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1. El Hospital Sant Joan de Déu

El HSJD forma parte de la Orden Hospitalaria de Sant Joan de Déu, que cuenta con
400 centros de atencién presentes en 53 paises de los cinco continentes.

Presencia de la Orden Hospitalaria de San Juan de D  ios

- ¥
r{‘*-\.!?
gt

Presencia dels Germans de Sant Jloan de Déu

5 Continentes

53 Paises

400 Centros

1.025 Hermanos
45.000 Profesionales
8.000 Voluntarios

El HSJD es un hospital de alta especializacion y tecnologia en el que la mujer, el nifio

y el adolescente son su centro de interés.
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Creado en 1867, tuvo durante 100 afios caracter de centro de Beneficencia. En la
actualidad esta concertado con el sistema sanitario publico para quien realiza mas del
95% de su actividad.

En 1992 establece una alianza con el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y la
Universidad de Barcelona por el que se integran un conjunto de servicios y recursos
de ambos centros. Desde entonces es centro Universitario y sede de la docencia en
pediatria y obstetricia de la Universidad de Barcelona.
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En el Hospital Sant Joan de Déu se atienden mas de 300.000 pacientes al afio,
sumando las diferentes lineas asistenciales.

PARAMETROS PRINCIPALES

Actividad 2019 Recursos 2019 Datos econémicos 2019
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Intervenciones quirdrgicas

3.543

Partos

El posicionamiento del centro frente a los principales hospitales con actividad
pediatrica espafioles, europeos y americanos muestra que es uno de los centros
importantes en cuanto a volumen de actividad realizada:
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El Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues, Barcelona, es un hospital lider y de
referencia en la asistencia pediatrica y obstétrico-ginecoldgica, universitario y de alta
tecnologia y especializacion.

El paciente y su familia deben percibir que son el centro de nuestro trabajo.

Nuestro modelo asistencial compagina harménicamente la ciencia, los avances
técnicos y la humanizacién, desde el respeto de la dignidad de la persona.

Como centro de la Orden Hospitalaria de Sant Joan de Déu, asumimos sus principios
y tenemos la voluntad de profundizar en el debate necesario entre la bioética y los
avances cientificos. Buscamos la maxima competencia de nuestros profesionales,
tanto en los aspectos técnicos como en la vertiente humana, ofreciendo asistencia
integral basada en el trabajo multidisciplinar.

Servimos dando asistencia a la sociedad sin exclusiones. Investigamos respetando
nuestros principios de autonomia y justicia. Y favorecemos y estimulamos la formacion
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de nuestros profesionales, para mejorar la salud de nuestros pacientes, de la sociedad
y hacer avanzar el conocimiento cientifico y humano.

Nuestra existencia tiene sentido en la medida que ésta esté en funcion de nuestra
mision.

Visién

En el afio 2004, el Hospital Sant Joan de Déu realiz6 un proceso de reflexion para
orientar sus lineas de futuro. De este proceso, que contd con la participacion de mas
de 300 profesionales, nace el Programa Paidhos 2008 , que, con los mismos objetivos
y siguiendo una metodologia similar muy participativa, se ha renovado y definido en
dos ocasiones mas, Paidhos 2012 y Paidhos 2020 . La docencia forma parte del plan
estratégico de la institucion.

& SJ Sant Joan de Déu
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2. La Calidad en el Hospital

La gestion de la Calidad interna del centro se basa en el desarrollo de tres lineas de
actuacioén: (1) andlisis de los procesos; (2) mejora de las préacticas y (3) evaluacién de
los resultados.

1. Anélisis de
los procesos

Plan de

Calidad
¢Coémo se
hace?

3. Evaluacion 2. Mejora de
de resultados las préacticas

(1) El andlisis de los Procesos incluye la definicion de los procesos clave y sus
interrelaciones, asi como su gestion y mejora continua, utilizando como base
metodoldgica el ciclo de mejora de la calidad.

(2) La mejora de las préacticas implica analizar lo que hacemos y definir e implantar
propuestas de mejora. La herramienta utilizada en esta linea es la elaboracion de
planes de mejora de los diferentes &mbitos/Servicios/Unidades.

(3) La evaluacion de los resultados nos permitira disponer de informacién sobre el
funcionamiento de los procesos y de las préacticas; de cdmo estan funcionando las
mejoras implantadas, etc. Se utiliza para ello la monitorizacion de indicadores,
informes de evaluaciones externas o internas y la opinion recogida de usuarios o
profesionales, principalmente.

