de consulta (documentos en linea).

e Uniformidad de estilo en un mismo documento.

El uso de diferentes estilos a la hora de referenciar un documento proviene de la necesidad de uniformar/
estandarizar los distintos formatos y asi garantizar la calidad de estas evitando el fraude o plagio.

El uso de distintos estilos ha obedecido a los intentos de las distintas disciplinas por unificar el sistema
de representacion de las referencias en su area de conocimiento. Se pueden citar algunos ejemplos:
quimica (ACS), ingenieria (IEEE), humanidades (Chicago, Turabian), lenguaje (MLA), sociologia (ASA),
ciencias de la salud (NLM, JAMA, APA).

Los estilos utilizados principalmente en Ciencias de la Salud son:

e Vancouver (publicaciones de todas las disciplinas): Guia de recomendaciones actualizada a
diciembre de 2019. http://www.icmje.org/recommendations/

e APA (publicaciones de psicologia): No existe la Guia APA 7 ed. en espafiol. Disponible guia rapida:
https://normas-apa.org/wp-content/uploads/Guia-Normas-APA-7ma-edicion.pdf

Lo dicho anteriormente sobre los estilos, siempre, estara supeditado a las normas de las revistas o edi-
toriales que publiquen nuestro trabajo.
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3. Gestores de referencias hibliograficas

La practica clinica diaria, la docencia, la investigacién y la gestion requieren, siempre que se desee
trabajar con la mejor evidencia, los datos mas actualizados y con el mejor soporte cientifico, del uso de
una gran cantidad de informacién que se nos ofrece en multiples formatos. Metodolégicamente, plantea
una tarea compleja y tediosa: el manejo de un elevado nimero de referencias procedentes de distintas
fuentes (bases de datos), en miultiples formatos y en distintos estilos.

Para facilitar las tareas de documentacién, compilacién, organizacién y elaboracion de las bibliografias,
se crearon los programas de gestion de referencias bibliograficas que facilitan la labor tanto a inves-
tigadores y profesionales, como a gestores de informacion.

La evolucién de estos programas ha sido muy rapida en los altimos 10 afios. Existen numerosas solucio-
nes multiplataforma (Windows, Mac, Linux) con sus versiones web y de escritorio. A continuacién, se
detallan los principales, en funcion del tipo de programa (Alonso, 2021):

e Software propietario (EndNote, Reference Manager, Procite, RefWorks, Papers).
e Freeware (Mendeley, CiteUlike, 2collab).

e Software libre (Zotero, Bibsonomy, Bibus, Docear, JabRef, KBibTeX, Pybliographer, Referencer,
Wikindx).

Recientemente, se esta produciendo un cambio hacia los gestores de referencias sociales que, ademas
de las funciones béasicas de recopilacién, ordenacion y creaciéon de bibliografias en formato estandari-
zado (Vancouver, APA, MLA, etc.), ofrecen el valor afiadido del trabajo colaborativo. Estas Gltimas versio-
nes permiten el etiquetado de los documentos, el trabajo compartido en areas de investigacién, la integ-
racion con los editores de texto principales del mercado y la captura en la web de referencias a través
de sus plugins.

La eleccion del gestor de referencias debe realizarse en funcién de las necesidades y el uso de la comu-
nidad cientifica en la que desarrolla su actividad, aunque todos pueden importar referencias entre si.
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La siguiente tabla ilustra las caracteristicas principales:
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En la actualidad, debido a la gran cantidad de informacién que se genera y los multiples formatos en los
que se presenta, es imprescindible recomendar a los profesionales el uso de este tipo de herramientas.

Madulo 6.6 Conocer los aspectos basicos de la ética y buenas practicas clinicas en investigacion

Los cuatro principios éticos basicos de toda investigacién en la que participen seres humanos son el
respeto por las personas o principio de autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

El procedimiento de solicitud de informes de proyectos de investigacion es al Comité de Etica de la
Investigacion.
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La normativa ética y legal de la investigacion sanitaria:

e Normas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos: Declaracién de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial; Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas en colaboracién con la OMS.

e Proteccion de los animales utilizados para fines cientificos: Directiva 2010/63/UE del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 22 de septiembre de 2010; Real Decreto 53/2013, de 1 de febrero, BOE
n° 34.

e Directrices éticas sobre la creacion y uso de registros con fines de investigacién biomédica: Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica; Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion biomédica; Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Persona-
les y garantia de los derechos digitales.

* Investigacion clinica con medicamentos: Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se
regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacién con
medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

Médulo 6.7 Publicacién de los resultados de investigacion

1. ;Dénde publicar el trabajo?

Para difundir el trabajo de investigacion es necesario conocer las revistas de la especialidad, el factor de
impacto, conocimientos béasicos de ética y buenas practicas clinicas. Informarse sobre el tiempo medio
que tarda la revista en publicar un articulo, valorar la posibilidad de publicar en una revista de acceso
abierto (Open Access OA), estudiar las condiciones de cesién de los derechos de autor, comprobar si una
revista es fiable (revistas depredadoras). Hay herramientas que facilitan una seleccién de titulos de re-
vistas susceptibles, por su tematica y contenido, de ser las mas adecuadas para publicar como:

e MIAR. http://miar.ub.edu/ Base de datos de la Universidad de Barcelona que incluye mas de 40.000
publicaciones, para cada una de las cuales se analiza su presencia en bases de datos (indizaciéon) y
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repertorios multidisciplinares y como resultado se obtiene su ICDS (indice Compuesto de Difusién
Secundaria).

e COFACTOR/JOURNAL SELECTOR. http://cofactorscience.com/journal-selector. Esta herramienta
permite buscar la revista adecuada para publicar seglin opciones como la rapidez de publicacion o
revision por pares, el tipo de revision por pares que utiliza, si permite acceso abierto y qué las tasas
de publicacién (APCs) cobra en este caso.

e | istado de revistas con Sello de Calidad FECYT. https://calidadrevistas.fecyt.es/revistas-excelentes.
FECYT Ofrece a las revistas cientificas espafiolas una serie de herramientas para mejorar su calidad
y visibilidad apoyando su profesionalizacién e internacionalizacién.

2. indices de calidad, factor de impacto (WoS)/SCOPUS/GOOGLE SCHOLAR/DIMENSIONS

Una revista se dice que tiene indice de impacto o que es de impacto, no solo por ser una revista de
prestigio, sino porque estd indizada en las bases de datos como Web of Science (WoS) o Scopus. Con
las citas recibidas y el nimero de trabajos publicados, se elabora el factor de impacto, que sera pub-
licado anualmente.

A continuacion se detallan algunos de los indices:

e Journal Impact Factor. JCR.https://www.recursoscientificos.fecyt.es/servicios/indices-de-impacto.
Mide el impacto de una revista en funcion de las citas recibidas por sus articulos indexados en la
Web of Science (WoS). EI indice permite, ademéas comparar revistas, observar la posicién de una
revista dentro de un mismo campo cientifico. Es el indicador mas utilizado como criterio de mérito
por las agencias de evaluacién y acreditacién de la actividad investigadora, particularmente en las
areas cientifico-técnicas.

e CiteScore. https://www.scopus.com/sources.uri?zone=TopNavBar&origin=sbrowse. Es un indicador
del impacto de las publicaciones elaborado por Scopus , a partir de sus propios datos. Calcula el
nimero medio de citas recibidas entre todos los documentos publicados en los tres afios anteriores
a la métrica. Se actualiza anualmente y, ademas del indicador, se presentan los percentiles.

e indice H. https://guiasbus.us.es/indice-h/introduccion Siguiendo a la guia de la Universidad de Se-
villa, el Indice H permite medir la calidad (en funcién del ndmero de citas recibidas) y la cantidad



Médulo 6. Herramientas para la investigacion 109

de la produccién cientifica. Tiende a valorar un esfuerzo cientifico prolongado a lo largo de toda la
vida académica. Recursos que ofrecen el indice h, Web of Science, Scopus, Google Scholar

¢ SJR (SClmago Journal Rank) https://www.scimagojr.com/ Indicador elaborado a partir de las revistas
incluidas en la base de datos Scopus (de Elsevier) que incorpora un criterio de ponderacién a partir
del namero de citas registradas alli, que tiene en cuenta la transferencia de prestigio de unas revistas
a otras. Se reconoce como indicador de mérito en ciertas disciplinas en las convocatorias de agencias
evaluadoras

e Dimensions https://www.dimensions.ai/.Es una nueva plataforma de descubrimiento de investigacion
de Digital Science, un nuevo producto que incluye una base de datos de citas, un conjunto de anali-
sis de investigacion y una moderna funcionalidad de acceso y descubrimiento de articulos. Pretende
ser una alternativa a WOS y Scopus.

3. Métricas alternativas

e [ as almétricas o métricas alternativas son indicadores que miden el impacto que tiene un articulo
determinado en la web social. Estan basadas en el niumero de «tweets», nimero de descargas,
menciones en los blogs, inclusién en marcadores sociales, presencia en gestores bibliogréaficos, los
«me gusta«, las adhesiones, etc. Complementan los resultados que ofrecen las herramientas que
miden el impacto de una publicacién teniendo en cuenta el nimero de citas. La ventaja es que
ofrecen resultados de forma inmediata, la desventaja es que se pueden falsear facilmente.

e Algunas herramientas que ofrecen estos datos son: Twitter; Mendeley, CiteUlike (gestores de re-
ferencias); Facebook, ReserchGate (redes sociales); PlumX Metrics, Impact Story.

e Altmetric https://www.altmetric.com/audience/researchers/ Proveedor de esas otras métricas que mi-
den el impacto social de la investigacién a través del nimero de interacciones que han suscitado
(citas en Twitter, Facebook o Google; menciones en blogs, etc.), Combina herramientas de pago y
gratuitas.

e PlumX Metrics. mide el impacto de las publicaciones ateniéndose a una serie de indicadores que se
recogen en 5 categorias: Usage (descargas, visionados, reproducciones de video), Captures
(marcadores, exportaciones, seguidores...).Mentions (comentarios, blogs, wikis... Social media),
likes,(comentarios y otras interacciones en las principales redes sociales acebook, Tittwer, Google
Plus...) Citations (citas en CrossRef, PubMed, Scielo, Scopus...)
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Médulo 6.8 Acceso abierto (Open Access, 0A)

Ofrece la disponibilidad para un determinado contenido aparecer de forma gratuita y puablica en internet,
con la Unica condicién de mantener la integridad de los textos y el reconocimiento de su autoria. Se
materializa a través de dos grandes vias la Ruta dorada (que consiste en que el editor de una revista
publica los trabajos en acceso abierto de manera inmediata y perpetua en el tiempo, bajo una licencia
en la que el autor mantiene el copyright) y la Ruta verde mediante el depdésito de los documentos en
repositorios institucionales o tematicos. A estas se unen otras dos variantes, la Ruta bronce (hace re-
ferencia a articulos que son de libre lectura en las paginas de los editores, pero sin una licencia abierta
explicita que permita su distribucion y reutilizacién). La Ruta diamante o platino se refiere a las revistas
que publican en acceso abierto, y que no cobran a los autores por publicar ni a los lectores por leer. Son
revistas que generalmente estan financiadas por instituciones académicas o gubernamentales, o por
sociedades cientificas.

Existe gran cantidad de documentacién a favor del acceso abierto como BOAI, Budapest Open Access
Initiative (2002) o las Declaraciones de Berlin (2003), Bethesda (2003), la Alhambra (2010) y Decla-
racion de La Haya sobre Descubrimiento de Conocimiento en la era Digital (2015), que se concretan en
forma de mandatos que establecen la obligatoriedad de publicar en abierto. En este sentido también se
recoge en la Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion o el Programa Horizonte 2020 de la Unién
Europea. EI Open Access mejora la visibilidad e impacto de los resultados de investigacion y el recono-
cimiento del autor como tal al ser difundido y citado su documento.

Médulo 6.8 Repositorios

Los datos pueden ser almacenados en repositorios y/o en las plataformas editoriales, ambas opciones
deben garantizar tanto la recuperacién y acceso a los datos, como su preservacion a largo plazo. A la hora
de seleccionar el repositorio debemos tener en cuenta, si la agencia financiadora obliga a depositar en
un repositorio concreto, el area tematica, la capacidad de almacenamiento, facilidad para la recu-
peracion de datos, la asignacion de un identificador unico (DOl o URN), posibilidad de establecer un
periodo de embargo para los datos, tipo de licencia.
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® Repositorios generales: PMC (PubMed Central), Europe PMC, DOAJ (Directory of Open Access Jour-
nals), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Dialnet o DIGITAL.CSIC.

e Recolectores de repositorios, como Recolecta de FECYT, es una plataforma que agrupa a todos los
repositorios cientificos nacionales en acceso abierto. https://recolecta.fecyt.es/

e Repositorios de Universidades publicas de Castilla y ledn. Universidad de Burgos (Rlubu) https://
riubu.ubu.es/, Universidad de Leon (BULERIA). https:/buleria.unileon.es Universidad de Salamanca
(GREDOQS) http://gredos.usal.es/. Universidad de Valladolid (UVaDOC) https://uvadoc.uva.es/

Médulo 6.8 Propiedad intelectual y derechos de autor

Numerosas editoriales orientan y ayudan a obtener permiso del editor o de los autores para poder reutili-
zar informacién ya publicada: textos, graficos, tablas, imagenes, etc.

e Portal de autorizaciones de CEDRO https://www.cedro.org/usuarios/licencias-de-derechos-de-autor

e Dispone de informacién sobre las autorizaciones que los autores y editores conceden a organizacio-
nes y usuarios para que puedan reutilizar sus obras en sus actividades o en las de su organizacién.
Informacién para autores, editores y usuarios, asi como de la gestion de la Ley de Propiedad Intelec-
tual ya que segln los articulos 17 y 32.1, se establece que, con caracter general, para reproducir y
compartir las copias de libros, articulos de prensa y otras publicaciones se debe obtener la autori-
zacién expresa de sus titulares de derechos.

e SHERPA/ROMEOQO http://www.sherpa.ac.uk/romeo/index.php?la=es. Recurso en linea que agrega y
analiza las politicas de acceso abierto de editores de todo el mundo y proporciona resimenes de
permisos de autoarchivado y condiciones de derechos otorgados a los autores como parte del acuerdo
de transferencia de copyright de cada editorial.

e DULCINEA https://www.accesoabierto.net/dulcinea/. Permite conocer las politicas editoriales de las
revistas espafiolas respecto al acceso a sus archivos, los derechos de explotacién y licencias de pub-
licacién, y cédmo estos pueden afectar a su posterior auto-archivo en repositorios institucionales o
tematicos.



