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1. INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION DEL “CENTRO SANITARIO DOCENTE” Y DE LA
FORMACION ESPECIALIZADA

HISTORIA DEL CENTRO E HISTORIA DOCENTE Y EVOLUCION

El Complejo Asistencial Universitario de Ledn es el centro de referencia de
atencion especializada del area de salud de Ledn. Atiende alrededor de 350.000
habitantes y surgido de la fusién en el afno 1991 de todos los centros sanitarios
publicos existentes en el area de salud: Hospital Virgen Blanca, Hospital Princesa
Sofia, Hospital Monte de San Isidro y Hospital Psiquiatrico Santa Isabel. Tanto el
Hospital Virgen Blanca como el Hospital Princesa Sofia tenian docencia acreditada.
Su denominacion de Complejo Asistencial de Ledn ha pasado a Complejo
Asistencial Universitario de Ledn desde septiembre de 2009 en que se firmé un
convenio entre las Universidades de nuestra Comunidad Auténoma y la Conserjeria
de Sanidad para que nuestro Complejo Asistencial pudiese participar en la docencia
pregrado. De cualquier modo, mucho antes de denominarse universitario nuestro
Complejo Asistencial ya lo era, pues desde que la escuela de enfermeria de Ledn
paséd a ser titularidad de la Universidad de Ledén en la década de los 90, nuestro
Hospital participa en la docencia pregrado de la titulacion de grado enfermeria. En el
momento actual, el Complejo Asistencial tiene acreditadas 28 Unidades Simples y 3
Unidades Multiprofesionales (UDM): Salud Laboral (Medicina del Trabajo y
Enfermeria del Trabajo, dependientes de Valladolid), Pediatria (Medicina Pediatrica
y Enfermeria Pediatrica), Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria de
Salud Mental) que se recogen en la siguiente tabla. En la convocatoria de plazas
MIR para el ano 2015, publicada en septiembre 2014, el Complejo Asistencial

Universitario de Ledn oferta 47 plazas.

La Comision de Docencia del Complejo Asistencial Universitario de Leo6n
disena un plan de Gestién de Calidad Docente en nuestro centro que reemplaza el
plan provisional aprobado en noviembre de 2009. La realizacion de este plan ha
seguido las directrices contenidas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
publicado en el BOE n® 45 de 21 de febrero de 2008, en su articulo 29.3 y la norma

legal autonémica que la desarrolla, que es el decreto B.O.C.y L. 75/2009.
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Este plan ha seguido las directrices de la Conserjeria de Salud de nuestra

Comunidad Auténoma en la Orden SAN 702/2010 por la que se regula la evaluacion

y el control de la calidad en la formacién sanitaria especializada en el ambito de la

Comunidad de Castilla y Leodn.

Especialidades

Existe en el Hospital si/no

Acreditacién docente si/no

Alergologia Si No
Andlisis Clinicos Si Si
Anatomia Patolégica Si Si
Anestesiologia y Reanimacion Si Si
Angiologia y C. Vascular Si Si
Aparato Digestivo Si Si
Bioguimica Clinica No No
Cardiologia Si Si
Cirugia Cardiovascular Si No
Cirugia General y del Aparato Digestivo | Si Si
Cirugia Oral y Maxilofacial Si No
Cirugia Ortopédica y Traumatologia Si Si
Cirugia Pediatrica No No
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora | Si No
Cirugia Toracica No No
Dermatologia Medico-quirtrgica y Si Si
Venereologia

Endocrinologia y Nutricién Si Si
Enfermeria Pediatria (UDM) Si Si
Enfermeria Salud Laboral (UDM) Si Si
Enfermeria Salud Mental (UDM) Si Si
Estomatologia No No
Farmacia Hospitalaria Si Si
Farmacologia Clinica No No
Geriatria Si Si
Hematol6gica y Hemoterapia Si Si
Inmunologia Si Si
Medicina del Trabajo (UDM) Si Si
Medicina Familiar y Comunitaria No No
Medicina Fisica y Rehabilitacion Si Si
Medicina Intensiva Si Si
Medicina Interna Si Si
Medicina Nuclear Si No
Medicina Preventiva y Salud Publica Si No
Microbiologia y Parasitologia Si No
Nefrologia Si Si
Neumologia Si Si
Neurocirugia Si Si
Neurofisiologia Clinica Si Si
Neurologia Si Si
Obstetricia y Ginecologia Si Si
Oftalmologia Si Si
Oncologia Medica Si Si
Oncologia Radioterapica Si No
Otorrinolaringologia Si No
Pediatria y sus Areas Especificas Si Si
Psicologia Clinica (UDM) Si Si
Psiquiatria (UDM) Si Si
Radiodiagnéstico Si Si
Radiofarmacia No No
Radiofisica Hospitalaria Si No
Reumatologia Si Si
Urologia Si Si
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1.2 ORGANIGRAMA DE LA FORMACION ESPECIALIZADA

A continuacién pasamos a exponer el organigrama Docente del

Complejo Asistencial Universitario de Ledn que estd basado en la

normativa

vigente y adaptado a las caracteristicas y necesidades del centro: ley 44/2003 de

21 de Noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias , RD 183/ 2008 por

el que se determinay clasifican las especialidades en ciencias de la salud y

se desarrollan aspectos del sistema de formacion especializada y Decreto 75/2009

del 15 de Octubre por el que se regula la ordenacion del sistema de formacion

sanitaria especializada en el ambito de la comunidad de Castillay Leon.

ORGANOS CATEGORIA ACTIVIDAD DEDICACION COMPETENCIAS
DOCENTES
Gerente de | Nota 1 Segun RD Tener cualificacion en
atencion 183/2008 de 8 de | organizacién y gestion
especializada Febreroy de equipos
Decreto 75/2009
de15 de Octubre
ORGANOS Comision de | Nota 2 1 reunién al Tener
COLEGIADOS docencia trimestre como responsabilidades en
minimo docencia o estar
involucrados en la
propia formacion
Comités de | Realizar la | 1 reunion anual Tener experiencia en
evaluacion evaluacién anual formacién y/o
y final de los evaluacién docente
residentes  que

constard en las
correspondientes
actas
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ORGANOS
UNIPERSONALES

Jefe de estudios

Nota 3

Al menos el 50%
de su jornada

Tener titulo oficial de
especialista en
ciencias de la salud,
preferentemente por el
sistema de residencia.
Tener experiencia
asistencial minima de
3 anos. Tener
experiencia en
formacion
especializada como
tutor o colaborador
docente.

Vicepresidente de
la comisién de
docencia

Sustituir al
presidente en los
casos de vacante,
ausencia o
enfermedad y en
los
procedimientos
de evaluacion
anual negativa no
recuperable

1 reunién al
trimestre como
minimo

Ser tutor y pertenecer
a la comisién de
docencia

Secretaria de la Atender al 1 reunion al Tener cualificacién en
comisiéon de funcionamiento trimestre como areas administrativas
docencia administrativo de | minimo y el y de organizacion

las comisiones de | tiempo preciso

docencia, al para realizar las

mantenimiento de | diferentes

los archivos de la | actividades

misma donde se propias del cargo

custodia los

expedientes

docentes de los

residentes asi

como las

funciones

previstas en el

articulo 57 de la

Ley 3/2001 de 3

de julio
Vocales de la Las funciones que | 1 reunién al Tener
comision de figuran en el trimestre como responsabilidades en
docencia articulo 56 de la minimo docencia o estar