SJD

Sant Joan de Déu
Borcelono - Hospital

Enero 2021 Pégina 7 de 74



Plan Gestién Calidad Docente - HSJD

3. Compromiso de la Direccion con la Docencia

El Hospital Sant Joan de Déu tiene un convenio marco activo con la Universidad de
Barcelona desde 1992 que tiene como objetivo impulsar la docencia tanto a nivel
pregrado como postgrado.

Por tanto como centro universitario la Direccién (compuesta por el Gerente y el Equipo
Directivo) asume los compromisos y requisitos que implica la acreditacibn como
Centro Docente:

1.- Dar apoyo expreso a la Comision de Docencia, al Jefe de Estudios y personal
implicado en la Docencia (Tutores, Colaboradores Docentes, Jefes de Servicio)
asi como a los propios especialistas en formacion en todas sus funciones
relacionadas con la docencia y participar en la integracion de la actividad
asistencial de los mismos de acuerdo con las normativas vigentes.

2.- Establecer una Politica de Calidad Docente.

3.- Establecer los objetivos de calidad en los niveles pertinentes y planificar las
actividades y recursos necesarios que aseguren la consecucion de los objetivos
especificos o estratégicos establecidos en el Plan de Gestion de la Calidad
Docente (PGCD).

4.- Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos y materiales necesarios.
5.- Realizar la aprobacion formal del PGCD junto con la Comisién de Docencia.

6.- Revisar anualmente los resultados del seguimiento del PGCD (indicadores,
satisfaccion residentes, analisis recursos y capacidad docente, etc.)

4. La organizacion de la Docencia en el Hospital

Nuestro centro tiene una larga tradicion en la formacion de Meédicos Internos
Residentes (MIR), y mas recientemente, en la formacion de Enfermeros Internos
Residentes (EIR), asi como en la formacion de otros residentes no meédicos, como
Biologos Internos Residentes -BIR-, Farmacéuticos Internos Residentes — FIR- o
Quimicos Internos Residentes - QIR-. Se trata de un hospital de tercer nivel
monografico materno-infantil, y por ello contamos con el mas alto nivel de
especializacion y complejidad en dicha é&rea, y, por tanto, podemos ofrecer las
condiciones idoneas para desarrollar todos los aspectos de la formacién relacionados
con la Pediatria —MIR de Pediatria, MIR de Cirugia pediatrica y EIR-, y la Obstetricia y
Ginecologia (MIR y EIR), ademas de Farmacia Hospitalaria, Microbiologia y
Bioquimica Clinica.

En nuestro centro ofrecemos anualmente unas 40 plazas entre las 8 especialidades
médicas, quirdrgicas y de diagndstico biomédico del hospital.

Nuestra labor docente se centra en cuatro pilares: 1) capacitacion del residente en
habilidades diagndsticas y técnicas, mediante una actividad asistencial organizada en
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sesiones de protocolos y bibliogréaficas; 2) capacitacion del residente en habilidades
comunicativas, mediante cursos/talleres especificos de comunicacibn médico-
paciente/familiares y preparacién de sesiones en el hospital; 3) capacitacion del
residente en los principios éticos de su profesion y los valores de humanismo y ciencia
que caracterizan a nuestro centro; 4) formacion basica en investigacion, sobre la
metodologia y practica en la investigacion clinica y experimental, promoviendo la
asistencia y exposicion del residente en congresos y participacion en publicaciones.

El cumplimiento de dichos objetivos docentes se basa en la accion de apoyo y

seguimiento a cargo del tutor de la especialidad, reforzada por el Jefe de Servicio, con
la supervision y apoyo de la Comisién de Docencia.

ORGANIGRAMA 2020:

DIRECCIO DE RECERCA,
INNOVACIO | GESTIO DEL

CONEIXEMENT
Jaume Pérez Payarols
Director
DOCENCIA INNOVACIO RECERCA DIVULGACIO I
PROMOCIO DE LA

COMISSIO DE DOCENCIA MEMBRES COMISSIO DE DOCENCIA
lolanda Jordan Garcia Laia_AIsina Manrique de L. | Vocal Com_unita_t Autonoma
Cap d'Estudis i Presidenta de la Jordi Prat Ortells Vocal de Cirurgia
Comissio de Docéncia Paula Casano Sancho Vocal Pediatria i A.E./Coord. Tutors PED
Gemma Claret Teruel Silvia Ferrero M. Vocal Ginecologia i Obstetricia
Vice-Presidenta Marta Molero Luis Vocal Bioguimica Clinica
Montse Delgado Giménez Amadeu Gené Giralt Vocal Microbiologia i Parasitologia
Secretaria Comissio de Docéncia Joan Vinent Genestar Vocal Farmacia Hospitalaria
Juanjo Garcia Garcia Vocal de la Direccié Médica
Montse Navarro E. Vocal Especialitats no acreditades
Bernardo Sanchez Vocal Especialitats no acreditades
David Moreno Romo Vocal Especialitats no acreditades
Marta Fajardo Samper Presidenta Subcomissié de Docéncia
Irene Martinez R4 Pediatria i A.E./Cap de Residents PED
Silvia Berjano Garcia Carla Pretel Echaburu R4 Pediatria i A. Especifiques
Sec. Administrativa José Miguel Arraez R4 Ginecologia i Obstetricia
Blanca Capdevila R2 Cirurgia Pediatrica
Aina Font Barcel6 R2 Farmacia Hospitalaria