112 Guia basica del tutor de Formacién Sanitaria Especializada de Castilla y Leén

e |icencias Creative Commons https://creativecommons.org/licenses/?lang=es_ES. Informacién sobre
las diferentes licencias de derechos de autor Creative Commonsy sus herramientas.

Médulo 6.9 ;Qué habilidades se deben trabajar para la presentacion de resultados?

Es fundamental adquirir competencias realizando:

e Cursos especificos de formacién: entre otros de Teams, Gestores de referencias (Mendeley, Zotero,
Endnote), Como elaborar el CVN (Curriculum Vitae Normalizado), perfiles de autor (firma cientifica).

e Sesiones formativas de investigacion: a modo de pildoras formativas (videos de corta duracion) sobre
Creatividad/Innovacién, Metodologia basica de investigacién (en base a necesidades especificas),
Elaboracion de un articulo, Estructura de una tesis, Actualizacién en herramientas de apoyo a la
investigacion, Metodologia revisiones bibliograficas, Metodologia revisiones sistematicas.

¢ Organizacién de seminarios.

e Seminarios Interdisciplinares como foro de discusién e intercambio de ideas en las lineas de inves-
tigacion definidas. Seminarios Interdisciplinares como foro de presentacién de comunicaciones o
ponencias de resultados de investigacion.

e [ntegracién del residente en el servicio.

El tutor de residentes debe Identificar las necesidades de formacién y los objetivos de aprendizaje en
investigacion del residente. Elaborar el plan individual de formacién de cada residente en investigacion,
en coordinacién con los responsables de la Unidad Docente. Orientar al residente durante todo el periodo
formativo, en el area de investigacion, estableciendo un sistema de seguimiento periédico continuado y
estructurado. Favorecer la responsabilidad progresiva en la funcién investigadora del residente. Supervi-
sar la colaboracion con otros profesionales, Unidades o Servicios implicados en el proceso formativo, en
el area de investigacion, sirviendo de conexidén con ellos. Realizar los correspondientes informes de
evaluacion formativa, en el area de investigacion, que valore el progreso del residente dentro de la
evaluacion anual y final.



Médulo 6. Herramientas para la investigacion 113

Médulo 6.10 ;Como se evalila la actividad investigadora? Proceso de acreditacion

Requisitos para poder acreditar la actividad investigadora:
e Protocolo de investigacién en formato normalizado presentado al CEl (Comité Etico de Investigacion)
de su Area de Salud con evaluacion favorable o autorizacion por la Agencia Espafiola del Medicamento.
e Solicitud de autorizacion para su realizacion a la Gerencia/s donde se desarrolle la investigacion.

e Hasta que no esté operativo el Sistema de acreditacion de la actividad investigadora de las profesio-
nes sanitarias en Castillay Ledn, se solicitara certificacién de la actividad investigadora a la Gerencia
en la que se desarrolle el desempefio profesional siempre que se hubiera solicitado autorizacion a
esta o bien a la entidad responsable publica o privada.

e Normas/Criterios de acreditacion.

Madulo 6.11 ;Como deberia ser el itinerario formativo del residente en investigacion sanitaria?

En el siguiente grafico se muestran aquellas competencias a adquirir segin el afio de residencia en
relacion con la investigacién sanitaria:

o Vletodologia de investigacion
e Disefio de investigacion.
e | ectura critica de la
o Bioética basica. investigacion cientifica.
o Realizacion de un protocolo de
investigacion.
o I[mplementacion del protocolo de
investigacion.
e Publicacion de resultados en
revista indexada.

e |ectura critica de la informacion
cientifica.

e Disefio de investigacion.
 Realizacion de un protocolo de
investigacion. e | os anteriores
 |mplementacién del protocolo e Formacion de formadores
de investigacion.
e Publicacion de resultados en
revista indexada.

o Seguridad del paciente.
e Biisqueda bibliogréfica.
® Metodologia de investigacion.
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RELACION DEL TUTOR GON
LOS SERVICIOS CENTRALES
DE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

Paloma Burgos Diez
Jefe de servicio de formacion y de evaluacion de especialidades
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud

Maria José Aragon Cabeza
Técnico del Servicio de Formacion y de evaluacion de especialidades
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud



La acreditacion es el
proceso sistematico,
independiente y
documentado de los
centros y servicios
para la formacion de
especialistas en
Ciencias de la Salud
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1. ;Qué es la acreditacion docente?

La acreditacién es el proceso sistematico, independiente y documentado, por el que se reconoce la cuali-
ficacion de un centro o servicio como Centro Docente o Unidad Docente para la formacién de especialis-
tas en Ciencias de la Salud, de acuerdo a unos requisitos o estandares que incluyen, entre otros, unos
minimos relativos a recursos humanos y fisicos, actividad asistencial, actividad docente e investigadora
y calidad.

2. ;Quién acredita las Unidades Docentes?

El Ministerio de Sanidad se encarga de acreditar las Unidades Docentes por medio de una Resolucién.
El documento de acreditacién es requisito imprescindible para poder ofertar las plazas de dicha Unidad
Docente en la convocatoria de formacién sanitaria especializada.

3. ;Como se inicia al procedimiento de acreditacion?

Las solicitudes de acreditacién de unidades docentes se presentan a instancia de la entidad titular del
centro, previos informes de la comision de docencia de éste y de la consejeria competente en materia
sanitaria de la comunidad auténoma.

4. ;Cuando se realiza la acreditacion de las Unidades Docentes?

El plazo de presentaciéon de las solicitudes
de acreditacién lo determina el Ministerio
2017 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre de Sanidad. Habitualmente se comunica a
través de la pagina Web del Ministerio.

2016 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2018 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2019 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre En los Ultimos afios ha variado el periodo de
presentacion de la documentacién. En el si-

guiente esquema se sefialan los meses en
2021 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre los que se ha realizado desde 2016

2020 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2022 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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5. ;Quién determina los requisitos de acreditacion de las unidades docentes?

El ministerio con competencias en Sanidad y el Ministerio con competencias en Educacion, a propuesta
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, establece unos requisitos de
acreditacion que, con caracter general, deberan cumplir los centros o unidades para la formacién de
Especialistas en Ciencias de la Salud por el Sistema de residencia y de acuerdo con lo establecido en
los programas oficiales de las especialidades en Ciencias de la Salud.

6. ;Donde estan disponibles los requisitos de acreditacion?

Los requisitos estan disponibles en la pagina web del Ministerio, en la siguiente direccién:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

Se organizan en cuatro bloques atendiendo a las especialidades que las forman que son por orden alfa-
bético:

En el bloque de las UDM se recogen las Unidades Docentes Multiprofesionales.

7. ;Como se garantiza el funcionamiento de las Unidades de Formacion Sanitaria Especializada?

El Ministerio con competencias en Sanidad coordina auditorias en los centros y unidades acreditadas
para evaluar el funcionamiento y la calidad del sistema formativo.

8. ;Como se tramita la documentacion?

Las acreditaciones se solicitan a través de la aplicacién del Ministerio denominada AcreFSE.

3 % GOBERNO  MINSTERIO
- c r
E Zﬁ; DE ESPANA DEUNDADICONSHO A e FS E



La acreditacion de
FSE se realizan a
través de la
aplicacion del
ministerio con
competencias en
Sanidad llamada
AcreFSE
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Para acceder a dicha aplicaciéon es necesario autentificarse por alguno de los dos procedimientos:

e Con los certificados digitales admitidos por el Ministerio de Sanidad. En la pagina web de la sede
electronica del Ministerio se detallan los requisitos técnicos, los certificados digitales con firma ad-
mitidos y su instalacion:

https://sede.mscbs.gob.es/registroElectronico/requisitosTecnicos.htm
¢ Con la plataforma Cl@ve que permite una identificacién basada en las claves concertadas y certificados
electrénicos (incluido el DNIe). El registro en este sistema tiene que realizarse en la pagina siguiente:

https://clave.gob.es/clave_Home/clave/queEsO.html

9. ;Qué tipos de tramites se pueden realizar?

Se pueden realizar cinco tipos de tramites:

e Acreditacién de centro docente hospitalario: se tramita en el caso de hospitales que nunca han teni-
do residentes a su cargo o cuando se realizan otros tipos de cambios como son traslado, fusién u
otros cambios relevantes.

e Acreditacién de una nueva unidad docente: cuando se acredita por primera vez una unidad docente

e Acreditacién de dispositivo asociado a una unidad docente: cuando se incorporan a la Unidad Do-
cente previamente acreditada dispositivos docentes por los cuales rotan los residentes.

e Incremento capacidad docente de una unidad docente: cuando se aumentan el nimero de plazas de
formacion.

¢ Desacreditacion de centro docente, unidad docente o dispositivo docente: se precisa informar de la
situacion que ocasiona dicha desacreditacion.

10. ;Quién elabora el expediente de acreditacion?

Los expedientes de acreditacion se elaboran en tres escalones:
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1) Tutores de la Unidad Docente: los profesionales interesados en dar formacién de cada centro
elaboran la documentacion necesaria para solicitar el procedimiento de acreditacién que se
precise (nueva unidad docente, incremento de capacidad, dispositivo asociado, etc). Requiere
que estén dados de alta en la aplicacién AcreFSE, conozcan el programa de la especialidad, los
requisitos docentes y la aplicacién AcreFSE. Por ejemplo, en una acreditacion inicial es
necesario:

a) Formulario Especifico de la Unidad Docente: recoge la actividad asistencial y estructura de
la Unidad Docente.

b)Guia o Itinerario Formativo de la especialidad: Adaptaciéon del programa oficial de una
especialidad a una unidad docente, siendo de aplicacién a todos los residentes que se
forman en la misma, sin perjuicio de su adaptacion como plan individual a cada uno de
ellos. Debe ser aprobado por la Comision de Docencia y elaborado por el tutor o tutores de
la especialidad.

c) Protocolo de supervision de los residentes: son los documentos que recogen los
procedimientos establecidos por la Comisién de Docencia para graduar la supervision de
las actividades que lleven a cabo los residentes en éareas asistenciales significativas. El
protocolo es Unico para cada especialidad. Deberan estar ratificados por la Entidad Titular
del centro o UD. Estos protocolos deben ser conocidos por todos los profesionales
implicados en la asistencia.

d) Programa de evaluacion de los residentes: son los relativos al seguimiento y valoracion del
proceso de adquisicion de competencias del especialista en formacion.

2)Comision de Docencia: revisa la documentacion aportada por los tutores de la Unidad Docente
y adjunta la siguiente:

a) Informe de la entidad titular: documento que firma el Gerente de la unidad docente y el
jefe de estudios en el que se declara que los datos de la solicitud son ciertos, las
condiciones asistenciales, organizativas, docentes e investigaciones son las adecuadas a
los programas formativos.

b) Acta de la Comision de Docencia en la que se aprueba dicha solicitud

c) Plan de Gestion de la Calidad Docente: es el documento que describe y desarrolla los requisitos

Los expedientes de
acreditacion se elaboran
siguiendo tres escalones:
-Tutores de UD
-Domisién Docencia
-Servicios centrales

de la GRS
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para gestionar y asegurar el control de la calidad de la formacién postgrado en el Hospital-
Centro Docente. Asimismo, refleja la organizacién del centro para la docencia.

3)Servicios Centrales de la Gerencia Regional de Salud: revisa toda la documentacion a lo largo
del proceso, pudiendo solicitar aclaraciones de la misma. Elabora el Informe de la Comunidad
Auténoma y lo envia al Ministerio de Sanidad.

11. Resolucion por el Ministerio

Los técnicos del Ministerio revisan que se ha entregado la documentacién requerida para el tipo de
solicitud remitida. En caso de faltar alglin documento comunican la subsanacién a la comunidad solici-
tante junto con el plazo para su respuesta.

Posteriormente el expediente se remite a la Comisién Nacional de la especialidad a acreditar para que
lo informe. Con el informe de la Comisiéon que puede ser favorable, desfavorable o con subsanaciones,
el Ministerio finaliza el procedimiento por medio de una Resolucién.

1. ;Qué es la acreditacion del tutor?

El tutor tiene la mision de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacién del
residente. Es el responsable del aprendizaje de conocimientos, habilidades y actitudes por parte del
residente. Debe tener conocimientos técnicos y cientificos actualizados, pero también transmitir los valo-
res de la profesion y buenas actitudes.

Para garantizar estas funciones es necesario establecer un proceso como es el de acreditacién en el que
se pongan de manifiesto estas habilidades y actitudes para la accién tutorial.