Ley 3/2001 involucrados en la

propia formacién
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Tutor coordinador Nota 4 Debe disponer Especialista de la
del tiempo correspondiente
adecuado para el | Unidad Docente via
ejercicio de sus MIR en servicio activo.
funciones (Al Experiencia
menos un 5% de | asistencial en su
su tiempo de su especialidad de al
labor asistencial) | menos 2 anos. Prestar
servicios en el centro
docente. Estar
acreditado como tutor.
Tutor principal Nota 5 Debe disponer Especialista de la
del tiempo correspondiente
adecuado para el | Unidad Docente via
ejercicio de sus MIR en servicio activo
funciones (Al en el centro docente.
menos un 5% de | Tener experiencia
su tiempo de asistencial en su
trabajo especialidad de al
coordinado con el | menos 1 afo. Estar
Tutor acreditado como tutor
Coordinador y
Tutores de
apoyo)
Tutor de apoyo Nota 6 Debera disponer | Especialista de la
de las horas correspondiente
suficientes para Unidad Docente via
su tutoria MIR en servicio activo.
Estar acreditado como
tutor.
Colaboradores Nota 7 El tiempo que Profesionales en
docentes dure la estancia servicio activo de la
formativa en su misma o diferente
unidad asistencial | categoria o
especialidad con
formacién y
experiencia docente.
No necesario
acreditaciéon como
tutor.
Responsable de Nota 8 Coordinado con Ser especialista en
calidad e el Jefe de ciencias de la Salud y
investigacién en Estudios podria tener formacion
docencia disponer al acreditada en
menos de un metodologia docente
50% de su e investigadora
jornada
asistencial.
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RECURSOS MATERIALES y DE EQUIPAMIENTO

—
1

' 00N O WN

En la actualidad, desde el punto de vista de ubicacion estamos divididos en
dos edificios, en planta 72 del VB se encuentra la secretaria de Docencia
compartida desde junio 2013 con Formacion Continuada y en el edificio anexo
de San Antonio se encuentran dos despachos, el aula docente y la sala de
reuniones. Describimos a continuacion lo que esta pactado con la Gerencia
del Complejo Asistencial

Dos despachos, uno para el Jefe de Estudios y otro para el Responsable de
Calidad e Investigacién en Docencia
Biblioteca.

Aula docente.

Aula informatica.

Espacio para tablon de anuncios.
Sala de reuniones.

Hemeroteca

Equipamiento especifico:
Pizarra.

Fotocopiadora

Retroproyector

Proyector de diapositivas
Monitor de TV

Ordenador portatil

Candén de proyeccion
Reproductor de video

Camara de video

Conexion a Internet

Céamara de fotos

Grabadora
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EQUIPO DIRECTIVO
4—
Centro docente
Organos 5
colegiados para ~rganos
la docencia unipersonales
para la docencia
Comision de Comités de
docencia evaluacion
A
v
Responsaple dg calidad | : Jefe gje
e Investigacion en estudios
docencia 4
Tutores
coordinadores
Tutores . Tutpres Colaboradores
de apoyo principales docentes
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1.3 RESPONSABILIDADES DE LOS PUESTOS DEL ORGANIGRAMA EN LA

FORMACION ESPECIALIZADA

Todas las responsabilidades expuestas a continuacion estan relacionadas con el
organigrama docente y esta relacién se hace en la tabla a través de las notas que
siguen. Decreto 75/2009

Nota 1: Gerente de atencion especializada

a)

e)

Asegurar, dando apoyo expreso, que las actividades requeridas para la
puesta en funcionamiento del PGCD sean planificadas, implementadas vy
controladas y se dé seguimiento a su progreso. Esto incluye asegurar la
disponibilidad de los recursos humanos y materiales necesarios.

Facilitar cuanta informacidbn sea necesaria para la supervision del

cumplimiento de PGCD.

Definir la Misién/Vision/Valores de la Unidad Docente y actuar siguiendo sus

directrices.

Establecer los objetivos de calidad en los niveles pertinentes, asi como

planificar las actividades y los recursos necesarios para su consecucion.

Realizara los nombramientos oportunos de los diferentes cargos de la unidad
docente tras escuchar la propuesta de la comision de docencia.

Nota 2: Comision de Docencia

a)

Aprobar, a propuesta de los tutores una guia o itinerario formativo que,
cumpliendo los objetivos y contenidos del programa oficial de la especialidad

se adapte a las caracteristicas especificas de la unidad docente.

Garantizar que cada uno de los residentes cuenten con el correspondiente
plan individual de formacién que se adecue a la guia mencionada antes,
verificando, en colaboraciéon con los tutores principales su adecuacién al

itinerario formativo.

Elaborar y aprobar el PGCD, supervisando su cumplimiento y colaborar con

los 6rganos de direccion y gestion en el establecimiento de estrategias de
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mejora cuando los resultados de las evaluaciones de calidad docente lo

indiquen.

Elaborar protocolos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades de los residentes en areas asistenciales significativas.

Facilitar la coordinacion docente entre niveles asistenciales

Aprobar los cronogramas de rotaciones de la especialidad y expresar la
conformidad a rotaciones externas y en su caso a las rotaciones de otras

especialidades en la unidad docente.

Aprobar y fomentar la participacién de los residentes en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas en relacion con el programa, previo informe

de los responsables de formacién e investigacion, oido el tutor.

Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologia docente y

otros aspectos relacionados con los programas formativos.
Proponer cuando proceda la creacion de subcomisiones docentes.

Participar en los procedimientos de acreditacion y reacreditacion de tutores y

centros docentes.

Realizar la propuesta de nombramiento del jefe de estudios, tutores,
colaboradores docentes, y del responsable de calidad y el de investigacion en
docencia al 6rgano directivo del centro, para que éste proceda al

nombramiento.

Efectuar la evaluacién anual del jefe de estudios, tutores y responsables de
calidad e investigacion en docencia.

m) Establecer los criterios generales de asignacion, a los médicos residentes de

n)

0)

los tutores, tutores de apoyo y colaboradores docentes.
Designar a los profesionales que deben participar en el comité de evaluacion.

Elaborar informes y trasladarlos al Ministerio de Sanidad y Politica Social en
casos de periodo de recuperacién por la repeticion completa del ano.
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p) Trasladar los acuerdos de la comisién de docencia al residente y al comité de

evaluacion correspondiente sobre revisiones de evaluacion anual.

p) Emitir la calificacién definitiva en caso de evaluacién anual negativa no

recuperable.

q) Realizar la propuesta global de la oferta docente anual basada en la
planificacion de cada centro docente.

r) Proponer a los érganos competentes la realizacion de auditorias docentes.

s) Se informara a través de la comision de docencia el lugar donde se ubicara el
talén oficial de anuncios de la comision, dicho tablén sera el medio oficial de
notificacién de las resoluciones relativas a las evaluaciones, por lo que la
fecha de insercién en él implicara el inicio de computo de los plazos que en
cada caso correspondan. Se comunicard a su través el lugar y plazo de

consulta para la revisién de las calificaciones de la evaluacion anual.

t) Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formaciéon a través de su
presidente las evaluaciones finales y anuales. Asimismo, notificaran las
excedencias y demas situaciones que repercutan en la duracién del periodo

formativo.

u) Proponer a los 6rganos directivos la dotaciéon a la comision de docencia y a
los tutores de los medios materiales y personales necesarios para la

adecuada realizacion de sus funciones.

v) Procurar en los distintos centros docentes se den las condiciones necesarias
para impartir una adecuada formacién a los residentes, asi como para llevar a

cabo la evaluacién formativa de sus actividades.

Nota 3: Jefe de Estudios

a) Actividades y/o funciones de representacién y coordinacién con responsables
asistenciales y docentes:
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1- Asumir la representacion de la comision de docencia, formando parte del
Comité de Direccién con el fin de asegurar y garantizar la incardinacién de la
docencia en la actividad asistencial ordinaria, continuada y de urgencias de dichos

centros.

2- Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes

con la finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre ellos.
3- Supervisar el PGCD.

4- Consensuar con los érganos de direccion de la unidad docente la
aplicacién y revision periédica de los protocolos de actuacién para graduar la
supervision de residentes, una vez elaborados por la comision de docencia y

elevados, por ésta, a tales 6rganos de direccioén.

5- Presidir, los correspondientes comités de evolucién anual, dirimiendo con

su voto los empates que pudieran producirse.

6- Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion,
relacionados con la especialidad en consonancia con los planes de salud de Castilla
y Lebn y los programas I+D relacionados con la formacidn sanitaria especializada.

7- Coordinarse con los responsables de formacién especializada de otro nivel
asistencial y con los responsables de otros ambitos formativos.

8- Coordinar la planificacién de la capacidad docente de la unidad.
b) Actividades y/o funciones relativas a la comisién de docencia:

1- Asumir la presidencia de la comision de docencia dirimiendo con su

voto los empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2- Garantizar la correcta remision en tiempo y forma de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Ministerio de Sanidad y
Politica Social.

3- Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision

de docencia, elaborando el plan anual de necesidades.
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c) Actividades y/o funciones relativas a tutores y residentes:

1- Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como

interlocutor con los responsables de todos los centros docentes.

2- Informar a tutores y residentes sobre el protocolo de supervision de
residentes segun la legislacién vigente.

3- Convocar a los tutores a los correspondientes comités de evaluacién

anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

4- Programar y desarrollar las actividades de formacién definidas en el
programa comun o en el programa de formacion teérica de la

especialidad de medicina e familia.

5- Fomentar la formacion continuada de los tutores, participando en la
elaboracién de los programas formativos para este fin.

6

Participar en la acreditacion y reacreditacidon de tutores.

Nota 4: Tutor coordinador

a)

Coordinar la elaboracion de la guia o itinerario formativo de la especialidad
adaptando el programa de la especialidad a las caracteristicas del centro
junto con el resto de tutores y trasladarla a la comision de docencia para su

aprobacion.

Elaboracion la planificacion anual de los itinerarios formativos de los
residentes de la unidad docente definidos por los tutores estableciendo los

cronogramas de rotacidn para su traslado a la comision de docencia.

Realizar memoria anual de las actividades docentes de la unidad con registro

de las mismas.

Realizar la asignacién de tutor, tutor de apoyo o colaborador docente a los
especialistas en formacion de acuerdo con los criterios establecidos por la

comision de docencia.

Reasignacion de tutor al residente en los casos excepcionales debidamente
justificados.
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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 centro
docente.

Participar activamente en la elaboracion y seguimiento del PGCD

Participar en el proceso de acogida a los residentes tanto de su especialidad
como de otras.

Realizar la coordinacion de las rotaciones de residentes externos por el centro
docente estableciendo cronogramas y asignando los colaboradores docentes.

Promover y facilitar la participacién de los residentes en las actividades

formativas del programa comun.

Apoyar la investigacion desde su unidad facilitando los mecanismos y ayudas
existentes para el desarrollo de la misma.

Promover, junto con los tutores la elaboracion de protocolos de actuacion
para graduar la supervision de la responsabilidad progresiva del residente y
promover asimismo la realizacion de planes de mejora de la calidad en el

ambito de su centro.

Nota 5: Tutor principal

a)

Actividades y/o funciones con respecto al residente:

1- Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje
del especialista en formacion

2- Elaborar el plan individual de formacién de cada residente en
coordinacion con los responsables de los centros docentes y demas

figuras docentes que intervengan en su proceso formativo

3- Proponer las adaptaciones del itinerario formativo al plan individual de

formacién de cada resiente.

4- Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo

un sistema de seguimiento periddico continuado y estructurado.
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Fomentar la actividad docente e investigadora y favorecer la

responsabilidad progresiva en la tarea asistencial del residente.

Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las

incidencias que se puedan plantear entre él mismo y la organizacién.

Impartir las instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad
asumible de los residentes a su cargo al resto de los profesionales que
participen en su proceso formativo, segun la valoracion individual del

proceso de adquisicién de competencias.

Supervisar la colaboracion de otros profesionales en el proceso
formativo sirviendo de conexién con otros servicios donde realice la

formacién el residente.

Seguimiento de las rotaciones realizadas por los residentes asignados,
detectando las situaciones conflictivas y comunicandolo a la comision

de docencia para buscar soluciones.

10-Ayudar y supervisar la cumplimentacién del libro del residente.

11-Realizar entrevistas periddicas estructuradas y pactadas con los

residentes asignados, en un numero no inferior a cuatro por afo,
realizando a su término el informe normalizado de evaluacion formativa

y el registro del libro del residente.

12-Valorar el progreso competencial del especialista en formacion,

utilizando como instrumento de evaluacién el libro del residente y otros

instrumentos definidos en el programa de la especialidad.

13-Elaborar el informe anual que valore el progreso del residente.

14-Participar en la evaluacion sumativa en el comité de evaluacién como

tutor del residente.

15-Acompanar al residente en el acto de revision tras una evaluacion

anual negativa no recuperable.
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b) Actividades y/o funciones con respecto a la unidad docente:

1- Colaborar, con el resto de los tutores, en la planificacién conjunta anual

de los itinerarios formativos de los residentes de la unidad docente.
2- Proponer a la unidad docente las rotaciones externas del residente.
3- Colaborar en la elaboracién de la memoria de la unidad.
4- Colaborar en la elaboracién y seguimiento del PGCD.

5- Proponer actividades de mejora de la calidad docente, en su unidad, y

participar en el desarrollo de las mismas.
Nota 6: Tutor de apoyo

a) Participar activamente en la orientacién, supervision y evaluacion del
residente durante el periodo formativo correspondiente, en coordinaciéon con
el tutor del residente al que trasladara los informes de rotacion y sugerencias

que estime oportunas.

b) Contribuir al proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes segun el

contenido estructurado de su programa formativo.
Nota 7: Colaboradores docentes

a) Colaborar en el proceso de adquisicion de competencias incluidas en el
programa, asumiendo la orientacién, supervisién y control de las actividades

realizadas durante la estancia formativa.

b) Participar en la evaluacion continuada del residente durante el periodo de
rotacion en coordinacion con el tutor del residente al que trasladara el informe

de rotacion y las sugerencias que considere necesarias.
Nota 8: Responsable de Calidad e Investigacion en Docencia
a) Prestar apoyo en la formacion de residentes.

b) Desarrollar programas de gestion y control de calidad.
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c) Participar como docente en actividades formativas previstas en el programa o
que resulten de interés para la formacién de residentes u otras figuras

docentes.

d) Impulsar las actividades de investigacion: fomentando la participacion de los

residentes en este tipo de actividades.
e) Desarrollar actividades de mejora de calidad definidas en el PGCD.

1.4 MISION/VISION/VALORES DE LA FORMACION ESPECIALIZADA

Mision:

Garantizar que todos los especialistas en formacion adquieran los
conocimientos, habilidades y actitudes para el desarrollo de su especialidad a través
de la planificacién, gestion, supervisién y evaluaciéon de todo su proceso formativo.
Se pretende que esto se consiga de una manera eficiente. Esta garantia no sélo
alcanzard a los especialistas en formacion con dependencia directa de nuestro
centro docente sino a todos aquellos que provenientes de otros centros completan
su formacién en el nuestro.

Vision:

Conseguir avanzar hacia la excelencia en la docencia postgrado, a través de
la mejora continua en la calidad de la formacion de especialistas en ciencias de la
salud en nuestro centro. En este sentido parte de la vision de este plan es acreditar
todas las Unidades Docentes no acreditadas aun, que cumplan los requisitos de
excelencia que requiere la Comisién de Docencia para este fin con especial atencion
a Cirugia Cardiaca, Otorrinolaringologia y Microbiologia . Importante fue la creacion
en 2012 de unidades multiprofesionales en Salud Mental, Pediatria y Salud Laboral,
esta ultima Unidad Docente Regional de la que el CAULE es dispositivo docente
acreditado. Forma parte de nuestra visién promover el cumplimiento de los acuerdos
con la universidad de Salamanca para que los alumnos de Medicina puedan
desarrollar sus practicas en nuestro centro hospitalario.
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Incrementar el personal docente acreditado con el desarrollo del segundo
procedimiento de acreditacion de tutores iniciado en junio 2014, por el que se han
acreditado en este centro 57 nuevos tutores.