MEMBRES SUBCOMISSIO DE DOCENCIA
- Emma Gémez Fernandez | Directora infermera
SUBCOMISSIO DE Saray Alen Gobernado Adjunta Direccié Infermera
DOCENCIA INFERMERA Elvira Garcia Carulla Infermera Pediatrica Assistencial
Laura Lahuerta Valls Infermera Pediatrica Assistencial
Marta Fajardo Samper Maribel Ferrer Orona Infermera Pediatrica Assistencial
Presidenta Marian Cerezuela Torre Infermera Pediatrica Assistencial
Marta Nieto Cabezas Lydia Garcia Lépez Infermera Obstétrico-ginecologica
Secretaria Formacio Beatriz Ferrer Aguilar Infermera Obstétrico-ginecologica
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5. El Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD)

5.1. Introduccion

La existencia de un Plan de Gestion de la Calidad Docente en el Hospital es necesario
para conseguir avanzar hacia la excelencia en la Docencia y adecuar la estructura,
formacion, funciones y actividades del Comité de Docencia (CD) de acuerdo con la
normativa legal estatal (Ministerio de Sanidad) y autonémica. Ha de permitir conseguir
una mejora continua de la calidad docente.

El PGCD es una iniciativa ligada a la estrategia de mejora continua de la calidad y
potenciacion de la docencia del programa estratégico PAIDHOS, desde su inicio en el
2008, hasta la actualizacion 2020.

Y esta en linea con la Agencia de Calidad del SNS:

« El articulo 29 sobre la “evaluacion y control de la calidad de la estructura docente”
del RD 183/2008 por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada.

» La Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de la Comisién de
Docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor, indica que es funcion de las CD aprobar el PGCD del
centro o unidad docente, supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les sera
facilitada cuanta informacion sea necesaria por los responsables de las unidades
asistenciales y por los correspondientes érganos de direccion y gestion.

Asimismo, esta Orden indica que es funcion del Jefe de Estudios supervisar el
PGCD del Centro o Unidad.

* La Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud,

Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya:

« DECRETO 165/2015, del 21 de Julio, de formacién sanitaria especializada en
Catalunya (DOGC N° 6919)

El PGCD se aprueba por la Comisién de Docencia y la Direccién del Centro y sera
revisado anualmente, incorporando los aspectos de mejora que se consideren
oportunos.

La legislacion / normativa aplicable se recoge en el Reglamento de Funcionamiento de
la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Sant Joan de Déu.

5.2. Objetivos Generales
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El PGCD debera conseguir que los residentes en formacién especializada alcancen
las competencias propias de cada especialidad y las comunes a las profesiones
sanitarias, que les permitan ejercer su profesién con el objetivo de prevenir, cuidar y
promocionar la Salud de la sociedad donde ejerzan su actividad.
De forma genérica los objetivos del PGCD son tres:

« Cumplir los objetivos de los programas formativos para los residentes.

» Gestionar la actividad formativa de forma adecuada.

» Asegurar gque los residentes llevan a cabo una prestacion asistencial acorde a

su nivel formativo.

5.3. Metodologia

Teniendo en cuenta estos requisitos, el Centro realizara la gestion de los procesos
involucrados en la formacién de especialistas, y definira las interrelaciones entre ellos.

Cada proceso tiene un responsable y se han descrito las principales actividades a
desarrollar.

La mejora de los procesos se basa en la metodologia del ciclo de evaluacién y mejora
de la calidad, con las siguientes fases:

1. Planificacion : Definicion de los objetivos a alcanzar en los procesos y las
acciones o iniciativas a poner en marcha que lo posibiliten.

2. Realizacion : Implantacién y seguimiento de las acciones establecidas.
3. Medicion :
a. Verificacién interna del cumplimiento de los objetivos a través del
analisis de los indicadores y de los informes del andlisis de opinién, con

una frecuencia anual.

b. Verificacion externa (auditorias del Ministerio).
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4. Actuacion (iniciativas y acciones de mejora): Se derivaran del resultado de las
evaluaciones internas o0 externas. Son necesarias para corregir las deficiencias

observadas y se traduciran en el establecimiento de nuevos objetivos y
acciones o iniciativas a realizar.
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5.3. Mapa de procesos: formacion sanitaria especial  izada
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5.4. Descripcion de los procesos

Los procesos relacionados con la formacion sanitaria especializada y sus
interrelaciones se representan en el mapa de procesos.