2. ;Por qué ha de acreditarse un tutor?

1) Por requisito normativo: 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
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del sistema de formacion sanitaria especializada y el Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por
el que se regula la ordenacion del sistema de formacion sanitaria especializada en el ambito de
la Comunidad de Castillay Ledn y recoge las diferentes figuras docentes, establecen el requisito
de la acreditacion y reacreditacién para el ejercicio de la tutoria.

2)Como criterio de calidad: Uno de los objetivos fijados en formacion sanitaria especializada es la
mejora de la calidad del sistema formativo. Al destacar los tutores como figuras relevantes en el
proceso formativo de especialistas, es necesario garantizar la cualificacién de estos
profesionales para el desempefio de la tutorizacién de residentes, contribuyendo con ello a la
Optima competencia de estos profesionales docentes.

3. ;Cual es la regulacion normativa?

Para materializar uno de los objetivos fijados en formacién especializada, como es la mejora de la calidad
del sistema formativo, ademas de destacar la importancia de la labor realizada por el tutor, se ha regu-
lado el proceso de acreditacion a través de la Orden SAN/496/2011, de 8 de abril. Dicha Orden ha sido
dos veces modificada: mediante Orden SAN/1438/2011, de 17 de noviembre, con el objeto de ampliar
su ambito de aplicacién a los profesionales de la enfermeria que todavia no han accedido a alguna de
las especialidades contempladas en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
enfermeria. Y una segunda modificacion mediante la Orden SAN/952/2018, de 4 de septiembre, con el
fin de dar cobertura a las necesidades surgidas en el periodo que transcurre entre varias convocatorias,
0 en supuestos en los que en un determinado centro o unidad docente se precisa de mas tutores de los
gue en esos momentos estan nombrados.

4. ;Cuando acreditarse?

Un profesional especialista sanitario, se debe acreditar como tutor, cuando quiera ejercer las funciones
de tutoria de residentes como Tutor principal, Tutor Coordinador o Tutor de Apoyo en las unidades docen-
tes acreditadas.

La acreditacién tiene un periodo de vigencia de cuatro anos, al cabo de los cuales el profesional ha de
someterse a un procedimiento de reacreditacién por otros cuatro afios.

El proceso de acreditacion
actual permite dar
cobertura a las
necesidades puntuales

de tutores
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5. ;Como acreditarse?

La acreditacién o reacreditacién de tutores se podra llevar a cabo participando en las convocatorias
periddicas que se publiquen en Bocyl y se cumplan los requisitos que en ellas se determinen.

En dichas convocatorias se especifica el procedimiento de acreditacién como tutor de una especialidad
de formacién sanitaria especializada.

6. ;Qué necesito para solicitar la acreditacion?

Podran solicitar la acreditacion como tutor de formacion sanitaria especializada, los profesionales sani-
tarios que estando en posesién del titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud de la especialidad
correspondiente, redinan los siguientes requisitos:

1) Encontrarse en servicio activo en el Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledén y que, a la fecha de
publicacién de la convocatoria, hayan prestado servicios durante, al menos un afio, en su especialidad.

2)Tener una formacién previa adquirida por medio de actividades de formacidén acreditadas,
referentes al baremo que se publica en la convocatoria.

Dependiendo de la situacién del profesional, se presentara una propuesta de Proyecto Docente para los
cuatro afios siguientes, que incluira los siguientes apartados: i) Objetivos. ii) Actividades de seguimiento
de la formacién. iii) Evaluacion formativa y una autoevaluacion de méritos curriculares, estructurada en
las siguientes areas de competencias: i) Formacién. ii) Docencia. iii) Investigacion. iv) Gestion clinica.
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1. ;Qué es la Oferta docente de Formacion Sanitaria Especializada?

El Boletin Oficial del Estado publica anualmente, mediante Orden del Ministerio con competencias en
sanidad la aprobacién de la oferta de plazas y la convocatoria a las pruebas selectivas para cubrir las plazas
de formacion sanitaria especializada para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura
de Medicina, Farmacia, Enfermeria, Psicologia, Quimica, Biologia y Fisica.

La oferta de plazas que se incluyen en cada convocatoria de pruebas selectivas para iniciar la formacion
sanitaria especializada se fija por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 22.5 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, atendiendo a las propuestas realizadas por las comunidades auténomas y pre-
vio informe de la Comisién Delegada de Enfermeria, del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud y del Ministerio de Universidades.

2. ;Como se planifica la oferta docente?

Las plazas para Formacién Sanitaria Especializada que se ofertan en la cada convocatoria se eligen entre
las plazas acreditadas en Castilla y Ledn y varian cada afio en funcién de las necesidades de especialis-
tas a nivel autonémico y nacional, ademas de los criterios que se determinen anualmente desde el Mi-
nisterio de Sanidad y desde la Consejeria de Sanidad.

3. ;Cuantas unidades docentes acreditadas existen en Castilla y Ledn?

Castillay Le6n cuenta con 234 Unidades Docentes (UD) acreditadas para la formacion de 52 Especiali-
dades Sanitarias, distribuidas de la siguiente manera (datos noviembre 2022):

e 203 UD Hospitalarias.

e 1 UD Medicina Familiar y Comunitaria.
e 3 UD de Enfermeria.

e 27 UD Multiprofesionales.
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4. ;Como se lleva a caho la propuesta en nuestra comunidad?

La oferta anual se Las plazas propuestas por la comunidad de Castilla 'y Ledn obedecen al anélisis exhaustivo de una serie
propone garantizando de parametros que van a permitir adecuar las plazas ofertadas a las necesidades asistenciales futuras.
la calidad de Ia
formacion y su Se analizan las variables objetivas y las fuentes de informacién consideradas mas relevantes para cono-
adecuacion a las cer las necesidades anuales de formacion sanitaria especializada y son las siguientes:
necesidades finales
de especialistas e Datos del Instituto Nacional de Empleo.

¢ Bolsas de empleo de la Comunidad.

e Efectivos en el afio en curso.

e Jubilaciones a medio y largo plazo.

¢ Censo de residentes.

e Egresados.

¢ Plazas acreditadas por especialidades.

e Oferta de convocatoria de afios anteriores.

e Ratio de reposicion de médicos /especialidades.

e Especialidades deficitarias y demanda asistencial.

e Propuesta de las Gerencias.
En base a estas variables finalmente se analiza la oferta docente anual entre los responsables de la
Consejeria de Sanidad y los centros docentes de la Gerencia Regional de Salud y se concretan y priorizan
las plazas basadas en el impacto final orientado a los objetivos propuestos, garantizando la calidad de
la formacion y su adecuacién a las necesidades finales de especialistas.
5. ;Quién tiene la competencia en materia de oferta docente en Formacion Sanitaria Especializada?

La planificacién integral de la oferta anual es competencia en cada comunidad, de la Consejeria de
Sanidad; en la comunidad de Castillay Ledn es la Direccién General de Personal y Desarrollo Profesional
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de la Gerencia Regional de Salud y perteneciente a ella, el Servicio de Formacién y Evaluacién de las
Especialidades Sanitarias el que canaliza los mecanismos de analisis y propuesta final de plazas.

1. ;Qué es el plan de auditorias docentes?

El plan de auditorias docentes apoya los procesos de acreditacion de Centros y Unidades Docentes para
la Formacion Sanitaria Especializada. Este plan es elaborado por el Ministerio con competencias en
materia de sanidad encargado de dictar las condiciones basicas y los requisitos comunes que han de
establecerse para que las Comunidades Auténomas desarrollen las labores de auditar a las unidades
docentes pudiendo, asimismo, disefiar procesos y ofrecer instrumentos metodolégicos Utiles para el de-
sempefio de estas funciones.

La Excelencia Clinica constituye una de las estrategias establecidas en el Ministerio de Sanidad y en su
estructura se integra el proceso de investigar, acreditar y auditar periédicamente los centros, servicios y
unidades asistenciales lo que va a contribuir a fomentar la calidad de los mismos.

Por lo tanto el plan de auditorias docentes tiene como principales objetivos:

e Establecer los requisitos basicos comunes y las garantias de seguridad y calidad que deben ser
cumplidas para la apertura y funcionamiento de Centros Sanitarios a nivel del Sistema Nacional de
Salud.

e Garantizar la calidad de los Centros, servicios y procedimientos de referencia del Sistema Nacional
de Salud publicando la norma bésica y estableciendo un modelo de acreditacién.

e Fortalecer el proceso de auditoria docente de los centros acreditados para la formacién de postgrado.

Las auditorias docentes
contribuyen a fomentar la
calidad de los centros,
servicios y unidades
docentes
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2. ;Por qué se hacen auditorias en los centros?

En cumplimiento del Articulo 29. sobre evaluacién y control de la calidad de la estructura docente del
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 Especia-
lizada, se establece que:

Las unidades docentes y centros acreditados para la formacién de especialistas en Ciencias de
la Salud se someteran a medidas de control de calidad y evaluacion, con la finalidad de
comprobar su adecuacion a los requisitos generales de acreditacion que prevé el articulo 26 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en relacién con el articulo 5 de este real decreto, la
correcta imparticion de los programas formativos y el cumplimiento de las previsiones
contenidas en las distintas normas que regulan la formacién sanitaria especializada.

.La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordinara las auditorias, informes y

propuestas necesarias para acreditar las unidades docentes y para evaluar, en el marco del Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y del Plan Anual de Auditorias Docentes, el
funcionamiento y la calidad del sistema de formacién, para lo cual podréa recabar la colaboracion
de las agencias de calidad de las comunidades auténomas, de sus servicios de inspeccion y de
los profesionales que con autorizacion de la correspondiente comunidad auténoma estén
acreditados como auditores por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud para
realizar dichas funciones. Asimismo, dicha colaboracién podra llevarse a cabo por las entidades
previstas en el articulo 62.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

3. ;Por qué es necesario auditar los centros y unidades docentes?

Porque segln lo establecido en el R.D. 183/2008, mediante las auditorias, se lleva a cabo el seguimien-
to y evaluacion de los requisitos indicados en el mismo y asimismo, se comprueba la implantacién de
los Planes de mejora establecidos como consecuencia de anteriores evaluaciones realizadas.

4. ;Como se lleva a caho este proceso?

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y las comunidades auténomas van a colaborar en
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este proceso facilitandose mutuamente la informacién necesaria para llevar a cabo la evaluacién de los
centros y unidades docentes.

Las auditorias se llevan a cabo en coordinacién con los representantes designados en cada caso segun
los centros y unidades correspondientes.

El Ministerio pondra a disposicién de los interesados los manuales y protocolos aplicables y solicitara a
los centros docentes la documentacion necesaria para ser evaluados en la unidad de acreditacién re-
ferentes a:

e E| Centro Docente.

e [ a Comisién de Docencia. Las auditorias se llevan a

, . . . . . ) cabo en colaboracién con
e [ as Guias o Itinerarios Formativos tipo de las Unidades Docentes Acreditadas. las CCAA y Ia Agencia de
e La Supervisién de los residentes. Calidad del SNS

e La Evaluacion de residentes.

e | as figuras del Jefe de Estudios y tutores.
e [ a Seguridad del paciente.

e E| Plan de Gestién de la Calidad Docente.

¢ [ os Registros.

5. ;Cuando se realizan las auditorias?

Las auditorias docentes se pueden programar:
e Periddicamente, segln el tiempo de acreditacion de los centros o unidades docentes.
e A solicitud de la Gerencia del Centro y/o Comisién de Docencia.
¢ A solicitud de las Administraciones Sanitarias Publicas.

e A solicitud de los Organos Consultivos previstos por la legislacién vigente.
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6. ;Qué consecuencias tiene una evaluacion favorable o desfavorable de un centro o unidad docente?
La Resolucion de las auditorias puede informar sobre:

Evaluacién favorable de la acreditacion para 1, 2 6 3 afios.

Evaluacién desfavorable, lo que implicara la revision de su acreditacién y, en su caso, su revocacion total
o parcial, con sujecién a lo previsto en el articulo 5 del R.D. 183/2008.

1. ;Qué es el SIREF?

Es la aplicacién del Registro Nacional de Especialistas en Formacién del Ministerio de Sanidad que se
utiliza para hacer un seguimiento de la trayectoria de los residentes durante su formacién sanitaria especia-
lizada. Las siglas SIREF significan Sistema de Informacion del Registro de Especialistas en Formacion.

T
o Q DE ESPANA DE SANIDAD
LA Registro Nacional de Especialistas en Formacion

2. ;Qué utilidades tiene el SIREF?

Se registran los datos personales de los residentes, la plaza de adjudicacién, la incorporacién de los
residentes, las evaluaciones anuales y las evaluaciones finales y descarga de diploma fin de formacién.

3. ;Quién puede acceder a los datos de la aplicacién?

Los profesionales que acceden a esta aplicacién son los propios residentes, secretaria de Docencia, responsab-
les de calidad en docencia, jefes de estudio y técnicos de Servicios Centrales de la Gerencia Regional de Salud.
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4. ;Por donde se accede?

La direccién de la pagina de acceso a la aplicacién es la siguiente: https://siref.mschs.es/siref/inicio.do

5. ;Quiénes son los responsables de comprobar la veracidad de los datos de los residentes?

Los residentes y las Unidades Docentes son responsables de comprobar la veracidad de los datos que
figuran en SIREF y de comunicar cualquier correccién al Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los cambios o errores en los datos identificativos del residente deben ser comunicados a la Comisién de
Docenciay ésta lo notificara mediante la presentacion de la documentacion justificativa y del formulario
de comunicacion de incidencias al Registro Nacional de Especialistas en Formacién por correo electré-
nico (registro.residentes@mschbs.es).