Valores:

Nuestro Complejo Asistencial asume unos valores que definen sus
compromisos profesionales con la sociedad y con el aprendizaje. La interiorizacion
de estos valores es imprescindible para una adecuada actividad docente y
profesional. Transmitir esos valores forma parte del trabajo de los tutores y de
todo el centro docente , aprenderlos y asimilarlos es esencial para que un residente

llegue a ser un buen médico de familia.:

e La Etica: en la gestion, en las decisiones estratégicas y las relaciones
que establece. La honestidad y la trasparencia deben formar parte de
todas las actuaciones. Se debe ser exigente con la administracion
sanitaria y con el resto de actores del sistema sanitario reivindicando
su buen funcionamiento. Las posibles limitaciones de dicho sistema no
deben impedir una actitud ética irreprochable en las relaciones entre
responsables docentes, especialistas en formacion, administracién y

sociedad en general.

e La Calidad: siempre presente en cada uno de los servicios, asi como en los
procesos definidos para que sea una organizacion efectiva y eficiente que
incorpora la mejora continua en sus actuaciones. Algunos de los servicios del
centro que estan realizando su certificacién tratan de incorporar a la misma la
funcidén docente, siento esto posible a la excelente base organizativa de la
estructura docente del hospital.

e EIl Liderazgo: la direccién orienta todos sus esfuerzos en consolidar su
condiciébn de organizacion referente en servicios sanitarios y docentes de
primer orden, tanto a nivel autonémico como nacional, estableciendo sistemas
de comunicacion que favorezcan el compromiso de los profesionales con la

organizacion.
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Compromiso con las personas: El especialista en formacion es el
protagonista de la atencién que prestan las distintas unidades docentes.
Sus actuaciones estdn encaminadas a su mejor formacion posible. Los
recursos humanos de los que disponen las unidades docentes para llevar
a cabo este fin son un valor fundamental que debemos fomentar vy
proteger. EIl espiritu de trabajo en equipo, la capacitacion constante, la
colaboracién y la actitud de servicio son cualidades respetadas, reconocidas y

alentadas por la Organizacion.

Profesionalismo: Entendiendo el profesionalismo como el conjunto de
principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas que sustentan el
compromiso de los profesionales de las ciencias de la salud con el servicio a
los ciudadanos, que evolucionan con los cambios sociales, y que avalan la
confianza que la poblacién tiene en los médicos. El ejercicio de la profesidon
exige anteponer los intereses del paciente a los del propio profesional, base
de la confianza que el paciente deposita en él, exigencia que se sustenta
entre otros principios por los de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia.

Compromiso social: No debemos olvidar que la funcién fundamental del
Complejo Asistencial es formar especialistas en ciencias de la salud que van
a estar en contacto directo con la sociedad. Por ello es preciso hacer ver a
los residentes la alta responsabilidad social respecto no sélo a la atencidon
de pacientes sino a la prevencion y promocién de la salud, al uso eficiente de

los recursos sanitarios.

Compromiso con las diferentes especialidades y con la formacién de
los profesionales: las distintas unidades docentes en su compromiso con
la calidad saben que la especialidad puede mejorarse, por ello transmiten
en la formacién de los nuevos residentes, sin limitaciones, cuanto saben
contribuyendo a que los nuevos especialistas sean incluso mejores que los
tutores que les forman. Como tutores de nuevos profesionales ayudan a

aprender a las nuevas generaciones de residentes sabiendo que en el
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proceso de ensenar ellos mismos también aprenden. El compromiso de los
especialistas con su especialidad determina también, su disposicion a
investigar sobre aquellas cuestiones que son pertinentes para el desarrollo de

la misma a fin de ofrecer un mejor servicio a la sociedad.

1.5 OBJETO DEL MANUAL DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE

El objeto del presente Manual es especificar los requisitos del Plan de Gestién
de Calidad Docente (PGCD) para suministrar de forma consciente servicios que
satisfagan los requisitos de los residentes y conseguir su satisfaccion a través de la
aplicacién del plan, incluyendo procesos de mejora continua y la prevenciéon de no
conformidades.

1.6 ALCANCE DEL MANUAL DEL PGCD

El alcance actual de este plan es desarrollar un sistema que gestione todas
las actividades relacionadas con la formaciéon de especialistas en ciencias de la
salud en nuestra area de influencia que como estable el Decreto B.O.C.y L. 75/2009

es el Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

De cualquier modo, nuestro complejo asistencial es Universitario desde
septiembre de 2009. Por ello, el deseo es que el alcance de este plan en el futuro, si
la planificacion estratégica de nuestro centro asi lo considera, pueda incluir todas las
actividades docentes que se realicen en relacion a la formacion de grado y
postgrado para las diferentes titulaciones relacionadas con la salud, la formacién
continuada de los profesionales del centro y la formacién especializada en Ciencias
de la Salud.

El objetivo nuclear de este plan es adecuarse al concepto de calidad en
la Complejo Asistencial Universitario de Ledn en todo lo relativo a la docencia. Esto
supone entender la gestion global como un modelo de calidad. Se busca la
excelencia con un plan liderado por la direccion de nuestro centro, siguiendo los
principios de calidad: es un sistema de gestion, estd centrado en los especialistas en
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formacién, ambiciona la participacién de todos, utiliza la metodologia de gestién por
procesos y sigue la filosofia de mejora continua. Tienen también importancia en este
plan la innovacién y el desarrollo de alianzas para mejor utilizacién de los recursos.
Se busca también no solo la satisfaccion de los especialistas en formacion como
razén de ser de este plan sino también de todos los que de un modo u otro
intervienen en los diferentes procesos: pacientes, sociedad, profesionales,
administracion, proveedores y otras organizaciones. El Complejo Asistencial
Universitario de Leon, en definitiva, pretende adaptarse a este concepto de calidad
existente en la organizacion, enfocandolo especificamente en la formacion de
personal sanitario residente (médicos, farmacéuticos, bidlogos, quimicos, fisicos,

psicologos y enfermeros.

1.7 MAPA DE PROCESQOS DEL PGCD
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La Gestidon por procesos es una pieza clave de este plan de gestién de la
calidad docente, nuestra Gerencia se ha adoptado el mapa de procesos
elaborado desde la Direccién General de Recursos Humanos de la Gerencia
Regional de salud y serd revisado y actualizado a medida que se vaya adquiriendo
experiencia con su funcionamiento y se establezcan las posibles mejoras del plan
siempre dentro de la filosofia de mejora continua. Anualmente se realizan planes de
mejora basandonos en los resultados de las encuestas de satisfaccién de calidad

docente (bianual) y del residente (anual).

Si bien contamos con las herramientas fisicas que nos permiten poner en
marcha estos planes de mejora y objetivos generales; no conseguimos alcanzar el
grado 6ptimo de implicacion y participacion asi como satisfaccion general en tutores
y residentes. Los ultimos afos de recortes han influido tanto en la calidad docente

como asistencial. Para conseguir calidad es importante la implicacion de todos.
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1.8 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

El PGCD viene a definir el control de documentos y registros de cada uno

de los apartados indicados previamente

Con respecto a la mision, visidbn y valores la documentacion aplicable,

normativa asociada son:

Guia del residente ( Ministerio de sanidad y politica social )
Documento de régimen interno de la GAP de Leon

Programas nacionales de las distintas especialidades aprobadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo

RD 183/2008

Decreto 75/2009

Los documentos que surjan seran revisados y aprobados por el gerente de

atencién especializada. Posteriormente se distribuiran a todos los miembros de

las distintas unidades docentes.

Con respecto ala organizacidén de las unidades docentes la documentacion

aplicable, normativa asociada son:

Ley 44/ 2003

RD 183/2008

Decreto 75/2009

Resolucién conjunta de los ministerios de Sanidad y politica Social y de
Educacién y Ciencia por la que se establecen los requisitos generales de
acreditacién de las unidades docentes para la formaciéon de médicos
especialistas en las diferentes especialidades.