Los procesos se han clasificado en:

 Procesos clave representan el objetivo principal de la actividad, son la razén de
ser del proceso de formacion sanitaria especializada.

 Procesos estratégicos orientan y dirigen los procesos clave y de soporte.

» Procesos de soporte proporcionan los medios (recursos) y el apoyo necesario
para que los procesos clave se puedan llevar a cabo.

Cada proceso se ha documentado mediante una ficha descriptiva en la que se
incorpora la medicién y seguimiento mediante indicadores.

PROCESO

RESPONSABLE

FINALIDAD (Mision)

ALCANCE PROCESO

RECURSOS

INDICADORES

DOCUMENTACION
RELACIONADA

REGISTROS

ACTIVIDADES PROCESO

DESCRIPCION
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5.5. Seguimiento del PGCD

La medicion, analisis y mejora del PGCD se establece en base a la informacion de tres
ambitos esenciales:

- Informes de opinion del residente.

- Resultados de la monitorizacion de los indicadores definidos para la medicion y
seguimiento de los procesos.

- Incidencias recogidas durante todo el desarrollo del proceso.
Se han elaborado diversos cuadros para el seguimiento de los indicadores, que
faciliten el conocimiento de cémo estan funcionando los procesos y de las medidas

iniciadas para su mejora:

Cuadro seguimiento de los procesos:

Proceso Objetivos Ref. Indicador Estandar

Cuadro definicion de los indicadores:

Indicador | Férmula Estandar Fuente informacion Periodicidad | Responsable

Cuadro seguimiento de las acciones:

Indicador | Estandar | Resultado NG Responsable | Periodo
propuestas

La Comisibn de Docencia revisarA mensualmente los resultados disponibles del
seguimiento de los procesos.

En casos de desviacién o incumplimiento de objetivos, la Comision realizara el andlisis
de las causas que lo originaron y las acciones iniciadas (indicando responsables,
fechas y seguimiento de su eficacia) Toda esta informacion quedara registrada en el
acta de la reunion de la Comision.

El Jefe de Estudios pude proponer una reunion extraordinaria de la Comision si
identifica un incumplimiento en los objetivos y procesos docentes importante y cuyo
abordaje no puede esperar la reunion mensual. El objetivo de ésta serd el andlisis y la
definicion de acciones que resuelvan el problema en el menor tiempo posible.

La Comision de Docencia analizara globalmente los resultados de la medicién, analisis
y acciones propuestas como minimo una vez al afio.

Con la informacion resultante se elaborard un informe: objetivos para mejorar,
acciones y actividades concretas para alcanzarlos, responsables, recursos, etc.
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Esta informacion sera presentada a la Direccion del Centro para su aprobacion.
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7. Anexo 1: Descripcion de los Procesos Clave

PC.01. PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION

PROCESO ESPECIALIZADA

RESPONSABLE Jefe de estudios

Adecuar la oferta docente a la capacidad formativa del Centro

FIARIEAD (4 garantizando unos requisitos de calidad establecidos.

Inicio: (1) Peticion de analisis de capacidad; (2) Reajuste de oferta en
base a necesidades.

ALCANCE PROCESO
Final: (1) Propuesta de auditoria para desacreditacion; (2) Propuesta
de aumento de capacidad docente; (3) Propuesta de oferta docente

Equipo proceso: Comision Docencia; Secretaria de Docencia;
RECURSOS Direccién Hospital.
Estructura: Ninguna a destacar.

PCO01-01 — Existencia opiniones negativas residentes relacionadas con
INDICADORES la capacidad docente
PCO01-02 — Proporcion residentes / tutor

DOCUMENTACION - Programas nacionales de las especialidades y sus requisitos
RELACIONADA - Criterios de acreditacion de cada unidad docente

- Analisis de requisitos de capacidad docente

NELSIROS - Propuesta de oferta docente (memoria docent)

ACTIVIDADES PROCESO PC.01

Propuesta
ofertadocente
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DESCRIPCION PC.01. PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACI ON ESPECIALIZADA

Desde 1996 estd establecido un maximo de capacidad docente que garantice la
formacion y el buen funcionamiento de los diferentes Servicios y Secciones del
Hospital. La capacidad docente de especialistas en formacién MIR y no MIR se analiza
y re evalla anualmente por Servicio y se adecua a las necesidades cambiantes de los
diferentes Servicios y Secciones del hospital.