Los residentes podran acceder, con certificado digital o Cl@ve, a su area personal en la aplicacién SIREF,
en la que podran consultar la situacién de su expediente formativo y modificar sus datos de contacto.

6. ;Como se registra la incorporacion de los residentes que firman contrato tras su adjudicacion?

Las Comisiones de Docencia son las encargadas de registrar a los residentes incorporados y no incorpo-
rados a las Unidades Docentes en los plazos fijados en |la normativa vigente. En ocasiones los residentes
no pueden incorporarse en el plazo establecido y piden una prorroga de incorporacion dentro de los
plazos establecidos por la norma.

7. ;Cuales son las causas que generan una prorroga de incorporacion?

Las causas que generan una prorroga de incorporacién pueden ser por aspectos relacionados con la
situacion legal para la firma del contrato laboral: permiso de residencia, colegiacion, etc. Y los casos de
fuerza mayor justificada: incapacidad laboral transitoria, enfermedad, accidente, permisos de nacimien-
to, cuidado de hijos, etc.

8. ;Si en el momento de hacer la evaluacidn un residente esta en suspension temporal del contrato
puede evaluarse?

No se puede evaluar a un residente con suspensién temporal de contrato. Las causas de la suspension

Los residentes y las UD
son responsables de
comprobar la veracidad
de los datos que se
incluyen en el SIREF
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pueden ser incapacidad laboral transitoria, permiso por nacimiento, cuidado de hijos, etc. En estos
casos se considera no evaluable y se registra en la aplicacion SIREF. El residente sera evaluado el dia
siguiente a su reincorporacion, y la Unidad Docente lo comunicara al Registro Nacional de Especialistas
en Formacion.

9. ;Como se genera el diploma fin de formacion?

En cuanto la Comisién de Docencia registre la calificacion de los residentes en SIREF y se comunique
al Registro Nacional de Especialista en Formacion se puede generar el diploma fin de formacion. A partir
de 2018 las Comisiones de Docencia pueden descargar estos diplomas y entregarlos o enviarlos por
correo electrénico a los especialistas que han finalizado su formacion.

10. ;Como se garantiza la identidad del que accede a la aplicacion?

El acceso a la aplicacion se puede hacer a través de dos sistemas de autentificacién:

e Con los certificados digitales admitidos por el Ministerio de Sanidad. En la pagina web de la sede
electronica del Ministerio se detallan los requisitos técnicos, los certificados digitales con firma ad-
mitidos y su instalacidon: https://sede.mscbs.gob.es/registroElectronico/requisitosTecnicos.htm

e Con la plataforma Cl@ve que permite una identificacion basada en las claves concertadas y
certificados electrénicos (incluido el DNIle). El registro en este sistema tiene que realizarse en la
pagina siguiente: https://clave.gob.es/clave_Home/clave/queEs.html

La pagina de bienvenida del SIREF es la siguiente:

¢ |

e

Registro Nacional de Especialistas en Formacion

B s/REF I

Bienvenido/a al Registro Nacional de Especialistas en Formacion
(SIREF)

Acceder con Certificado Digital Acceder con Cl@ve

Si pulsa el botén "Acceder con certificado”, Cl@ve contempla la utiizacién de identificacion
necesitara utiizar uno de los tipos de certificados basados en claves concertadas y certificados
digitales admitidos por el Ministerio de Sanidad electrénicos (incluyendo DNIe).

Puede consultar los certificados digitales Puede obtener mas informacion de como.
adminitidos en el siguiente enlace:Consultar lista registrarse en la plataforma de cl@ve en el
de Certificados admitidos siguiente enlace: Procedimiento de registro en
ci@ve

Acceder con Certificado Digital Acceder con Cl@ve
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El acceso a esta aplicacién supone admitir las condiciones de uso porque Unicamente pueden entrar en
ella los usuarios autorizados.

|E’

v sz SIREF

Registro Nacional de Especialistas en Formacion

Registro Nacional de Especialistas en Formacion (SIREF)

1. ;Qué es el plan trasversal comiin?

El plan transversal comun tiene como finalidad establecer las competencias comunes, principalmente ac-
titudinales, necesarias para el ejercicio profesional de las personas especialistas en Ciencias de la Salud,
que deberan adquirirse durante su periodo de formacion sanitaria especializada en centros acreditados.
2. ;Qué caracteriza el plan transversal comin?
El plan formativo transversal comun relne las siguientes caracteristicas:

e Es una formacion comin a todos los residentes.

e Es una formacién complementaria y compatible con los programas oficiales las especialidades.

e Es una formacion de minimos, sin perjuicio de que los centros y unidades docentes pretendan
alcanzar objetivos de formaciéon mas ambiciosos.

e Es una formacién flexible, favorecedora de la autonomia de los centros y unidades docentes que
podran programar las actividades formativas, dentro del respeto a los principios y criterios generales
establecidos en garantia de la homogeneidad formativa y calidad del mismo, y acomodable a las
condiciones de cada residente en formacion.

e Es una formacion coordinada que permite organizar actividades conjuntas para los residentes de
diferentes niveles y areas asistenciales facilitando la interrelacién y homogeneidad.

El PTC es una formacion
comtin de minimos,
flexible, coordinada y en
permanente adaptacion
para todos los
especialistas

en formacion
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e Es una formacion en permanente adaptacion de su contenido a los cambios en los programas forma-
tivos, a las nuevas necesidades y demandas del sistema sanitario.

e Es una formacién que incorpora las tecnologias de la informacion y nuevas formas de gestion del
conocimiento.

3. ;Como se estructura el plan transversal comin?

El plan transversal comun se estructura en tres areas competenciales. A partir de 2023 las competencias
comunes de esta formacién se elaboraran por la Comisién Permanente del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y se incorporard a los programas formativos oficiales de las
especialidades en Ciencias de la Salud, formando parte de los objetivos cualitativos y cuantitativos y las
competencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo a lo largo de cada uno de los cursos
anuales en que se dividira el programa formativo.

e Area de competencias de planificacion y gestién

- Organizacion y planificacién de la atencién sanitaria.
- Gestioén de la atencion: gestion clinica y calidad asistencial.

e Area de competencias asistenciales

- Formacion asistencial de caracter esencial sobre la comunicacién con los usuarios, la bioética y
el uso de los medicamentos.

- Formacion de urgencias y emergencias: reanimacion cardiopulmonar, patologias que requieren
tratamiento de urgencias y pruebas complementarias.

- Formacion de seguridad: seguridad del paciente, prevencion de riesgos laborales y proteccion
radiologica.

e Area de competencias en investigacién y docencia

- Metodologia y disefio de la investigacion.
- Metodologia de busqueda y lectura de la informacién cientifica.
- Metodologia docente.
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4. ;Cual es el contenido del plan transversal comiin?

A) Area de competencias de planificacion y gestion

A1) Organizacion y planificacion de la atencion sanitaria
Al.1.- Organizacion y planificacion de la atencion en Espafia y en Castilla y Ledn
Al.2.- Acogida del residente
A?2) Gestion de la atencion: gestion clinica y gestion de la calidad
A2.1.- Herramientas de gestion clinica asistencial
A2.2.- Procesos y proyectos de mejora
A2.3.- Funcionalidades y manejo de las aplicaciones informéaticas
B) Area de competencias asistencial

B1) De caracteristicas transversales-esenciales
B1.1.- Entrevista clinica
B1.2.- Bioética basica
B1.3.- Uso adecuado de medicamentos
B2) De caracter clinico: atencion a la urgencia y emergencia
B2.1.- RCP Basica
B2.2.- Urgencias
B2.3.- Pruebas complementarias
B3) De seguridad
B3.1.- Seguridad del paciente
B3.2.- Introduccion a la prevencion de riesgos laborales
B3.3.- Proteccion radioldgica (segin normativa)

C) Area de competencias en investigacion y docencia

C1) Metodologia y disefio de la investigacion
C1.1.- Metodologia de la investigacion
(C1.2.- Disefio de investigacion
C2) Metodologia de buisqueda y lectura critica de la informacion cientifica
(C2.1.- Bisqueda de informacion sanitaeria en internet
(2.2.- Lectura critica de la informacion cientifica
(C3) Metodologia docente
(C3.1.- Sesiones clinicas y bibliograficas

* Segtin afio de residencia
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5. ;Como se estructura el plan transversal comin?
La formacidn se realiza durante el periodo de la residencia. Se pueden agrupar las actividades en dos
momentos de acuerdo al momento propuesto para su desarrollo.

Para residentes de primer afio de su formacién:

e Acogida del residente. ® Pruebas complementarias.

e Funcionalidades y manejo de los e Seguridad del paciente.

aplicativos informaticos. e L
P e |ntroduccion a prevencién de

e Entrevista clinica. riesgos laborales.
e Bioética bésica. e Proteccién radiolégica.
e Uso adecuado de los medicamen- e Metodologia de la investigacién.
tos. . . e :
e Blsqueda de la informacién sani-
e Reanimacion Cardiopulmonar taria en internet.
(RCP) basica.

e Sesiones clinicas y bibliograficas.
e Urgencias.

Para residentes de los Ultimos afios de su formacion (residentes de segundo afio para especialidades de
enfermeria y residentes de tercero, cuarto o quinto afio para el resto):

e Organizacion y planificacién de la atencién en Espafia y en Castillay Leén.

e Funcionalidades y manejos de los aplicativos informaticos.

e Disefio de la investigacién.

e | ectura critica de la informacion cientifica.

6. ;Como se planifican las actividades del plan transversal comiin?

Las actividades que son eminentemente practicas se desarrollan de forma presencial en los centros de
destino: acogida del residente, funcionalidades y manejo de aplicativos informaticos, entrevista clinica,
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RCP bésica, urgencias, pruebas complementarias, disefio de la investigacion, lectura critica y metodolo-
gia docente.

El resto de formacién como la referida a organizacion y planificacién de la atencién, herramientas de
gestion, procesos y proyectos de mejora, bioética basica, uso adecuado de los medicamentos, seguridad
del paciente, metodologia de la investigacidén y blisqueda de la informacion en internet se desarrollan
con una metodologia no presencial en el Campus Virtual.

7. ;Cada cuanto se actualiza el plan Transversal Comiin?

La estructura del plan transversal comun se lleva desarrollando en Castilla y Ledn desde el afio 2010.
(ORDEN SAN/914/2010, de 17 de junio, por la que se regula el plan formativo transversal comin para
los Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia en el ambito del
Servicio de Salud de Castillay Leén).

Transcurridos mas de ocho afios desde la entrada en vigor de la citada Orden y de la efectiva implemen-
tacién del plan formativo transversal comdn, éste se ha mostrado como un programa de formacién con-
solidado, que ha supuesto una mejora en la calidad de la formacion de los especialistas en Ciencias de
la Salud y por tanto del sistema sanitario de nuestra Comunidad Auténoma. Teniendo en cuenta la ex-
periencia acumulada junto con las distintas aportaciones de las gerencias, de las unidades y centros
docentes, de tutores y residentes, se considerd apropiado actualizar la Orden, para lograr una renovacién
y mejora del sistema de formacion sanitaria, a través de la ORDEN SAN/163/2019, de 14 de febrero.

8. ;Pueden convalidarse las formaciones?

La comision de docencia de cada centro, a la vista de la certificacién de las actividades que hayan
realizado los residentes con anterioridad a la residencia que cursan, pueden convalidar actividades
formativas previstas en su plan transversal comdn.

9. ;En caso de suspender algin curso, lo debo repetir?

Si, las actividades formativas tienen que realizarse durante el periodo de la residencia.

EI PTC se regula en Ia
ORDEN SAN/163/2019,
de 14 de febrero
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10. ;Los cursos del Plan Transversal Comiin estan acreditados?

No. Durante el periodo de formacion sanitaria especializada no puede emitirse diplomas acreditados por
la Comisién de Formacién Continuada de Profesiones Sanitarias.

1. ;Qué es el Plan anual de Gestion?

El Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn establece que ésta elaborara y desarrollard un Plan Anual de Ges-
tion (PAG) cuyo fin es la optimizacidn de los recursos disponibles y la mejora continua de la calidad.

Desde que se produjeron las transferencias en materia sanitaria a nuestra Comunidad, la Gerencia Regio-
nal de Salud ha desarrollado planes de gestién que han ido evolucionando y transformandose en una
herramienta sencilla adaptada al contexto social de cada momento.

2. ;Por qué?

El fin fundamental del PAG es evaluar el alcance de las metas e indicadores de gestion y resultados
relacionados con la produccién y mejora de la calidad, eficiencia en la prestacion de servicios, sosteni-
bilidad financiera y eficiencia en el uso de los recursos. Todo ello, para conseguir mantener y mejorar el
estado de salud de nuestros ciudadanos a través de la educacion, el diagnostico precoz, el tratamiento
adecuado y la rehabilitaciéon de los procesos, promoviendo simultdneamente la humanizacion del
servicio y la seguridad del paciente como pilares del proceso de atencién de los mismos.

Se pretende que los centros de Castilla y Ledn sean referentes de formacién y entrenamiento para los
profesionales del sistema, participando ademas en el desarrollo de actividades de investigacion en salud,
con el fin de mejorar permanentemente los estandares de calidad.

Asi, el Plan Anual de Gestién tiene como mision hacer efectivos los compromisos que se establecen en
cada legislatura en materia de atencion sanitaria, estableciendo unos objetivos internos clasificados
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seglin el &rea principal de actuacién (Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria o Area de Salud), que, a
través de sus indicadores necesarios permitiran realizar el seguimiento del grado de consecucion de los
mismos.