En agosto 2014 se publica el Real Decreto 639/2014 de Troncalidad

Los documentos que surjan seran presentados en la comision de docencia y

aprobados por el gerente. Se registraran mediante acta de la comisién de docencia.

Con respecto a la definicibn de procesos la documentacion aplicable, a la

normativa asociada es la referida en las fichas de procesos. El mapa de

procesos ya ha sido descrito en el apartado 1 (Alcance).

Con respecto a objetivos y metas docentes e indicadores la documentacion

aplicable, normativa asociada y los registros asociados vienen definidos en la

ficha de cada uno de los procesos.
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1.9 TERMINOS Y DEFINICIONES

Accién preventiva (AP): accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

Accién correctiva (AC): acciéon tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacién indeseable.

Area de mejora derivada de auditoria docente: a efectos de estas
evaluaciones se considera cualquier incumplimiento de un criterio de auditoria.

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

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

Capacidad docente real: Analisis del nimero de residentes que pueden
incorporarse a las unidades docentes de un centro docente hospitalario para su
formacidn sanitaria especializada, de forma que se asegure que pueden adquirir
las competencias indicadas en los programas formativos de la especialidad
correspondiente contando con los recursos y profesionales de que dispone el/los
mismos para la prestacion asistencial, docente e investigadora.

Capacidad docente formal: Numero plazas de residentes solicitadas
anualmente.

Centro sanitario docente: el hospital, agrupacién de hospitales, centros de
salud, agrupacién funcional de unidades docentes, agrupaciones territoriales
docentes de recursos sanitarios u otras entidades, creadas a iniciativa de las
comunidades autdbnomas, para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud segun lo indicado en el RD 183/2008.

Centro docente hospitalario: Conjunto de recursos personales y materiales
hospitalarios (hospital o conjunto de hospitales), agrupacién funcional de
unidades docentes hospitalarias o0 agrupacién territorial de recursos sanitarios
asociados a especialidades hospitalarias que cuenten con acreditacion para la
formacién de especialistas en ciencias de la salud.

Comision de docencia (CD): 6érganos colegiados de la estructura docente a los
que corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y
controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Asimismo facilitar la
integracion de las actividades formativas y de los residentes con la actividad
asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional en el
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centro conjuntamente con los érganos de direccion de este.

Comision nacional de la especialidad (CNE): Organo asesor del Ministerio de
Sanidad y Politica Social y del Ministerio de Educacién que representa a cada
especialidad médica. Tiene, entre otras funciones, las de:

o proponer los programas correspondientes para la formacion en cada
especialidad.

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

o informar los expedientes de acreditacion y, en su caso,
desacreditacion de cada una de ellas, a cuyos efectos se tendran en
cuenta las caracteristicas organizativas de los servicios sanitarios de las
distintas Comunidades Autonomas.

o informar de la oferta anual de plazas en formacién de la
especialidad y titulaciéon que en cada caso corresponda.

J revisar las evaluaciones finales de los residentes que asi lo soliciten.

Comité de evaluacion (CE): Organo colegiado de la estructura docente,
constituido para cada una de las especialidades acreditadas para la FSE de un
centro sanitario docente, responsable de llevar a cabo la evaluacién anual y final
de los residentes de la especialidad de que se trate.

Evaluacion anual del residente: Valoracion del residente cuyo objetivo es
calificar sus conocimientos, habilidades y actitudes al finalizar cada uno de los
afnos que integran el programa formativo.

Evaluaciéon formativa del residente: Seguimiento del proceso de aprendizaje
del especialista en formacion, que permite:

o evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,

o medir la competencia adquirida en relacibn con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la correspondiente
especialidad,

o identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Formacion sanitaria especializada: FSE.
Gerencia Regional de Salud: GRS

Jefe de Estudios: Responsable de la direccibn de las actividades de
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planificacion, organizacién, gestion y supervision de la FSE. Ostenta la
presidencia tanto de las comisiones de docencia como de los comités de
evaluacion de cada especialidad.

Esta figura es responsable de coordinar y comunicar la informacién relativa a las
actividades laborales y formativas de los residentes, entre la direccion del centro
docente y los responsables de los dispositivos en los que se imparta la
formacién y la CD.

Informe de evaluacion formativa: Documento que recoge los resultados del
proceso de tutorizacion continuada y periddica del residente y que se emplea
como una de las fuentes de informacion en la realizacion de la evaluacién anual
del residente.

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

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

Ministerio de Sanidad y Politica Social: MSPS.

Mision del centro sanitario: Es el propésito general o razén de ser del centro
qgue enuncia a quien dirige sus servicios, qué necesidades satisface, qué tipos
de servicios ofrece y en general, cudles son los limites de sus actividades. Asi
los centros sanitarios han de incorporar a su mision una triple vertiente
asistencial, docente e investigadora.

Mejora: Metodologia aplicada a los procesos de gestiéon de la docencia del
centro y sus unidades de forma que se encaminen a la excelencia en la FSE.

Memoria de actividades docentes: Resumen anual de las actividades
formativas realizadas en un centro sanitario docente.

No conformidad (NC): incumplimiento de un requisito.
Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud: PC-SNS.
Guia o itinerario formativo tipo: Adaptacién del programa formativo oficial de

la especialidad a la unidad docente en su conjunto (plan de formacion de la
unidad docente).
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Es elaborado por los tutores vinculados a la especialidad de que se trate y
aprobado por la CD.

Objetivo: algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.

Plan de gestion de la calidad docente (PGCD): Es el documento o conjunto de
documentos que describen y desarrollan tanto la organizacién para la docencia
como las directrices y requisitos para gestionar y asegurar la calidad de la
formacioén sanitaria especializada en el centro docente.

Plan individual de formacion: Planificaciéon temporal de actividades formativas
tedrico-practicas (sesiones, guardias, rotaciones, actividades de investigacion y
otras actividades formativas) de cada residente.

Es elaborado por cada tutor para sus residentes y entregado en plazo y forma
adecuada al residente. El jefe de estudios del centro docente hospitalario debe
disponer en plazo y forma adecuada del plan individual de formacién de todos
los residentes del centro docente.

Plan Transversal Comun: Conjunto de actividades formativas del centro
docente dirigidas a los residentes que incluye contenidos docentes comunes a
todas las especialidades y de caracter transversal a la formacion de
especialistas en ciencias de la salud.

Politica de la calidad (Misién/Visidon/Valores): intenciones globales y
orientacidbn de una organizacion relativas a la calidad tal como se expresan
formalmente por la alta direccién.

Procedimientos: Documentos de caracter organizativo en los que se describen,
con el nivel de detalle necesario en cada caso, cdmo se desarrolla una
determinada actividad, quien y cuando se realiza. En estos procedimientos
deben quedar definidas y documentadas las responsabilidades y relaciones
entre todo el personal del centro docente que incide sobre la calidad de la
formacion de los residentes.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,
las cuales transforman entradas en salidas.

Protocolo de supervision de residentes: Documento/s que recoge/n las
politicas y procedimientos establecidos por la CD para graduar la supervisién de
las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
gue se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente
centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacidén y revision periddica. Estos protocolos deben
ser conocidos por todos los profesionales implicados en la asistencia.
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Real decreto: RD.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desemperfiadas.

Registro nacional de especialistas en formacion: Unidad especifica del
MSPS, dependiente de la SGOP, en el que se inscriben los adjudicatarios de
plaza para formacién sanitaria especializada y se anotan las evaluaciones
anuales y finales de los especialistas en formacion, asi como las incidencias
relativas a la suspension o finalizacion de la formacion.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria. Como tal se consideran los establecidos para la acreditacién de las
unidades docentes de las diferentes especialidades en ciencias de la salud y los
establecidos por el centro docente a través del plan de gestion de la calidad
docente.

Satisfaccion del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

Servicio: resultado de un proceso

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

Asi mismo, coordina y realiza el seguimiento de la formacion sanitaria
especializada.