La periodicidad establecida para el andlisis de la capacidad docente es de 4 afos,
como maximo. Siempre que no se produzca una situacién que determine avanzar el
analisis como seria:

e Cambio significativo en la actividad del Servicio (actividad, n° profesionales, n°
quiréfano, consultas ambulatorias, etc.).

¢ Opiniones de los residentes.

El mantenimiento de nuestra capacidad docente se relaciona con la creacién de una
normativa interna para los Servicios/Secciones que reciben residentes y especialistas,
tanto nacionales como extranjeros (Documento 1). Y el establecimiento de Acuerdos
de Colaboracion Docente entre Centros (RD 183/2008 del 08/02/08) con la finalidad de
regular las rotaciones sistematicas de los residentes, elaborando un modelo comudn de
acuerdo.

La determinacion de la capacidad docente real de la Unidad Docente Acreditada, se
realiza en base al andlisis de diversos pardmetros: recursos, incidencias residentes,
informe auditorias, opinion profesionales vinculados al proceso, volumen asistencial,
requerimientos Ministerios, etc.

El resultado es la elaboracion de la Propuesta de Oferta Anual de la Unidad que se
envia a la Comision de docencia para su analisis.

La Comision de docencia identifica, a partir de éste, la modificacion o no de la
capacidad docente:

* en caso negativo, se mantiene la Oferta docente Anual.
e en caso positivo se plantea resultado en el proceso de planificacién estratégica

(peticion de auditoria de desacreditacion o peticion de incremento de plazas)
en el que ademas interviene la Direccién del Centro.
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PROCESO | PC.02 ACOGIDA DE RESIDENTES

RESPONSABLE Jefe de estudios

Facilitar la incorporacion de los residentes al Centro y a la Unidad

FINALIDAD (Misién) Docente

Inicio: (1) Adjudicacién de plaza de especialistas en formacion.

AUERNER FROICES0 Final: (1) Residente incorporado al Centro; (2) Contrato; (3)

Asignacion de tutor.

Equipo proceso: Comisiébn Docencia, Secretaria de Docencia,
Tutores, Direccion, Jefes de Servicios de las especialidades

RECURSOS ;
acreditadas.
Estructura: Auditorio Hospital.
INDICADORES PC02-01 — Existencia de propuesta de mejora de los residentes

respecto a la acogida recibida en el Centro.

Documentacion de acogida/despedida para los residentes, tanto del
Centro, como de las Diferentes Unidades Docentes Acreditadas.
(Documento 2)

DOCUMENTACION
RELACIONADA

Comunicacién de incorporacion residentes
REGISTROS Contrato residente
Registro asistencia Curso “Benvinguda”

ACTIVIDADES PROCESO PC.02

Contrato,
tutor

Residente
incorporado al

centro

Residente
incorporado ala
Unidad docente
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DESCRIPCION PC.02. ACOGIDA DE RESIDENTES

La informacion de los nuevos residentes con plaza adjudicada al hospital se encuentra
en la web del Ministerio.

Los nuevos residentes son informados de la documentacién que deben preparar para
la formalizacion de su contrato laboral. También se les pone en contacto con los Jefes
de Servicio y Tutores.

Asimismo, de les envia por correo electronico el programa del Curso de Bienvenida
que tendra lugar en el Auditorio del Hospital, con una duracion de dos dias y en el que
participan todos los estamentos del Centro. Durante este Curso, desde Recursos
Humanos organizardn una sesion de acogida en la que se realizara la firma del
contrato laboral.

El primer dia del Curso de Bienvenida se les entrega a todos los residentes un
pendrive que contiene abundante informacion relacionada con su formacion (GUIF
individualizado, normativas internas y oficiales, protocolos de supervision, cursos y
otros documentos que les seran utiles a lo largo de su residencia).

En el trascurso de los primeros quince dias de incorporacion se les formara en la
Historia Clinica del Hospital (HCIS), en la Prescripcion electrénica (SAVAC) y en las
peticiones de Laboratorio.
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PROCESO PC.03 FORMACION RESIDENTES

RESPONSABLE Jefe de estudios / Tutores / Jefe Servicio

Garantizar que los especialistas en formacion adquieran los
conocimientos, habilidades y actitudes para el desarrollo de su
especialidad, a través de la planificacion, gestion y supervision de su
formacion.

FINALIDAD (Mision)

Inicio: (1) Residente incorporado.
ALCANCE PROCESO
Final: (1) Informe de evaluacion formativa

Equipo proceso: Comision Docencia; Secretaria de Docencia; Tutores
(especialidades acreditadas y no acreditadas) y profesionales del
Hospital.

Estructura: Requisitos de acreditacion docente de Centros.