Los centros, a su vez, deberan establecer «Pactos de Objetivos» con las diferentes unidades asistencia-
les, de acuerdo con su organizacion respectiva. En estos pactos se determinaran los objetivos que se
deben de cumplir y van a depender tanto del ambito de gestiéon como de las caracteristicas propias de
cada servicio, unidad o equipo. Se definiran los estandares a alcanzar, la sistematica de evaluacion y
verificacion, asi como la determinacién del grado de cumplimiento de los objetivos propuestos.

3. ;Como?

El objetivo e indicadores propuestos para valorar en el PAG respecto a la formacion sanitaria especia-
lizada reflejan actuaciones que estan ya definidas en el Plan de gestion de calidad docente de cada
centro y que reconocen tanto los jefes de estudio, tutores como residentes y que a modo de ejemplo para
el 2022 seran los siguientes:

Objetivo: Mejorar la calidad de la formacidon de especialistas en Ciencias de la Salud en los centros
sanitarios de la Gerencia Regional de Salud.

Indicadores:

Indicador |11: Encuesta del residente. Grado de participacién y medidas correctivas y/o preventivas.
Indicador 12: PTC completo 100%.

Indicador 13: Fomento de la investigacién de los residentes.

Indicador 14: Participacién de los tutores en actividades de formacion.

Indicador 15: Seguimiento de objetivos y acciones correctivas y/o preventivas.

Indicador 16: Gestién de la comunicacién.

El PAG evalua la formacion
y entrenamiento de los
profesionales en formacion
con el fin de mejorar los
estandares de calidad
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4. ;Cuando?

La evaluacion es anual.

5. Evaluacion del plan ;Qué consecuencias tiene?

La Gerencia Regional de Salud procedera a la evaluacién del grado de cumplimiento de los objetivos
contenidos en el plan en las fechas sefialadas, y para ello, tendra en cuenta la fuente y la forma de
calculo establecido en cada uno de los indicadores de los objetivos.

La evaluacion del plan anual de gestion permitira conocer el grado de cumplimiento de los objetivos
fijados. Asimismo, va a permitir consolidar los logros alcanzados, detectar las posibles areas de mejora,
poner en marcha las acciones correctoras precisas y abrir nuevas lineas de trabajo y de mejora continua
de la organizacién, de la salud y de la calidad de vida de los ciudadanos de Castilla y Leén.
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Médulo 8.1 Comisiones Nacionales de la especialidad

1. ;Qué objetivos tiene hacer la residencia?

El objetivo principal de hacer la residencia es obtener un titulo oficial de especialista en unidades do-
centes de acuerdo con un programa docente definido por la Comisiéon Nacional de la especialidad. La
adaptacion tedrica de los programas de la especialidad a los centros de las Unidades Docentes es el
itinerario formativo tipo. Los tutores elaboran una adaptacion del itinerario formativo para sus residentes
que es el plan individual de formacion. Los residentes llevan a cabo este plan de forma practica bajo la
supervisién de los tutores, es su itinerario para ir adquiriendo competencias profesionales: conocimien-
tos, habilidades, actitudes y responsabilidades. Paulatinamente van desarrollando un ejercicio de su
especialidad cada vez mas auténomo.

2. ;Qué son las comisiones nacionales de la especialidad?

Por cada especialidad, como érgano asesor del ministerio de los ministerios de educacién y sanidad, se
constituye una Comisiéon Nacional designada por el Ministerio de Sanidad. Cada Comisién tiene la si-
guiente composicion:
e Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacién, uno, al menos, de los cuales debe ostentar
la condicion de tutor de la formacién en la correspondiente especialidad.

e Cuatro vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que proponga la Comisién de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

¢ Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas de ambito estatal legalmente
constituidas en el ambito de la especialidad.

e Dos vocales en representacion de los especialistas en formacién, elegidos por éstos en la forma que
se determine reglamentariamente.

e Un vocal en representacién de la organizacion colegial correspondiente. Si la especialidad puede ser
cursada por distintos titulados, la designacién del representante se efectia de comuin acuerdo por
las corporaciones correspondientes.
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Figura 22. Composicion de las Comisiones Nacionales de Especialidades
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3. ;Cuales son las funciones de las Comisiones Nacionales de la especialidad?
Las funciones de las Comisiones Nacionales de la especialidad son:
e Elaborar el programa formativo de la especialidad.
e Establecer criterios de evaluacién de los especialistas en formacion y de las unidades docentes
e Proponer la creacion de areas de capacitacion especifica.
e [nformar de la oferta anual de plazas en formacién de la especialidad y titulaciéon que en cada caso corresponda.
¢ Revisar las evaluaciones finales de los residentes que asi lo soliciten.

e Colaborar con el Ministerio de competencias en sanidad en el analisis de las solicitudes de acredi-
tacion y, en su caso, desacreditacién de cada una de ellas.
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4. ;Qué es el Consejo Nacional de especialidades en ciencias de la salud?

El Consejo Nacional de especialidades en Ciencias de la Salud coordina la actuacion de las comisiones
nacionales de las especialidades, la promocién de la investigacion y de las innovaciones técnicas y meto-
dologicas en la especializacion sanitaria, asi como la asistencia y asesoramiento al Ministerio de Sanidad.

5. ;Cuales son los criterios que definen la formacion sanitaria especializada de los residentes?
La formaciéon mediante residencia se atendra a los siguientes criterios:

e | os residentes realizan el programa formativo con dedicacion a tiempo completo. La formacién sani-
taria especializada es incompatible con cualquier otra actividad profesional o formativa, con excep-
cién de los estudios de doctorado.

e | a duracién de la residencia estéa fijada en el programa formativo. Los programas formativos estan
disponibles en la pagina Web del ministerio de sanidad: URL: https://www.sanidad.gob.es/profesio-
nales/formacién/consejoEspecialidades.htm

e | a actividad que desarrollan los residentes esta planificada por el érgano de direcciéon del centro
conjuntamente con las Comisiones de Docencia de dichos centros.

e | os residentes desarrollan el programa formativo de forma programada y tutelada. Asumen la respon-
sabilidad de forma progresiva, seglin avance en su formacién, las actividades y responsabilidad del
ejercicio autébnomo de la especialidad.

e | as actividades de los residentes que desarrollan deben figurar en el libro oficial del residente. Di-
chas actividades son objeto de evaluacion.

e Durante la residencia se establecerd una relacion laboral especial entre el servicio de salud o el
centro y el especialista en formacién.
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Figura 23. Criterios a los que atiende la formacion mediante residencia
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6. ;Qué entidades intervienen en la planificacién de la formacion sanitaria especializada?

La formacion requiere la colaboracién permanente entre los 6rganos de las administraciones publicas
competentes en materia de Educacion, Sanidad, Trabajo, Asuntos Sociales, las distintas universidades,
las sociedades cientificas y las organizaciones profesionales y sindicales.
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Figura 24. Instrumentos necesarios para la planificacion de la formacidn.
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Toda la estructura sanitaria del sistema sanitario esta a disposicién de la formacion para ser utilizada en
la docencia pregrado, postgraduada y continuidad de los profesionales.

La formacidn sanitaria especializada tiene como objeto el dotar a los residentes de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la especialidad, de forma simultanea a la progresiva
asuncién de la responsabilidad que conlleva el ejercicio del auténomo de su trabajo.

7. ;Cuando se obtiene el titulo de una especialidad?

Para obtener el titulo de especialista se requiere haber desarrollado integramente el programa formativo de
la especialidad, superar las evaluaciones que se determinen y depositar los derechos de expedicién del titulo.
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Figura 25. Requisitos para la obtencién de titulo de especialista
Titulo O_fiqia| de Acceder al sistema de Completar Superar las evaluaciones
medicina informacién la informacién que se determinen

8. ;Como es la tramitacion del titulo de una especialidad, en la actualidad?

Los residentes cuando hayan superado las evaluaciones anuales y finales de la residencia pueden solici-
tar su titulo de especialista via telemética. A partir del 1 de enero de 2022, se expediran por el Ministerio
de Sanidad, facilitando un certificado sustitutorio a todos los interesados que lo soliciten, en tanto se
establece el procedimiento definitivo para dicha expedicidén. Se puede solicitar dicho certificado provi-
sional sustitutorio a la siguiente direccion de correo electronico: registro.residentes@mscbs.es, adjuntan-
do copia de su documento de identidad.

Madulo 8.2 Organos colegiados de la formacion sanitaria especializada

1. ;Qué es un organo colegiado y como funciona?

e Un érgano colegiado administrativo debe ser creado formalmente y debe estar integrado en la Admi-
nistracion o en alguno de sus organismos publicos. Se le atribuyen funciones administrativas y deben
estar formados por tres 0 mas personas/miembros.

e Requisitos para su constitucion: establecer como minimo sus fines y objetivos, su adscripcién admi-
nistrativa, su composicién y sus funciones.

e Atribucion de competencias administrativas: de estudio, de asesoramiento, de control, etc.
e Composiciéon: Son miembros del 6rgano colegiado, el presidente, el secretario y los vocales.

e Presidente: Representa al érgano colegiado, lo convoca, preside las sesiones, dirime con su voto los
empates, visa las actas y los certificados de los acuerdos del érgano y ejerce los derechos que tiene
como vocal.
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e Vocales: Deben recibir, con una antelacién minima de cuarenta y ocho horas, la convocatoria conte-
niendo el orden del dia de las reuniones. La informacién sobre los temas que figuren en el orden del
dia estara a disposicién de los miembros en igual plazo. Pueden participar en los debates de las
sesiones, ejercer su derecho al voto y formular ruegos y preguntas.

e Secretario: Asiste a las reuniones con voz y voto si es miembro del 6rgano, y con voz pero sin voto si
no lo es. Efectla la convocatoria de las sesiones del érgano por orden de su Presidente, asi como las
citaciones a los miembros del mismo. Recibe los actos de comunicaciéon de los miembros con el
organo y otros de los que deba tener conocimiento.

e Acta. En el acta de cada sesién que celebre el 6rgano colegiado figurara el acuerdo o acuerdos adop-
tados. Los miembros que discrepen del acuerdo mayoritario podran formular voto particular por es-
crito en el plazo de cuarenta y ocho horas, que se incorporara al texto aprobado. Las actas se apro-
baran en la misma o en la siguiente sesién.

e | os érganos colegiados pueden constituirse, convocar y celebrar sus sesiones, adoptar acuerdos y
remitir actas tanto de forma presencial como a distancia, salvo que su reglamento interno recoja
expresa y excepcionalmente lo contrario.

El régimen de actuacién de los 6rganos colegiados de la Administracién de Castilla 'y Ledn se establece
en las normas contenidas en los articulos del 15 a 22 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico y en los articulos del 52 a 58 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.
2. ;Cuales son los drganos colegiados en formacion sanitaria especializada?
Los drganos colegiados en formacion sanitaria especializada son tres:

e [ as comisiones de docencia.

¢ | as subcomisiones de docencia.

e E| comité de evaluacion.

Con caracter general, las comisiones de docencia extenderan su ambito de actuaciéon a un centro sani-
tario docente que agrupara las unidades docentes de las distintas especialidades en ciencias de la salud
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que se formen en su ambito. No obstante, podran crearse comisiones de docencia cuyo ambito de ac-
tuacion sea una unidad docente, en aquellos supuestos en los que resulte aconsejable por la especial
naturaleza de la misma.

Las comisiones de docencia con mas de una unidad docente son las que se constituyen en los hospitales
o los complejos hospitalarios. Las comisiones de docencia con una sola unidad docente, son las que se
constituyen en las gerencias de atencién primaria.

Las comisiones de docencia estan compuestas por un presidente, vicepresidente, en su caso, un secre-
tario y un maximo de veinte vocales, estos vocales han de garantizar una representaciéon mayoritaria del
conjunto de tutores y residentes, a cuyos efectos se tendran en cuenta el niumero de titulaciones y natu-
raleza de las especialidades, el niimero de residentes que se forman en cada una de ellas, asi como las
caracteristicas del correspondiente centro o unidad. Las vocalias existentes son las siguientes:

e \ocalia de representante de tutores.

e Vocalia de representante de los residentes, han de existir el mismo nimero de vocalias de represen-
tantes de tutores de residentes.

¢ Vocalia de representante de la Gerencia Regional de Salud

e \ocalia de la persona designada por el érgano de direcciéon coordinador de la infraestructura asis-
tencial que se trate.

e Vocalia de la persona que asuma la responsabilidad en calidad e investigacién en docencia.

e Vocalia del Jefe de Estudios de Formacion Especializada que represente el otro nivel asistencial. Los
niveles asistenciales son dos: Atencién Primaria, integrada por las dependencias de la Gerencia de
Atencién Primaria (Centros de Salud, Servicios de Urgencia de Atenciéon Primaria, entre otros), y
Atencién Especializada, integrada por las dependencias de las Gerencias de los Hospitales o Comple-
jos Hospitalarios (Hospitales, Centros de Especialidades, entre otros).

En las comisiones de docencia de centro y en las de unidad en las que se formen enfermeros especialis-
tas se constituira una subcomisién especifica de especialidades de enfermeria con la misién de coordi-
nar la formacion de dichos especialistas. El Presidente de esta subcomisién, que agrupara a los tutores
de dichas especialidades, sera vocal nato de la comisiéon de docencia.
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3. ;Cuales son las funciones de las comisiones de docencia?