Tutor: Profesional especialista en servicio activo que, acreditado como tal
conforme al procedimiento establecido en la correspondiente comunidad
autébnoma, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El tutor sera el mismo durante el periodo formativo, y tendra asignados, hasta un
maximo de cinco residentes.

Unidad docente (UD): conjunto de recursos personales y materiales,
pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacién o de
cualquier otro caracter que, con independencia de su titularidad, se consideren
necesarios para impartir formacion reglada en especialidades en Ciencias de la
Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en los
programas oficiales de las distintas especialidades.
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2. PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE

2.1 REQUISITOS GENERALES

El PGCD establece, documenta, implanta, mantiene y mejora continuamente.

Asimismo se han establecido las siguientes acciones:

. Se han identificado los procesos necesarios para el PGCD y su aplicacion a la

formacién especializada (ver el Mapa de Procesos).

. Se ha determinado la secuencia e interaccion de estos procesos (ver Fichas

de Procesos asociadas a los procesos llevados a cabo en formacion

especializada).

. Se ha asegurado la disponibilidad de recursos e informaciéon necesarios para

apoyar la operacion y el seguimiento de los procesos, a través de los
compromisos adquiridos por la Direccién (ver Apartado 3 — Responsabilidad
de la Direccion y Apartado 4 — Provisiébn de los recursos asociados del
presente Manual).

. Se han determinado los criterios y métodos necesarios para asegurar que,

tanto la operacion como el control de estos procesos, son eficaces (ver

Apartado 5 del presente Manual — Prestacion del Servicio).

. Se han establecido las condiciones necesarias para realizar el seguimiento, la

medicidn y el analisis de estos procesos (ver Apartado 6 del presente Manual
— Medicién, Analisis y Mejora).

. Se han implementado las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos (ver Apartado 3 —
Responsabilidad de la Direccion y Apartado 6 - Medicidén, Analisis y Mejora,
del presente Manual).

2.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

La documentacion del PGCD esta constituida por:

. Declaraciones documentadas de nuestra Mision/Vision/Valores y de los

Objetivos de la Calidad.
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2. Manual del PGCD.
3. Fichas de Proceso.
4. Procedimientos Generales.
5. Documentos necesitados por formacion especializada para asegurarse la

eficaz planificacidn, operacién y control de los procesos.
6. Registros.

Las responsabilidades en cuanto a preparacibn de los diferentes tipos de
documentaciéon se describen en el procedimiento PG-01 “Elaboracion de la

Documentacién del Plan de Gestién de Calidad Docente”.

Los documentos que componen el PGCD estan controlados por las personas o
funciones que se indican en el procedimiento PG-02 “Control de la Documentacién y

los Registros”.

Los Registros del PGCD se mantienen controlados para proporcionar evidencia de la

conformidad con los requisitos y del funcionamiento del mismo.

El procedimiento PG-02 “Control de la Documentacion y los Registros”, establece
como se realiza la identificacién, almacenamiento, proteccidon, recuperacion, el

tiempo de conservacién y destino final de los Registros.
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3. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION
3.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Gerencia del Centro se compromete a desarrollar y mejorar el PGCD. Este

compromiso se lleva a cabo por medio de las siguientes acciones:

e Comunicar a todo el personal del Centro la importancia de satisfacer los
requisitos de los especialistas en formacion en ciencias de la salud.

e Establecer la Mision/Visién/Valores de la formacion especializada y los
Objetivos de la Calidad (ver PE-05).

e levar a cabo las Revisiones del PGCD (ver PE-05).

e Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios (ver PS-01 y PS-02).

3.2 OBJETIVOS DEL PLAN DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE

La Gerencia del centro y la Comision de Docencia aseguran el establecimiento de
Objetivos de Calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del
servicio ofrecido (ver PE-05). Asimismo asegura que estos objetivos se establecen

en las funciones y niveles relevantes de la formacién especializada.

Los Objetivos de Calidad son medibles y coherentes con la Mision/Vision/Valores del
Centro.

En la siguiente tabla se recogen los objetivos de los procesos en implantacion con

sus indicadores y como llevarlos a cabo.
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PROCESO ACOGIDA DE RESIDENTES
OBJETIVOS METAS INDICADORES COMO

Mejorar la satisfaccion
del residente cuando
son acogidos en centro
y la unidad docente

Existencia del plan de
acogida en el centro
docente

Existencia y aplicacion
del plan de acogida al
menos en el 80% de
las unidades
docentes.

indice de satisfaccion
del 80%

Existencia de un plan de
acogida en el centro
docente que cumpla los
minimos de calidad
establecidos por la
comunidad de Castillay
Leodn

Existencia de un plan de
acogida de las unidades
docentes que cumpla los
minimos de calidad
establecidos por la
comunidad de Castillay
Ledn

indice de satisfaccion de
los residentes con
respecto a la acogida en
las unidades y centro
docentes

Comprobar la
existencia del plan
de acogida en el
centro docente por
parte del jefe de
estudios

Comprobar la
existencia 'y
aplicacion del plan
en cada unidad
docente por parte
del jefe de estudios
y del tutor
coordinador

Encuesta de
satisfaccion validada

Que los nuevos
residentes se sientan
miembros de la
estructura de la
gerencia y la unidad
docente

80%

70%

Porcentaje de residentes
que conocen la estructura
de la gerencia y la unidad
docente

Porcentaje de residentes
que se sienten miembros
de dicha estructura

Encuesta de
satisfaccion validada

Encuesta de
satisfaccion validada
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PROCESO FORMACION DE RESIDENTES
OBJETIVO META INDICADOR COMO

Elaborar guia e
itinerario formativo
comun para la
especialidad de
medicina de familia
que garantice el
cumplimiento de los
objetivos marcados
en el programa
nacional de la
especialidad

Exista de dicha guia
que se actualiza
anualmente en el
100%

Existencia de una
guia e itinerario
comun que se
actualiza
anualmente

Comprobar por parte
del jefe de estudios la
existencia de dicha
guia

Elaborar planes
individuales de
formacién para cada
residente adecuados
ala guia formativa

100%

100%

100%

70%

Porcentaje de
residentes con plan
individual de
formacién

Porcentaje de
residentes con al
menos cuatro
entrevistas anuales
realizadas

Porcentaje de
rotaciones con
informe

Porcentaje de
residentes con libro
de residente o
formato similar
completado al acabar
la residencia

Comprobar por parte
del jefe de estudios la
existencia del plan
individual de
formacion en
coordinacion con los
tutores

Envio por parte del
tutor al jefe de
estudios del informe
normalizado de
evaluacién formativa
(FESP)

Envio por parte del
tutor al tutor
coordinador y
posteriormente al jefe
de estudios de los
informes de rotacion
(FESP)

Envio por parte del
tutor al jefe de
estudios del registro
del libro del residente
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Fomentar la 80% Porcentaje de
participaron de los residentes que han
residentes en participado en alguna | FESP, libro de
reuniones cientificas actividad cientifica residente o memoria
relacionadas con la docente
especialidad Minimo 4 Numero de sesiones
clinicas presentadas
por residente /afo
Promover la 50% Porcentaje de
participacion de los residentes que han
residentes en publicado a nivel
proyectos de autonémico, nacional
investigacién o internacional al
final del periodo de
residencia FESP, libro de
residente 0 memoria
80% Porcentaje de docente
residentes que han
presentado una
comunicacién a nivel
autondémico, nacional
o internacional al
final del periodo de
residencia
Asegurar la 80% Porcentaje de
formacioén de los cumplimiento del
residentes en programa de
competencias formacién en
transversales competencias FESP, libro de
transversales residente o memoria
) docente
80% Indice de
satisfaccion de los
residentes con el
programa de
formaciéon comun
Satisfacer las 80% Indice de Encuesta validada de
necesidades y satisfaccion global satisfaccion
expectativas de los residentes al
formativas de los acabar la residencia
residentes i
80% Indice de Encuesta validada de
satisfaccion de los satisfaccion
residentes con la
formacién recibida
en los diferentes
servicios

Nota: Pendiente de instauracién desde la GRS del programa FESP
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PROCESO DE ANALISIS DE EVALUACION SUMATIVA

OBJETIVO META INDICADOR COMO
Realizar la <5% Porcentaje de Acta del comité de
evaluacién sumativa evaluaciones evaluacion

negativas anuales

recuperables

Porcentaje de Acta del comité de
0% evaluaciones evaluacion

negativas anuales no

recuperables

Porcentaje de Acta del comité de
0% evaluaciones evaluacion

negativas finales

3.3 COMUNICACION

La Gerencia del centro y la Comision de Docencia se aseguran de que la
comunicacién entre los diferentes niveles y funciones dentro de la formacion
especializada y referente a los procesos del PGCD se establece y es efectiva (ver
PS-04).