RECURSOS

PC03-01 — % residentes con plan individual de formacién

PC03-02 - % residentes con 4 entrevistas anuales realizadas con los
tutores

PC03-03 - % residentes que han publicado a nivel nacional o
internacional al final del periodo de residencia

PC03-04 - % residentes que han presentado dos comunicacion a nivel
nacional o internacional al final del periodo de residencia

PC03-05 - % de cumplimiento del plan transversal comdn

PC03-06 — N° sesiones clinicas presentadas por residente y afio
PC03-07 - N° incidencias relacionadas con el proceso formativo

INDICADORES

- Ley 44/2003 (libro residente)

- RD 183/2008

- ORDEN SC0/581/2008 (comisién docencia)

- DECRETO 165/2015

- ORDEN SSiI/81/2017

- Protocolo de evaluacion (Documento 3)

- Protocolos de Supervision

- Plan transversal comun

DOCUMENTACION - Guia del residente

RELACIONADA - Libro del tutor

- Calendario de sesiones clinicas y bibliograficas

- Lineas de investigacion del centro

- Criterios y directrices para la elaboracion de las guias e itinerarios
formativos tipo de las unidades docentes acreditadas.

- Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacién formativa de
residentes (Documento 3). En este documento se enumeran las
actividades cientificas minimas que debe cumplir el residente en
formacion a lo largo de toda la especialidad.

- Libro del tutor

- GUIF (Itinerario formativo)

REGISTROS - Cuadro de actividades docentes

- Calendario de guardias

- Comunicaciones y publicaciones (Ficha 2 del GUIF)
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ACTIVIDADES PROCESO PC.03

Plan individual
formacion

Informe
seguimiento,
publicaciones,
sesiones, etc.

Libroresidente,
Informe
evaluacion

DESCRIPCION PC.03. FORMACION RESIDENTES

El plan de formacion incluye, para cada residente, la planificacion temporal de
actividades tedrico-practicas: rotaciones, sesiones, guardias, actividades de
investigacion y otras actividades formativas genéricas, bajo la correcta supervision de
sus actividades recogida en los protocolos de cada especialidad.

La informacién del plan individual se encuentra en el GUIF del residente.
Cada tutor al inicio de la residencia informa del plan al residente.

El GUIF del residente, especifico para cada una de las especialidades acreditadas,
contiene el plan docente de cada una de ellas y fichas ddnde se registran las
actividades realizadas durante el periodo de formacion.

De manera simultanea, el tutor en El Libro del Tutor tiene una estructura de trabajo en
forma de un calendario de reuniones minimas y unas fichas de trabajo que permitiran
seguir el desarrollo del residente a lo largo de cada afio formativo (actividad formativa,
asistencial y de investigacién) Para ello el tutor realiza reuniones trimestrales con el
residente, permitiendo al Tutor conocer la trayectoria, progresos y problemas de los
residentes.
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Desde la Comisién de Docencia y a través de los tutores, se impulsa el cumplimiento
y la superacion de los minimos establecidos en cuanto a actividad asistencial y de
investigacion.

También se incluye un cuadro de actividades docentes y cientificas que engloba todos
los Servicios/Secciones del Hospital y a las que los residentes tienen libre acceso.

El seguimiento y la calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia es un proceso continuado, denominado
evaluacion formativa (Protocolo de evaluacién, Documento 3).

Para realizar esta evaluacion se utilizan diversos instrumentos como:

» Las entrevistas periddicas entre tutor y residente, son de caracter estructurado
y planificadas. Se realizan trimestralmente (un minimo de 4 anuales) y en ellas
se valoran los avances y déficits en el aprendizaje, asi como la posibilidad de
incorporar medidas de mejora en el proceso. Estas entrevistas se registran en
el Libro del Tutor.

* Los informes de evaluacién parcial (rotaciones) anotadas por el responsable
del ambito en las hojas de evaluacién del residente.

« ElI GUIF, como registro el aprendizaje realizado.
» El tutor registra el resultado de la evaluacién formativa (Hoja de evaluacion

valorada y firmada por los tutores) y se incorporan en el expediente personal
de cada especialista en formacion.
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PROCESO PC.04 EVALUACION
RESPONSABLE Jefe de estudios

Valorar que el nivel de competencias adquirido por el residente en
FINALIDAD (Mision) cada periodo formativo y al finalizar su residencia le permite acceder

al titulo de especialista.

Inicio: (1) Informes de evaluacion; (2) Solicitudes de revision de la
evaluacion anual y final.