Las funciones de las comisiones de docencia son las establecidas en el apartado | de la Orden SCO/
581/2008 de 22 de febrero y en el Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la orde-
nacion del sistema de formacién sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

Orden SCO/581/2008 de 22 de febrero

e Aprobar, a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o itinerario formativo tipo de cada una
de las especialidades que se formen en su ambito. Esta guia, garantiza el cumplimiento de los obje-
tivos y contenidos de los programas oficiales.

e Garantizar que los residentes cuenten con un plan individual de formacién, verificando en
colaboracién con los tutores, su adecuacion a la guia formativa o itinerario tipo.

e Aprobar el plan de gestion de calidad docente del Centro o Unidad Docente, supervisando su cumpli-
miento.

e Elaborar el protocolo de supervision de residentes en los términos establecidos en la legislacién vi-
gente.

e Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.
e Proponer a los érganos competentes en la materia la realizacién de auditorias docentes.

e Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones
cientificas, relacionados con el programa, previo informe de la unidad de apoyo a la formacién/inves-
tigacién que en cada caso corresponda, oido el tutor y el responsable de la unidad asistencial de que
se trate.

e Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias docentes y otros aspectos relacio-
nados con los programas formativos.

e Participar en la acreditacién y reacreditacion de tutores.

e Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de direccidn sobre la capacidad do-
cente del Centro o Unidad.
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e Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su presidente, las evaluacio-
nes finales y anuales, asi como los resultados de sus revisiones y los periodos de recuperacién que
en su caso correspondan. Asimismo, notificaran al Registro Nacional de Especialistas en Formacién
las excedencias y demas situaciones que repercutan en la duraciéon periodo formativo.

e Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicara el tablén oficial de anuncios de la
Comision de Docencia en el que se insertaran los Avisos y Resoluciones de la misma. Pudiendo ademas
utilizar otros medios telematicos que faciliten la divulgacion de los citados avisos y resoluciones.

e Procurar que en los dispositivos del Centro o Unidad se den las condiciones necesarias para impartir
una adecuada formacién a los residentes, asi como para llevar a cabo la evaluacién formativa de las
actividades de los mismos, procediendo a la revision de las evaluaciones anuales.

e Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren en el Centro o Unidad Do-
cente, exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas universitarias de grado y posgrado y
la Formacién Especializada en Ciencias de la Salud.

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

e Cuantas funciones les asignen las Comunidades Auténomas, en la Comunidad de Castilla 'y Ledn se
han incorporado nueve funciones mas que vienen definidas en el Articulo 8 del Decreto 75/2009,
de 15 de octubre.

El Decreto 75/2009, de 15 de octubre, a las anteriores, afiade:

e Elaborar el Plan de Gestion de Calidad Docente del centro o Unidad Docente.

e Aprobar los cronogramas de rotaciones de los programas de las diferentes especialidades y expresar
la conformidad a las propuestas de rotaciones externas.

® Proponer, cuando proceda, la creacién de Subcomisiones de Docencia.

e Realizar la propuesta de nombramiento del Jefe de Estudios de Formacién Especializada, tutores,
colaboradores docentes y del responsable de calidad e investigacién en docencia al 6rgano directivo
del centro, para que éste proceda a su nombramiento.
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e Efectuar la evaluacién anual del jefe de Estudios de Formacién Especializada, tutores y responsable
de calidad e investigacién en docencia.

e Establecer los criterios generales de asignacion, a los especialistas en formacion, de los tutores,
tutores de apoyo y colaboradores docentes del Centro o Unidad.

e Designar a los profesionales de centro o unidad, con titulo de especialista que en cada caso corres-
ponda, para que participen en los Comités de Evaluacion.

e Elaborar informes y trasladarlos al Ministerio con competencias en Sanidad, en caso de periodos de
recuperacion por la repeticién completa del afio.

e Trasladar los acuerdos de la Comisién de Docencia al residente y al Comité de evaluacion corres-
pondiente sobre revisiones de evaluacién anual.

e Emitir la calificacién definitiva en caso de evaluacion anual negativa no recuperable.

Figura 26. Funciones de la docencia exclusivas del Decreto 75/2009, de 15 de octubre
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4. ;Cuales son las funciones de las subcomisiones de docencia?

De acuerdo con el articulo 18 de la Orden SAN/585/2019, de 11 de junio, por la que se establecen los
requisitos minimos para la constitucion y funcionamiento de las Subcomisiones de Docencia de
especialidades de enfermeria, corresponde a las Subcomisiones de Docencia de especialidades de enfer-
meria, sin perjuicio de lo que establezcan en su propia norma organizativa, coordinar a los enfermeros
residentes de especialidades de enfermeria. Esta labor la realizara, participando en las funciones de la
Comisién de Docencia de la que dependan en cada caso.

En desarrollo de la anterior y en atencién a su finalidad destacamos las siguientes funciones:

A) Funciones relativas a la funcion asistencial de tutores y residentes

e Participar en la elaboracion de las guias o los itinerarios formativos, cronogramas de rotaciones, pla-
nes individuales de formacion y criterios de evaluacion de los enfermeros en formacion, de acuerdo
con los correspondientes programas oficiales de la especialidad, a través de propuestas presentadas
a la comision de docencia.

e Garantizar que los residentes de las especialidades de enfermeria cuenten con el correspondiente
plan individual de formacion, verificando, en colaboracion con los tutores, su adecuacién a la guia
formativa o itinerario tipo.

e Proponer a la comisién de docencia la elaboracién de los protocolos de supervision de los enfermeros
especialistas en areas asistenciales significativas o cualesquiera otras que se consideren de interés.

e Realizar, junto a los tutores coordinadores, la asignacion especifica de tutores a los enfermeros especialis-
tas en formacién de acuerdo con los criterios generales establecidos por la comisiéon de docencia, asi
como la propuesta de nueva asignacion de tutor a los enfermeros especialistas en formacion en los su-
puestos debidamente justificados.

e Coordinar la actividad asistencial de los enfermeros especialistas en formacién de su ambito de ac-
tuacion, junto con los responsables de ensefianzas universitarias de grado y posgrado de enfermeria.

e Coordinar, junto a los tutores coordinadores y la direccion de enfermeria, de acuerdo con el programa
formativo, las guardias de los enfermeros especialistas en formacidén de su ambito de actuacion.

e Promover |la coordinacion docente entre enfermeros residentes de los distintos niveles asistenciales.
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e Proponer y coordinar junto con la comisién de docencia, las rotaciones externas de los enfermeros
especialistas en formacién de su ambito de actuacion.

e Coordinar y elaborar los informes, oidos los tutores de los enfermeros especialistas y responsables
asistenciales de enfermeria que correspondan, para la participacion de los enfermeros residentes en
cursos, congresos, seminarios y reuniones cientificas, relacionados con el correspondiente programa
de las especialidades de enfermeria de su ambito de actuacién.

B) Funciones relativas a la gestion de la subcomision de docencia

e Colaborar en la elaboracién del plan de gestion de calidad docente del centro o unidad docente,
supervisando su cumplimiento y colaborar con los érganos de direccidn y gestion en el establecimien-
to de estrategias de mejora cuando los resultados de las evaluaciones sobre calidad docente lo indi-
quen.

e Planificar conjuntamente con la direccion de enfermeria y trasladar anualmente a la comision de
docencia, la propuesta de capacidad docente de los enfermeros especialistas en formacién de las
unidades docentes de su ambito de aplicacion.

e Proponer a la comisién de docencia la formacién continuada de los tutores de los enfermeros
especialistas en formacion en metodologias docentes y otros aspectos relacionados con los pro-
gramas formativos.

e Fomentar la investigaciéon de tutores y residentes de especialidades de enfermeria en materias
contempladas en su programa de actividad.

Maédulo 8.3 Otras figuras docentes de la formacidn sanitaria especializada

1. ;Cuales son las otras figuras docentes en formacidn sanitaria especializada?

Las figuras de docentes en formacion sanitaria especializada son:
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e Tutor coordinador.
e Tutor de apoyo.

e Colaborador docente.

El tutor coordinador es el profesional especialista en servicio activo, que estando acreditado como tutor,
asume la responsabilidad de llevar a cabo la coordinacion y gestién de la formacién de los residentes
tanto de su propia especialidad, como de aquellas que contemplen un periodo formativo dentro de su
unidad o dispositivo docente.

El tutor de apoyo es el profesional especialista en servicio activo, que estando acreditado como tal y
siendo de la misma especialidad que el residente, asume la orientacién, supervision y control de las
actividades realizadas por los residentes durante el periodo de rotacién que estan a su cargo.

El colaborador docente es el profesional en servicio activo en las diferentes unidades asistenciales o
dispositivos por los que rotan los residentes, con diferente especialidad o incluso categoria a la que se
forman, que colabora en el proceso de adquisicién de competencias incluidas en el programa de la
especialidad correspondiente, asumiendo la orientacion, supervision y control de las actividades rea-
lizadas durante la correspondiente rotacién.

2. ;Qué funciones tiene un tutor coordinador?

El tutor coordinador, de unidad o dispositivo docente, es el profesional especialista en servicio activo,
que estando acreditado como tutor, asume la responsabilidad de llevar a cabo la coordinacion y gestion
de la formacion de los residentes tanto de su propia especialidad, como de aquellas que contemplen un
periodo formativo dentro de su unidad o dispositivo docente. Esta figura se contemplara a nivel de equipo
en el ambito de atencién primaria.

El tutor coordinador colabora activamente con jefes de estudio, tutores, tutores de apoyo, colaboradores
docentes y residentes en formacion.

Sus funciones son las siguientes:
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e Coordinar |la elaboracion de la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, adaptando el pro-
grama de la especialidad a las caracteristicas del centro o unidad, en conjunto con el resto de tuto-
res, y trasladarla a la comisién de docencia para su aprobacién.

e Elaborar la planificacién anual de los itinerarios formativos de los residentes de la unidad docente, definidos
entre los tutores, estableciendo los cronogramas de rotacion, para su traslado a la comisién de docencia.

¢ Recibir las propuestas de rotaciones externas elevadas por los tutores y darlas traslado a la comisién
de docencia para su aprobacion.

e Realizar memoria anual de las actividades docentes de la unidad con registro de las mismas.

¢ Realizar la asignacion del tutor, tutor de apoyo o colaborador docente a los especialistas en formacion
de acuerdo con los criterios establecidos por la comisién de docencia.

¢ Reasignacion del tutor a residente en los casos excepcionales debidamente justificados.

e Facilitar a los profesionales de su unidad que ejerzan como colaboradores docentes, la informacién
relativa a los objetivos y competencias que deben adquirir los residentes de otras especialidades que
rotan por su unidad.

e Participar activamente en la elaboracion y seguimiento del plan de gestién de calidad docente.
e Participar en el proceso de acogida a los residentes, tanto de su especialidad como de otra.

e Coordinarse con los érganos directivos de la unidad o dispositivo docente en el establecimiento de
las guardias de los residentes.

¢ Realizar la coordinacion de las rotaciones de residentes externos por la unidad docente, establecien-
do cronogramas y asignando los colaboradores docentes.

e Promover y facilitar la participacion de los residentes de su unidad en las actividades formativas del
plan transversal comun (PTC).

¢ Realizar informes para la evaluacion y el reconocimiento del ejercicio de la tutoria a tutores, tutores
de apoyo o colaboradores que han participado en la formacién de especialistas de su unidad.

e Apoyar la investigacion desde su unidad, facilitando los mecanismos y ayudas existentes para el
desarrollo de la misma.
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e Promover, junto con los tutores, la elaboracion de protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de la responsabilidad progresiva de los residentes en areas asistenciales significativas de
su unidad y promover, asimismo, la realizacién de planes de mejora de la calidad en el &mbito de su
unidad.

3. ;Qué funciones tiene un tutor de apoyo?

Los tutores de apoyo son los profesionales especialistas en servicio activo de la misma especialidad a la
que tutorizan, que, acreditados como tutores, contribuyen al proceso de ensefanza y aprendizaje de los
residentes segln el contenido estructurado de su programa formativo, asumiendo la orientacion, supervi-
sion y control de las actividades realizadas por aquéllos durante la correspondiente estancia formativa.

Su nombramiento se efectuara por el érgano directivo del centro, a propuesta de la comisién de do-
cencia, oidos el tutor coordinador de unidad o dispositivo docente y el jefe de servicio o coordinador de
equipo de atencién primaria correspondiente, asi como los propios profesionales.

El tutor de apoyo participara activamente en la supervision y evaluacion del residente durante el periodo
formativo de que se trate. Dicha actividad se llevara a cabo en coordinacion con el tutor del residente al
que, asimismo, trasladara los informes de rotacién y las sugerencias que considere necesarias para la
adecuada formacion del residente en las facetas que le incumben. Estos profesionales pueden ser a la
vez tutores de otros residentes de la unidad docente o colaboradores docentes de otras especialidades.

En aquellos periodos en los que el tutor de apoyo ejerza funciones efectivas de tutoria, se adoptaran las
medidas necesarias para asegurar que pueda disponer de un tiempo de dedicaciéon adecuado para el
ejercicio de estas funciones, y su posible concurrencia con el desempefio de otra figura docente, que
estara incluido dentro de su plan de trabajo, contemplado dentro del plan de trabajo del servicio o equipo
correspondiente, sin que, por ello, se pueda suplir o ver mermada su actividad asistencial.

4. ;Qué funciones tiene un colaborador docente?