3.4. REVISION DEL PGCD

La Gerencia del centro y la Comision de Docencia revisan el PGCD anualmente para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La revision incluye
(ver PE-05):

o la evaluacion de las oportunidades de mejora
J la necesidad de efectuar cambios en el PGCD, incluyendo Ila
Misidn/Visidn/Valores y los objetivos de calidad.
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En las revisiones del PGCD se incluye la siguiente informacién de entrada:

o Resultados de auditorias.

o Retroalimentacién de los residentes (ver PE-02).

J Retroalimentacién de los profesionales (ver PE-03).

o Andlisis de la opinion del sector (ver PE-04).

. Las directrices institucionales (ver PE-01).

. Desempefio de los procesos y conformidad del servicio (ver PE-06).
o Estado de las acciones correctivas y preventivas (ver PE-06).

J Acciones de seguimiento de revisiones previas.

o Cambios que podrian afectar al PGCD.

J Recomendaciones para la mejora.

Los resultados de la revision del PGCD por la Gerencia del centro y la Comision de
Docencia tienen en cuenta todas las decisiones y acciones asociadas con:

J La mejora de la eficacia del PGCD y sus procesos.
o La mejora del servicio en relacidén con los requisitos de los residentes.

° Las necesidades de Recursos.

4. PROVISION DE RECURSOS

La Gerencia determina y proporciona los recursos necesarios con el propdsito de:

J Implementar y mantener el PGCD y mejorar continuamente su eficacia.
J Aumentar la satisfaccidén de los residentes mediante el cumplimiento de

sus requisitos.
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4.1 RECURSOS HUMANOS

El centro se asegura de que el personal de la estructura docente es competente,
basandose en la formacion, adquisicién de habilidades y experiencia apropiadas (ver
PS-01).

Para ello ha establecido los siguientes procesos:

a) PS-01-01 Formacién del personal implicado en la formacién especializada:

c) PS-01-03 Acreditaciones/reacreditaciones de tutores

)
b) PS-01-02 Atencidn al personal de nueva incorporacién en la estructura docente
)
d)

PS-01-04 Reconocimiento documental en docencia

4.2 OTROS RECURSOS

El Centro garantiza la gestion de las necesidades de recursos materiales y de
infraestructura a través del proceso PS-02 Gestién econdmica de la formacion
especializada, incluyendo la gestion del Plan Transversal Comun.

5. PRESTACION DEL SERVICIO

El Centro planifica y desarrolla los procesos necesarios para la ejecucion de sus

servicios en la formacion especializada (ver mapa de procesos).

La clasificacion realizada en el mapa de procesos atiende al siguiente criterio:

. procesos operativos: aquellos operativos de la cadena de valor y
vinculados directamente con el residente y el servicio prestado,

J procesos estratégicos: aquellos que transforman requerimientos
externos en requerimientos internos para los diferentes procesos y tienen
impacto en el medio-largo plazo,

o procesos soporte: aquellos que sirven de apoyo y proporcionan
recursos a los otros dos tipos.
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El Centro ha establecido procesos para planificar y llevar a cabo la prestacion del

servicio bajo condiciones controladas:

PO-01 Planificacién docente de la formacidn especializada
PO-02 Acogida de residentes

PO-03 Formacién de residentes

PO-04 Evaluacién sumativa

PS-03 Gestion de la secretaria de docencia

6. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

En el Centro estan planificados e implementados los procesos de seguimiento y

medicidn, analisis y mejora necesarios para:

o Demostrar la conformidad del servicio.
. Asegurar la conformidad del PGCD.

J Mejorar continuadamente la eficacia del PGCD.

6.1 SATISFACCION DEL RESIDENTE

El Centro establece las acciones necesarias para conocer la percepcién de los
residentes con respecto al cumplimiento de sus requisitos y expectativas. Asimismo

determina los métodos para obtener y utilizar dicha informacién (ver PE-02).

6.2 SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES

El Centro establece las acciones necesarias para conocer la percepcién de los
profesionales que participan en la formacidn especializada con respecto al
cumplimiento de sus necesidades y expectativas. Asimismo determina los métodos
para obtener y utilizar dicha informacion (ver PE-03).
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6.3 AUDITORIA INTERNA

De forma periédica se realizan auditorias internas para determinar si el PGCD (ver

Procedimiento General PG-03 Auditorias Internas):

eEs conforme con la planificacion de la prestacion del servicio y con los
requisitos del PGCD.

¢ Ha sido implantado y se mantiene de manera eficaz.

La periodicidad se refleja en un programa de auditorias, para cuya elaboracion se
consideran el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como
los resultados de las auditorias previas.

Estas auditorias se llevaran a cabo sin perjuicio de las posibles autoevaluaciones
que se puedan llevar a cabo dentro de las unidades docentes como herramienta de

mejora (ver PE-06).

6.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS Y SERVICIOS

El Centro efectia seguimiento y medicion de los procesos del PGCD, para
comprobar que se cumplen los requisitos necesarios para alcanzar los resultados

planificados (ver PE-06).

Si no se alcanzan los resultados planificados, se llevaran a cabo correcciones y

acciones correctivas para asegurarse la conformidad del servicio.

6.5 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

Los servicios no conformes con los requisitos se identifican y controlan.

La actuacién y responsabilidades respecto de los servicios no conformes, se
desarrollan en el Procedimiento General PG-04 “Control de no conformidades”.
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6.6 ANALISIS DE DATOS

El Centro determina, recopila y analiza periédicamente los datos apropiados para
determinar la adecuacion y la eficiencia del PGCD, y para identificar donde puede
realizarse la mejora continua. El analisis incluye los datos generados del resultado
del seguimiento y medicion (ver PE-06) y por cualquier otra fuente relevante.

En el analisis de estos datos, se obtiene informacién sobre:

e |a satisfaccion de los residentes y profesionales (ver PE-02 y PE-03).

e La conformidad con los requisitos del servicio (ver PE-06).

e Analisis de las practicas realizadas por otros Centros en la formacion
especializada (ver PE-04).

e Analisis de la informacién proveniente de las Administraciones en lo

referente a cuestiones a realizar en la formacion especializada (ver PE-01).

Las acciones de mejora derivadas del analisis de los datos se llevaran a cabo segun
el proceso PE-05 Planificacion estratégica de formacién especializada.

6.7 ACCION CORRECTIVA

El Centro adopta acciones correctivas para eliminar las causas de no
conformidades, al objeto de evitar su repeticion, en todos los procesos de la

formacién especializada.

Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades

encontradas.

La actuacién y responsabilidades respecto de las acciones correctivas se desarrollan
en el Procedimiento General PG-05 “Acciones Correctivas y preventivas”.
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6.8 ACCION PREVENTIVA

El Centro podra adoptar acciones preventivas con la finalidad de eliminar las causas
de no conformidades potenciales, al objeto de evitar su aparicibn en todos los
procesos de la formacién especializada.

Las acciones preventivas seran apropiadas a los efectos de los problemas

potenciales.
La actuacién y responsabilidades respecto de las acciones preventivas se
desarrollan en el Procedimiento General PG-05 “Acciones Correctivas y
preventivas”.