Final: (1) Certificacion calificaciones anuales y finales especialistas;
(2) Residente con valoracion positiva; (3) prérroga del contrato; (4)
certificado final residencia; (5) solicitud de mencién de evaluacion
final; (6) solicitud de revisién de evaluacion anual y final

Equipo proceso: Comision Docencia; Secretaria de Docencia;
Tutores; Jefes Servicio; colaboradores docentes; Direccion Personal
y RRHH

Estructura: Requisitos de acreditacion docente de Centros.

PC04-01 — % evaluaciones negativas anuales
INDICADORES PC04-02 - % evaluaciones negativas finales
PC04-03 - % evaluaciones finales excelentes

- Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacion anual de
residentes y mecanismos para posibles alegaciones a las
calificaciones (Reglamento de evaluacion)

- Criterios documentados para llevar a cabo la evaluacion final de
residentes (Documento 3)

- Acta constitucion del comité de evaluacion

- Publicacién resolucién de evaluacién anual

- Solicitud de revisién de la evaluacién anual negativa
- Prérroga del contrato

- Acta de evaluacion final

- Expediente individual del residente

ALCANCE PROCESO

RECURSOS

DOCUMENTACION
RELACIONADA

REGISTROS

ACTIVIDADES PROCESO PC.04

Informes,
Actas,

éPositiva?

Si

¢Recuperacién

< positiva?

;o 8
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DESCRIPCION PC.04. EVALUACION

La evaluacién anual tiene como finalidad calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente cuando finaliza cada uno de los afios que integran el
programa formativo.

Se aplican las directrices basicas incluidas en la Resolucién del 21/03/18 (BOE n° 95
del 19/04/18):

a) Positiva: cuando el residente ha llegado al nivel exigido para considerar que se
han cumplidos los objetivos del programa formativo del afio correspondiente.
Requiere que la calificacion global sea = de 5.

b) Negativa: cuando el residente no ha llegado al nivel minimo exigido (éstas
pueden ser recuperables, en los casos establecidos en la mencionada
Resolucion.

El informe del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracién del
progreso anual del residente. Este debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, que incluye el informe de las rotaciones,
participacidén en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas.

b) Informe de evaluacion de rotaciones externas.

c) Otros informes que se soliciten a los responsables de las diferentes unidades
asistenciales.

La evaluacién anual la realizard el comité de evaluacion en los 15 dias antes de la
conclusion del afio formativo correspondiente y los resultados se comunicardn a la
Comision de Docencia para que los publique (articulo 23 del Real Decreto)

La nota de la evaluacién anual se basa en unos criterios de evaluacion que se han
revisado periédicamente, y que ponderan la evaluacién continuada, la evaluaciéon
personal del tutor y la actividad cientifica.

La evaluacion final tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista. La calificacion puede ser:
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POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
aspecialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente estd
entre 5y 7,3,

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.

MNEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacidn que hayan obtenido una
avaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada

la falta de aprovechamizsnto y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.

El comité de evaluacion estéd formado por el jefe de estudios, el tutor, la Secretaria de
docencia, el vocal de la Comunidad Auténoma y el jefe de Servicio correspondiente.
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7. Anexo 2: Descripcion de los Procesos Estratégicos

PROCESO PE.01-A ANALISIS OPINION
RESPONSABLE Jefe de estudios

Analizar las expectativas de los residentes, de forma que puedan ser
FINALIDAD (Mision) tenidas en cuenta en la planificacion estratégica de la formacion

especializada.

Inicio: (1) Expectativas residentes; (2) Quejas, reclamaciones,
sugerencias; (3) Otra informacién del residente (informes, entrevistas,
ALCANCE PROCESO encuestas); (4) Valoracién MIR Hospital Sant Joan de Déu.

Final: (1) Conclusiones del andlisis de la opinién (encuesta de
satisfaccion, informe de satisfaccion)

Equipo proceso: Jefe de Estudios, Tutores, Secretaria Docencia,
RECURSOS Comision de Docencia.
Estructura:

PEO01-01- Puntuacion media grado satisfaccion residentes

PEO01-02 — Reclamaciones residentes relacionadas con la planificacion
INDICADORES de la docencia

PEO01-03 - N° acciones desarrolladas relacionadas directamente con
opiniones manifestadas por los residentes

DOCUMENTACION

RELACIONADA - Libro del Tutor

- Hojas de valoracion MIR HSJD

- Registro de recogida de informacion
- Encuesta residentes

- Informe de satisfaccion

REGISTROS

ACTIVIDADES PROCESO PE.01-A

Encuesta

satisfaccion

Informe

satisfaccion

L
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DESCRIPCION PE.01. ANALISIS OPINION

La opinidn de los residentes se recoge mediante diversos mecanismos:

- Hojas de valoracién MIR del HSJD: cumplimentadas por los residentes al final
de las rotaciones. Se envian a la Secretaria de la CD para la elaboracion de un
documento que recoge los resultados. Este documento se entrega a la CD y al
Jefe de Servicio, responsable del residente, para su anlisis.