Los colaboradores docentes son profesionales en servicio activo de las diferentes unidades asistenciales
o dispositivos por los que rotan los residentes, de diferente especialidad o incluso categoria a la que
forman, que colaboran en el proceso de adquisicion de competencias incluidas en el programa de la
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especialidad correspondiente, asumiendo la orientaciéon, supervisién y control de las actividades rea-
lizadas durante la correspondiente estancia formativa.

Su nombramiento se efectuara por el 6rgano directivo del centro, a propuesta de la comision de docencia
de la unidad o dispositivo docente correspondiente, oidos el tutor coordinador de unidad o dispositivo
docente y el jefe de servicio o coordinador de equipo de atencién primaria correspondiente.

El colaborador docente participara en la evaluaciéon continuada del residente durante el periodo de ro-
tacién de que se trate. Dicha actividad se llevara a cabo en coordinacion con el tutor del residente al
que, asimismo, trasladara los informes de rotacién y las sugerencias que considere necesarias para la
adecuada formacién del residente en las facetas que le incumben.

En aquellos periodos en los que el colaborador docente ejerza funciones efectivas de colaboracién docente,
se adoptaran las medidas necesarias para asegurar que pueda disponer de un tiempo de dedicacién
adecuado para el ejercicio de estas funciones, y su posible concurrencia con el desempefio de otra figura
docente, que estara incluido dentro de su plan de trabajo, contemplado dentro del plan de trabajo del
servicio o0 equipo correspondiente, sin que, por ello, se pueda suplir o ver mermada su actividad asistencial.

Médulo 8.4 Evaluaciones anuales negativas: procedimiento de revision

1. ;Cuales son las causas de las evaluaciones negativas?
Las evaluaciones negativas recuperables pueden ser de dos tipos:

a) Por aprendizaje insuficiente, susceptible de recuperacién. Cuando haya una o mas rotaciones
evaluadas negativamente, en cualquiera de los afios de formacién, el comité de evaluacion establece-
ra una recuperacién especifica y programada con una duracion maxima de 3 meses, quedando su-
peditada la prérroga anual del contrato del siguiente curso de formacién a la evaluacién positiva del
mencionado periodo de recuperacion. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en
el apartado de OBSERVACIONES. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendréa ca-
racter recuperable y supondra la extincion del contrato salvo que el residente solicite la revision de
la evaluacién y su resultado fuera positivo.
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b) Por imposibilidad de prestacién de servicios superior al 25% de la jornada anual (suspensién de
contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacién estableceréa el periodo de prérroga, que no
podra ser inferior a la duracion total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticion
de todo el afio. Una vez completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacion. El
periodo de prérroga propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspensién de contrato sea mayor de 6 meses
y que se emita una resolucion por el Ministerio de Sanidad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el
Comité de Evaluacién consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del
afo formativo, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo
de recuperacién, que no podra ser superior al periodo de suspension de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticién de curso no tendra caracter recupera-
ble y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revisiéon de la evaluacién y
su resultado fuera positivo.

Figura 27. Resultados de la
evaluacion anual de los
residentes

Positiva

Por insuficiente aprendizaje
Recuperable

Por imposibilidad de prestacion
de servicios superior al 25%
de la jornada anual

Negativa

No recuperable
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2. ;Como se evalia el periodo de recuperacion?

Se aplica en las evaluaciones negativas recuperables por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion del curso.

La calificacién del informe de evaluacion del tutor sobre periodo de recuperacion se califica del 1 al 10,
de acuerdo con el cuadro siguiente:

CUANTITATIVA (1-10) CUALITATIVA

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

NEGATIVA >5

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El
POSITIVA >5 comité de evaluacion puede establecer dreas de mejora/
reconomendaciones que deberan ser objeto de seguimiento por el tutor.

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

Para los residentes la convocatoria del curso 2018/2019 y posteriores se ha cumplimentar el informe de
evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion. Dicho informe tiene los mismos apartados que la
evaluacion anual, se modifica la ponderacion de estos apartados. Cuando el Comité de Evaluacidén no
haya establecido las actividades complementarias la ponderacién como objetivo de evaluacion, tiene la
siguiente férmula:

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A x 70) + (C x 20)1/90 + B (méx. 1 punto)

Las rotaciones tienen un peso de 70/90 de la nota global del periodo de recuperacion.

La calificacién del tutor del periodo de recuperacién tiene un peso de 20/90 de la nota global del periodo
de recuperacion.
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Las actividades complementarias, si se han establecido por el Comité de evaluacién tienen un valor
maximo de un punto que se suma a las dos anteriores. Las valoraciones de estas actividades son las
siguiente:

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 03 02 01
NACIONAL 0.2 01 0,05
AUTONOMICA 01 0,05 0,02
Asist?n_cia curso/taller Potept.e cursof/taller Ponente en sesiones P;?;;E’;ﬁ?g:"
(Minimo 10 horas (Minimo 2 horas investigacin
00201 Hasta 02 Enel Egrs‘;i:igfg{'idad’ 0,05-02
e | g | o

El aparatado de calificacion del tutor del periodo de recuperacién tiene dos posibilidades:

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

e >5 Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente puede continuar
con su formacion. El tutor puede proponer areas de mejora/recomendaciones que deberan ser objeto
de seguimiento en el caso de que la evaluacion del periodo de recuperacién por el comité de
evaluacion sea positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la calificacion global del periodo de recuperacion es POSITIVA (=5) se procedera a realizar el Informe
de evaluacion anual del tutor, con los siguientes criterios:
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¢ Si fue una Evaluacion Negativa por Insuficiente Aprendizaje, la calificacion global del tutor del afio
de residencia sera de 5 (suficiente).

e Si fue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara un
informe de evaluacién anual del tutor, con todas las rotaciones y actividades complementarias rea-
lizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que daréa lugar a la calificacion global del tutor
del afio de residencia.

¢ | a fecha de evaluacién de los siguientes afios formativos se modifica respecto a la de la convocatoria
correspondiente y se realizara transcurridos 365 dias de la Gltima evaluacién positiva anual.

e Para los residentes de convocatorias previas al curso 2018/2019 no se ha definido un formato de
informe especifico.

Figura 28. Evaluacion de los periodos de recuperacion
de acuerdo con el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio

Periodo de Evaluacion del periodo
recuperacion de recuperacién
Evaluacion NEGATIVA
Recuperable
evaluacion sera 365 dias después
Peri’odo i Evaluacién del periodo Extincion del contrato
prorroga de prorroga

Negativo
Excepcionalmente:
periodo de recuperacion

Negativo: extincion del
contrato
Positivo: prorroga anual
del contrato

Positivo: la proxima fecha de




Médulo 8. Normativa de la formacién sanitaria especializada 161

La evaluacion cualitativa del Comité de evaluacion se ajusta al siguiente baremo:
e Entre 5 y <6 es suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
e Entre 6 y <8 es bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
e Entre 8 y <9.5 es muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

e Entre 9.5-10 es excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan
esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, cali-
ficados como muy bueno.

Si la calificacién global del periodo de recuperacién es NEGATIVA (<5) se procedera a la extincion del
contrato de trabajo, a no ser que el residente solicite la revisién de la evaluacion ante la Comision de
Docencia en el plazo de 10 dias desde la publicacién o notificacién de la evaluacién, el residente podra
solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisién de la misma. La Comisién de Docencia se
reunird en los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y citara al residente, que podra acudir
acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comisién de Docencia podran formular las preguntas que
consideren pertinentes y la calificacién se decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comisiéon de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto
las del Gltimo afio de formacién, tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

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

Si el resultado de la revisidon de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo de 5 dias.
Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisiéon de las evaluaciones anuales de ultimo

ano 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.
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3. ;Qué tipo de evaluaciones anuales no son susceptibles de recuperacion?
Las evaluaciones anuales no susceptibles de recuperacion pueden ser de dos tipos:
e Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento.

e Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas.

El comité de evaluacién trasladaran las evaluaciones finales a la comisién de docencia que publicara en
su tablén de anuncios una resefia, firmada por la persona que ostente la presidencia, para que en el
plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la comisién, en el horario que se
indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales. La publicacién en el tablén de anuncios
de dicha resefia incluira la insercion en la misma de una diligencia especifica de la persona que ostente
la presidencia de la comisién de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicacién. Ademas
de la via oficial de comunicacién (tablén de anuncios) puede remitirse por las herramientas habituales
de comunicacién (correo electrénico, intranet) el resultado de las evaluaciones a los residentes. Debera
quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de Docencia, ya que la fecha de
publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el proceso de revision de éstas.

La Comision de Docencia ha de documentar de forma detallada, en el expediente del residente, todas
las circunstancias que justifiquen una evaluacion negativa, falta de aprovechamiento, ausencias no jus-
tificadas, falta de interés y cualquier circunstancia irregular, asi como comunicar en plazo al residente
(con acuse de recibo, burofax, correo certificado o publicacién en el tabldon del Centro) cualquier aspecto
relacionado con su evaluacion, especialmente en el caso de evaluaciones negativas y revision de la
evaluacion.

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

4. ;Como es el procedimiento de revision de la evaluacién anual y de la final negativa?

Cuando la evaluacién anual o la evaluacidn final sean negativas y el Comité de Evaluacion considere que
no procede recuperacién y, por lo tanto, sélo cabe la extincién de contrato, los afectados pueden solicitar
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su revisiéon. También se puede solicitar la revision de la evaluacién final se es positiva, pero se considera
que la calificacién obtenida es desfavorable.

Para la revisiéon anual negativa no recuperable el interesado tiene que solicitarlo a la Comision de Do-
cencia en el plazo de 10 dias siguientes a su publicacion (la via oficial de conocimiento de su nota es el
Tablén de Anuncios del Centro o Unidad). Al acto de la revision, que se celebrara en los 15 dias siguien-
tes a la recepcion de la solicitud, el residente puede acudir acompafiado por su tutor. Los miembros de
la Comision formularan las preguntas que consideren convenientes y la calificacion, que resultara defi-
nitiva, se decidira por mayoria absoluta de sus miembros. Pueden resultar dos circunstancias:

e Que la evaluacién anual sea positiva (cabria incluir la evaluacién negativa recuperable, aunque no la
menciona la norma) se procedera a su publicacién en el plazo de 5 dias desde la revision.

e Que la evaluacion anual sea negativa (se entiende que es no recuperable en los mismos términos que
se dio inicialmente) en el plazo de 5 dias, la Comisién se lo notificara la residente mediante Resolu-
ciéon motivada y al Gerente del Centro para que proceda a la extincién del contrato.

Para |a revision final negativa, no recuperable, en el plazo de 10 dias desde su publicacion, el interesado
puede solicitar su revision ante la Comision Nacional de la Especialidad correspondiente. Recibida la
solicitud la Comision fijara una fecha para la realizacién de una prueba dentro de los 30 dias posteriores
de la recepcion de la solicitud, tras la cual decidira la calificacién por mayoria absoluta de sus miembros.

Si se mantiene la evaluacién final negativa (se entiende en los mismos términos que la otorgada pre-
viamente), el interesado tiene derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la misma Comision,
entre los 6 meses y el afio como maximo a contar desde la prueba anterior. La Comisién esta obligada a
notificar al interesado la fecha de la prueba con un mes de antelacion. La calificacién se decidira
también por mayoria absoluta y sera definitiva.

Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva, si el residente considera que la calificacion le
es desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la Comisién Nacional de la Especialidad
correspondiente, con la finalidad de mejorar la calificacién inicial. El procedimiento serd el mismo que
para una prueba de revision final negativa. La decisidén de la Comision sera definitiva, sin posibilidad de
prueba extraordinaria.
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Médulo 8.4 Deberes y derechos de los residentes

1. ;Qué deberes tienen los residentes?
Los derechos de los médicos internos residentes que hacen referencia a su formacién son:

e A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso, las
adaptaciones individuales.

e A la designacion de un tutor que le asiste durante el desarrollo de las actividades previstas en el
programa de formacién.

¢ A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacion teéri-
co-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad profesio-
nal necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante su integracion en la actividad
asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

e A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente esta
prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello
pueda suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

e A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que
intervenga la unidad acreditada.

e Al registro de sus actividades en el libro del residente.

e A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.

2. ;Qué derechos tienen los residentes?
Los deberes de los médicos internos residentes que hacen referencia a su formacioén son:

e Realizar todo el programa de formacién con dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizarlo con
cualquier otra actividad en los términos establecidos en la Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias (articulo 20.3.a de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre).

e Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos uniperso-
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nales y colegiados de direcciéon y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funciona-
miento del centro y del desarrollo del programa de formacioén de la especialidad correspondiente.

e Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspondien-
te programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para adquirir la competencia profe-
sional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucién sanitaria.

Figura 29. Derechos y deberes de los médicos
internos residentes relacionados con su formacion
(Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre)

Elaboracion propia

Tutores
Personal sanitario
Organos colegiados

La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos. Dentro de las posibilidades
organizativas y funcionales de cada centro, se procurara disponer la jornada de los médicos internos
residentes de forma que la ordenacién del tiempo de trabajo no perjudique su formacién.
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Dado el caracter esencialmente formativo de esta relacién laboral y los rapidos avances de las Ciencias
de la Salud, si el tiempo de la suspension del contrato resultara superior a dos afios, el residente se
incorporara en la parte del programa de formacién que acuerde la Comisién de Docencia de la especiali-
dad, aunque ello suponga la repeticidén de algin periodo evaluado ya positivamente.

3. ;Cuando concluye el contrato de un residente?