7. APLICACION PRACTICA

7.1 SISTEMA DE EVALUACION. SEGUIMIENTO Y MEDICION

7.1.1) Evaluacion Interna.
Se realizara por la Comisiéon de Docencia verificando el cumplimiento de:

a) Andlisis de la satisfaccidén del residente /personas implicadas en la docencia.
Anualmente se realiza la encuesta de satisfaccion del residente y bianualmente la

encuesta docente.

b) Analisis de los resultados de auto evaluacion y/o auditoria interna. La unidad
docente realizara una vez al afo la evaluacion de todas las actividades y objetivos
elaborados en el pan anual de gestion para asegurar su cumplimiento y poder
aplicar acciones de mejora. Esta evaluacion se presentara a la Comision de

Docencia

c) Seguimiento de indicadores. Se realizara el seguimiento de cada uno de los
indicadores de los procesos definidos asi como de los objetivos fijados . Este se
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realizara por el Jefe de Estudios y el Responsable de Calidad e Investigacion en

docencia dos veces al ano.

d) Control y andlisis de las no conformidades. EI incumplimiento de los
establecido en el PGCD o de los resultados esperados debe registrarse y
solucionarse en el menor tiempo posible y ser controlado a fin de prevenir su
repeticion. La Comisién de Docencia va a establecer una ficha de registro de la que
seran responsables el Jefe de Estudios y el Responsable de Calidad en Docencia en
la que figuraran todos los elementos del PGCD vy los resultados esperados donde se
indicara el cumplimiento o no de cada parametro y las medidas correctoras. Esta
ficha la tendran todos los componentes de la Comision de Docencia para que si
cualquiera detecta su no cumplimiento notifigue a los responsables de dicha
ficha la situacibn para que se puedan establecer las medidas oportunas en el
menor tiempo posible. Dichos responsables seran los encargados de analizar las
causas que la originaron y las acciones tomadas posteriormente, realizando un

seguimiento especifico de su eficacia.
7.1.2) Evaluacion externa.

Se basara en los resultados de las auditorias docentes realizadas por la
agencia de calidad del sistema nacional de salud o por la propia Comunidad
Autdnoma, ademads de la evaluacion del plan anual de gestion realizado por la
Gerencia Regional de Salud.

7.2 INICIATIVAS Y ACCIONES DE MEJORA

Una vez que se tengan los resultados de evaluacion interna o externa se
veran los puntos fuertes y los puntos de mejora de la organizaciéon. La
comisién de docencia analizara el nivel de lo conseguido, las causas de la situacion
descrita en la evaluacién y propondra acciones de mejora. Estas se implementaran
en los plazos que determine la comision. Los requisitos establecidos en el PGCD
gue no se cumplan se denominaran no conformidades que traerdn consigo acciones

correctoras para resolverlas e impedir su reproduccion.
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En la filosofia de este plan de mejora continua se estableceran acciones

preventivas en aquellos requisitos que se hayan identificado como mas proclives a

provocar no conformidades.
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8. APLICACION GENERAL DEL PLAN DE GESTION DE LA
CALIDAD DOCENTE

-Se elaborara documentacién especifica para cada uno de los apartados o
actividades que componen este plan de calidad, y que precisen especificar los
contenidos o el desarrollo de tareas que los componen.

-El propio proceso debera detectar las no conformidades o incumplimientos

para poner en marcha las acciones correctivas y el plan de mejora correspondiente.

-La evaluacion interna del proceso debe ser realizada por la Comision de
docencia, verificando el cumplimiento de los objetivos a través del andlisis de los
indicadores, con una frecuencia al menos anual. El resultado de la evaluacion debe
ser validado por la Direccion del centro. También se podra llevar a cabo una
evaluacion interna en el contexto del Plan General de Calidad del propio Complejo
Asistencial.

-La evaluacion externa correr4 a cargo de la evaluaciéon que del Plan de
Calidad Docente tiene que evaluar la Comunidad auténoma o de las Auditorias
dictadas por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

-Se intentardn compatibilizar al maximo la docencia pre y postgrado en el
centro, al tratarse de un Hospital Universitario, y se resolveran los conflictos que
pudieran surgir entre ellas. Para ello debe mantenerse un contacto habitual con las
autoridades académicas correspondientes.

-Se trabajara conjuntamente para potenciar los esfuerzos, con el coordinador
de formacién continuada del centro, en especial en la organizacién de actividades y

sesiones docentes.

También se trabajard conjuntamente con el Jefe de Estudios de Atencién
Primaria para coordinar recursos humanos y materiales a la hora de organizar

cursos de formacién para los especialistas en formacion.

-El funcionamiento ordinario de la Comisién de Docencia se llevara a

cabo segun su Reglamento interno vigente.
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-Las convocatorias de la Comision de Docencia se realizardn por escrito.

-El orden del dia de las reuniones lo elaborara el Jefe de estudios con la
Secretaria de la Comisién, oyendo las propuestas de sus miembros, y siempre con

un apartado de ruegos y preguntas.

-Los asuntos de tramite, y solicitudes de rotaciones por parte del residente,
con el visto bueno de su tutor, seran tramitados por la Secretaria, con la firma y a
criterio del Jefe de Estudios, y aprobados de manera definitiva en la siguiente
Comisién de docencia, cuyos miembros deben disponer de todas las solicitudes
habidas desde la ultima reunién.

-La Comision de Docencia debe elaborar una memoria docente anual.
-Deben establecerse objetivos anuales, por parte de dicha Comisién.

-La Comisidon Docencia levara a cabo una evaluacién anual del Jefe de
Estudios.

-Es conveniente también definir objetivos docentes anuales en el Plan Anual

de Gestion de la Direccidn del Hospital.

-Se atenderan todos los requerimientos de los auditores, en las sucesivas
auditorias docentes que el centro o alguna unidad docente puedan tener, o se
solicitaran desde la propia Comision las auditorias que se estimen oportunas.

8.1 COORDINACION CON LA GERENCIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL

- El plan de Gestion de Calidad Docente se trasladara a la Gerencia para su
aprobacion.

- El Jefe de Estudios formara parte del Comité de Direccion del Centro.

- El Jefe de Estudios mantendra una reunion trimestral con el Gerente del
Complejo Asistencial.

- Enla primera reunion del afio se abordaran los objetivos de la Comisién de
Docencia.
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- Una reunién se llevara a cabo después de las evaluaciones de los
Especialistas en Formacion para comunicar a la Gerencia los resultados

de las evaluaciones.

- En la dltima reunién del afo se planificara la oferta docente para el afo

siguiente.

- Este Plan de Gestion de la Calidad Docente deber ser revisado con una
periodicidad anual, o antes de ese plazo si se detectan posibilidades de
mejora, con la unica finalidad de mejora continua, por parte de la Comision
de Docencia, y ser aprobado por la Gerencia del centro.

8.2 DIFUSION DEL PLAN DE CALIDAD DOCENTE

Es de gran importancia la difusién del plan en todo el Complejo Asistencial para el
conocimiento de todos los agentes implicados en la Docencia. Para ello se utilizaran
todas las vias disponibles: Envio del documento a los Jefes de Unidad Docente y
Tutores, Sesién General, Discusiones en grupos con los tutores. Encuestas de
conocimiento y cualquier otra via que en el futuro se considere adecuada para la
difusion del Plan.

9 - RESUMEN DE ACTUACIONES 2014

- Plan de mejora sobre aspectos del tutor

- Programa de objetivos 2014 y sus planes de accién

- Programa de auditorias internas

- Informe de auditorias internas y acciones correctivas/preventivas
- Plan de mejora en el proceso de formacion de residentes

- Segundo procedimiento de acreditacion de tutores

- Actividades de formacion especificas realizadas para tutores

- Informe difusion de resultados de encuestas

- Tablero de indicadores

- Seguimiento de planes de accidn
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- Informe de cumplimiento de objetivos