El contrato se extinguira por las siguientes causas:

e Por haber obtenido una evaluacién anual positiva en el dltimo afio de formacién y por lo tanto, fina-
lizar el programa de la especialidad correspondiente, sin que proceda indemnizacion por fin de con-
trato.

e Por haber obtenido una evaluacién anual negativa, sin que proceda indemnizacion por fin de contrato.

e Por haber obtenido una evaluacién final negativa, con independencia de que el residente solicite su
revision, sin que proceda indemnizacion por fin de contrato.

e Por renuncia voluntaria del residente, de forma explicita o tacita, entendiéndose asi cuando se haya
autorizado la repeticién completa del periodo formativo y el residente no se incorporara a su inicio o
cuando no se incorporara al plan especifico de recuperacion acordado por el Comité de evaluacion,
sin causa justificada en ambos casos.

e Porque la autoridad competente retire a la Unidad Docente la acreditaciéon para la formacién de
especialistas o por las causas previstas en el Estatuto de los Trabajadores.

e Por superacion de un periodo de seis meses de suspension del contrato motivada por fuerza mayor
temporal o causas econémicas, técnicas organizativas o de produccion.

e Por despido disciplinario debido a faltas graves.
e Por jubilacién del trabajador.
e Por muerte, gran invalidez o invalidez permanente total o absoluta del residente.

e Por decisién de la trabajadora que se vea obligada a abandonar definitivamente su puesto de trabajo
como consecuencia de ser victima de violencia de género.
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Médulo 8.5 Régimen disciplinario en formacion sanitaria especializada

1. ;Qué faltas se pueden aplicarse en formacion sanitaria especializada?

El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de resi-
dencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, establece en sus articulos 12 a 16 el
régimen disciplinario del residente y dispone que la tipificacion de las faltas sera la establecida para el
personal estatutario sanitario en el articulo 72.2, 3, 4 y 5 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, salvo
que los convenios colectivos determinen otra cosa. A esta tipificacion hay que afiadir la establecida en
el articulo 94 de la Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del personal Estatutario de Salud de Castilla y
Ledn, asi destacamos como faltas graves, atendiendo al bien o interés protegido:

e E| incumplimiento del deber de respeto a la Constitucién o al respectivo Estatuto de Autonomia en
el ejercicio de sus funciones.

e Toda actuacién que suponga discriminacién por razones ideolégicas, morales, politicas, sindicales,
de raza, lengua, género, religion o circunstancias econémicas, personales o sociales, tanto del per-
sonal como de los usuarios, o por la condicién en virtud de la cual éstos accedan a los servicios de
las instituciones o centros sanitarios.

e E| quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o institucién o a la intimidad
personal de los usuarios y a la informacion relacionada con su proceso y estancia en las instituciones
0 centros sanitarios.

e E| abandono del servicio.

e | a desobediencia notoria y manifiesta a las 6rdenes o instrucciones de un superior directo, mediato
o inmediato, emitidas por éste en el ejercicio de sus funciones, salvo que constituyan una infraccién
manifiesta y clara y terminante de un precepto de una ley o de otra disposicién de caracter general.

¢ [ a notoria falta de rendimiento que comporte inhibicién en el cumplimiento de sus funciones.

¢ | a negativa a participar activamente en las medidas especiales adoptadas por las Administraciones
publicas o servicios de salud cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

e E| incumplimiento de la obligaciéon de atender los servicios esenciales establecidos en caso de
huelga.
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¢ La realizacion de actuaciones manifiestamente ilegales en el desempefio de sus funciones, cuando
causen perjuicio grave a la Administracion, a las instituciones y centros sanitarios o a los ciudadanos.

e E| incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades, cuando suponga el mantenimiento de
una situacién de incompatibilidad.

e | os actos dirigidos a impedir o coartar el libre ejercicio de los derechos fundamentales, las libertades
publicas y los derechos sindicales.

e | a grave agresion a cualquier persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones.
e E| acoso sexual, cuando suponga agresién o chantaje.

e | a exigencia de cualquier tipo de compensacion por los servicios prestados a los usuarios de los
servicios de salud.

¢ | a negativa expresa a hacer uso de los medios de proteccion disponibles y seguir las recomendacio-
nes establecidas para la prevencion de riesgos laborales, asi como la negligencia en el cumplimiento
de las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de quien tuviera la responsabili-
dad de hacerlas cumplir o de establecer los medios adecuados de proteccion.

Del mismo modo, una enumeracion de faltas graves es la siguiente:

e | a falta de obediencia debida a los superiores.

e E| abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

¢ | a grave desconsideracion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.

e E| acoso sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un entorno laboral intimi-
datorio, hostil o humillante para la persona que es objeto del mismo.

¢ | a falta de rendimiento que afecte al normal funcionamiento de los servicios y no constituya falta
muy grave.

¢ E| incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado, suponga més de 20 horas al mes.

e | a falta injustificada de asistencia durante més de tres dias continuados, o la acumulacién de cinco
faltas en dos meses, computados desde la primera falta, cuando no constituyan falta muy grave.
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e | a aceptacion de cualquier tipo de contraprestacion por los servicios prestados a los usuarios de los
servicios de salud.

e [ a negligencia en la utilizacién de los medios disponibles y en el seguimiento de las normas para la
prevencion de riesgos laborales, cuando haya informacioén y formaciéon adecuadas y los medios téc-
nicos indicados, asi como el descuido en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y
salud en el trabajo por parte de quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de estab-
lecer los medios adecuados de proteccion.

e E| encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a la comisién de faltas muy gra-
ves, asi como la induccién directa, a otro u otros, a la comision de una falta grave y la cooperacién
con un acto sin el cual una falta grave no se habria cometido.

A las anteriores la ley 2/2007 de 7 de marzo, afiade:

e La consignacion de datos falsos en documentos establecidos por la Administracién sanitaria, en
especial en aquellos que se refieran a la participacion de los profesionales en procedimientos de
concurrencia competitiva o de reconocimiento de derechos a su favor.

e [ a utilizacion indebida de recetas por el personal licenciado sanitario y licenciado con titulo de
especialista en Ciencias de la Salud del Servicio de Salud de Castilla y Leén.

¢ L as conductas que, habiendo dado lugar a una condena penal firme por delito doloso, causen
perjuicios al servicio publico sanitario, o un dafio a la administracion, a los usuarios o a los
compafieros.

e [ a realizacién de actos y el mantenimiento de comportamientos frecuentes que, de forma reiterada y
sistematica, busquen premeditadamente socavar la dignidad de |a persona y perjudicarla moralmen-
te, sometiéndola a un entorno de trabajo discriminatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

e E| incumplimiento de la programacion funcional del centro o institucién sanitaria que comporte
perjuicio para los usuarios por causa imputable al empleado.

e [ a presentacién de informaciones infundadas respecto de actuaciones que hayan sido realizadas, en
el ejercicio de sus cargos o funciones, por altos cargos o personal de la Administracion General e
Institucional de la Comunidad de Castilla y Ledn, de las que pudiera derivarse un posible delito
contra la Administracion Publica, de los regulados en el titulo XIX del Cédigo Penal, cuando de las
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actuaciones llevadas a cabo en la informacién reservada que se inicie como consecuencia de la
informacién, se derive de forma manifiesta su falta de fundamento.
Tendran consideracion de faltas leves:
e E| incumplimiento injustificado del horario o jornada de trabajo, cuando no constituya falta grave.
¢ | a falta de asistencia injustificada cuando no constituya falta grave o muy grave.
¢ La incorreccion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.

e E| descuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando no afecte a los servicios de
salud, Administracién o usuarios.

e | descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.
e E| incumplimiento de sus deberes u obligaciones, cuando no constituya falta grave o muy grave.

¢ E| encubrimiento, consentimiento o cooperacion con cualquier acto a la comision de faltas graves.

2. ;Qué sanciones conllevan las faltas?

Salvo que los convenios colectivos establezcan otra cosa, las sanciones correspondientes a las faltas
disciplinarias cometidas seran las siguientes:

e Por faltas leves: apercibimiento.
e Por faltas graves: suspensién de empleo y sueldo hasta un maximo de dos meses.

e Por faltas muy graves: despido.

3. ;Como se aplican las sanciones disciplinarias?

El procedimiento disciplinario por el cual se establecen las sancionas disciplinarias tiene las siguientes
caracteristicas:

La competencia para la imposicién de sanciones disciplinarias corresponde al érgano competente de la
institucién sanitaria de la que dependa la unidad de docencia.
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Con caracter previo a la imposicion de la sancién, el responsable de la gestién de personal del centro
comunicara por escrito al residente la fecha y los hechos que se consideran incluidos en alguno de los
supuestos de incumplimiento previstos en las normas de aplicacién y su posible calificacién, para que
en el plazo de diez dias alegue lo que a su defensa convenga.

Cuando se trate de faltas graves o muy graves dara también traslado de este escrito a la comisién de
docencia, para que, en el plazo de diez dias, manifieste su criterio.

Recibidas las alegaciones o transcurrido el plazo sin que éstas se produzcan, el érgano competente no-
tificara por escrito al interesado la sancién, la fecha y hechos que la motivaron y su calificacién o, en su
caso, el sobreseimiento con que ha concluido el procedimiento.

El comité de empresa sera informado de las sanciones impuestas a los residentes por faltas muy graves.

4. ;Cuando prescriben las faltas para los residentes?

Las faltas leves prescribiran a los diez dias; las graves a los veinte dias y las muy graves a los sesenta
dias a partir de la fecha en que el centro tuvo conocimiento de su comision y, en todo caso, a los seis
meses de haberse cometido.

La prescripcion se interrumpira con las notificaciones previstas en el apartado anterior, reanudandose el
cémputo pasado el periodo de diez dias establecido para hacer alegaciones.
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Médulo 8.6 ;Donde localizo la normativa de la formacion sanitaria especializada?

Se indica en el siguiente cuadro las normas, procedimientos y documentos relevantes que pueden ser
necesarios para desarrollar la formacién sanitaria especializada en Castilla y Leodn:

NOMBRE

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

LINK DE ACCESO

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-
21340

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-
23101

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-
10715

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

https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-
17498

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.

https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-
3176&tn=2

Orden SC0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-
4321

Programas en vigor para aquellos Residentes que iniciaron su formacion con anterioridad
a la aprobacion del Programa Formativo de |a especialidad correspondiente

https://www.mschs.gob.es/profesionales/formacion/
programasVigor.htm

Programas formativos de las especialidades y Reglamento interno de organizacion y
funcionamineto del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS)

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/
consejoEspecialidades.htm

Acreditacion de Unidades Docentes para la Formacion Sanitaria Especializada

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
AcreDocCntUniForSanEsp.htm

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Pablicas.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-
10565

Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pdblico.

https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10566

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

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-
5385
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NOMBRE LINK DE ACCESO

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por _
la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones | 10643

de los especialistas en formacién.

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacidn transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta _
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de érea de https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las| 12015

areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

https://sede.administracion.gob.es/PAG Sede/
ServiciosElectronicos/RegistroElectronicoComun.html

https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
estanciasFormativaskx/home.htm

https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
eleccionesResidentes.htm

https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
registroE specialistas/uniDocentes/home.htm
https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
docs/libroResidenteMedFamiliar.pdf

DECRETO 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacién del sistema de https.//bocyl.jcyl.es/html/2009/10/21/htmI/BOCYL-D-

Registro Electronico General de la Administracion General de Estado (AGE)

Estancias formativas de extranjeros

Elecciones residentes

Informacion para las unidades docentes

Libro del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

formacidn sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad de Castilla y Ledn 21102009-1.do

Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-
Castilla y Ledn. 14243

Ley 55/2003, de 6 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-
Servicios de Salud 23101

Ley 2/2007, de 7 marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-
Salud de Castilla y Ledn 7033



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-12015%C2%A0
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-12015%C2%A0
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NOMBRE LINK DE ACCESO

ORDEN SAN/561/2010, de 31 de marzo, por la que se regula el procedimiento para la ) .
autorizacion de las rotaciones externas J)e los especialistas en formacion en Ciencias de 0%%526/ {)(())_Cil Ialgvl.es/ htm}/2010/05/04/htmi/BOCYL-D-
la Salud por el sistema de residencia en el ambito de la Comunidad de Castilla y Ledn e

ORDEN SAN/914/2010, de 17 de junio, por la que se regula el plan formativo transversal ] . n.
comun para los Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud por el sistema de Ohfggsz'{)/lbg_ci’la'gvl'%/ html/2010/07/01/ntm/BOCYL-D
residencia en el dmbito del Servicio de Salud de Castilla y Ledn. i

ORDEN SAN/702/2010, de 19 de mayo, por la que se regula la evaluacién y control de la calidad |  https://bocyl.jcyl.es/html/2010/06/02/htm|/BOCYL-D-
de la formacién sanitaria especializada en el &mbito de la Comunidad de Castilla y Leén 02062010-4.&0

Orden SAN/496/2011, de 8 de abril, por la que se regula el procedimiento de acreditacion
y reacreditacion de los tutores de formacion sanitaria especializada en el ambito de la

https://www.saludcastillayleon.es/formacion/es/

Comunidad de Castilla y Leon. formacion-sanitaria-especializada/normativa
Orden SAN/438/2011, de 17 de noviembre, con el objeto de ampliar su 4mbito de https://www.saludcastillayleon.es/formacion/es/
aplicacion a los profesionales de la enfermeria formacion-sanitaria-especializada/normativa

ORDEN SAN/585/2019, de 11 de junio, é)or la que se establecen los requisitos minimos
para la constitucién y funcionamiento de las Subcomisiones de Docencia de
especialidades de enfermeria

https://www.saludcastillayleon.es/formacion/es/
formacion-sanitaria-especializada/normativa
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