- Encuesta a residentes de las diferentes especialidades: se trata de una
encuesta disefiada en el propio centro, amplia, sobre el funcionamiento del
proceso de docencia a especialistas en formacién que se realiza con una
periodicidad de 1-3 afios segun necesidad.

- Anualmente, la Direcci6 General de Planificacio i Recerca en Salut de la
Generalitat de Catalunya realiza una encuesta a todos los residentes de
Catalunya

Existen otros mecanismos de recogida de la opinién a través de las entrevistas con los
tutores y otros miembros de la comision de docencia.

La informacién se recoge en un informe de satisfaccion de residentes, se entrega al
Jefe de estudios y a la Comision de Docencia, se analizan los resultados y se

proponen mejoras a implantar.

Esta informacion queda registrada en las actas de la Comision de Docencia.
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PE.02 PLANIFICACION ESTRATEGICA DE FORMACION

PROCESO ESPECIALIZADA

RESPONSABLE Jefe de estudios

Definir los objetivos y planificar las actividades a realizar en el centro,
de forma coherente con la planificacion estratégica del centro,
Normativas y Directrices del Ministerio y/o de la Comunidad Auténoma
y los propios resultados del Plan de Gestion de la Calidad Docente.

Inicio: (1) Lineas estratégicas Centro; (2) Normativas y Directrices; (3)
Conclusiones de los resultados de medicién, analisis y evaluacién de
ALCANCE PROCESO resultados; (4) Informes de satisfaccion Residentes y Profesionales

FINALIDAD (Mision)

Final: (1) Objetivos y Planes de accion

Equipo proceso: Jefe de Estudios, Comisién Docencia, Secretaria

RECURSOS Docencia, Tutores, Direccién de Calidad, Direcciéon Centro
Estructura:
INDICADORES PEO02- 01 — % Cumplimiento Objetivos
DOCUMENTACION - Programa estratégico Centro
RELACIONADA - Plan Gestion de la Calidad Docente
- Cuadro de Indicadores de Seguimiento
REGISTROS - Informes de satisfaccién

- Planes de accién

ACTIVIDADES PROCESO PE.02

Planes de

accion
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DESCRIPCION PE.02. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE FOR MACION ESPECIALIZADA

La Secretaria de la Comision de Docencia preparara la informacién requerida para la
revision anual del Plan:

- Informes de opinién
- Monitorizacién de indicadores de Calidad
- Resultados de auditorias, requerimiento legales, etc.

La Comision de Docencia, con la implicacion de los profesionales que consideren
oportuno, analizaran la informacién y realizaran una propuesta de planes de mejora.

Estas conclusiones seran presentadas a la Direccidén del Centro donde se priorizaran y
aprobaran aquellos que estén en coherencia con los objetivos estratégicos. Y cuando
sea necesario se asignaran los recursos necesarios y/o acordaran las modificaciones
en las actividades que lo requieran.

Con los resultados de la reunion con Direccion de definirAn nuevos objetivos y planes
de accidén para el proximo periodo.
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PE.03 MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION RE SULTADOS DEL

PROCESO PGCD

RESPONSABLE Jefe de estudios

Realizar el seguimiento y medicién de los servicios y procesos de
formacién especializada y establecer conclusiones que puedan ser
tenidas en cuenta para la definicion de objetivos, establecimiento de
estrategias y mejora continua.

FINALIDAD (Mision)

Inicio: (1) Informes de andlisis de opinién; (2) Resultados de la
monitorizacién de indicadores de seguimiento de los procesos; (3)
ALCANCE PROCESO Datos del seguimiento de los procesos de soporte

Final: (1) Informe de seguimiento de los objetivos del Plan de Gestién
de la Calidad Docente

Equipo proceso: Jefe de Estudios, Comisién Docencia, Secretaria

RECURSOS Docencia, Tutores, Direccién de Calidad, Direccion Centro
Estructura: ---

INDICADORES Cuadro de mando de indicadores definidos en los procesos

DOCUMENTACION - Cuadro indicadores seguimiento

RELACIONADA - Informes recogida opinion residentes

- Actas Comision Docencia

REGISTROS - Informe de andlisis, objetivos y planes de accién.
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ACTIVIDADES PROCESO PE.03

REALIZAR
SEGUIMIENTOY
MEDICION
PROCESOS

Datos desde
los procesos
estratégicos y
de soporte

Cuadrode
Mando

ANALIZAR DATOS
SEGUIMIENTOY
MEDICION

Informe de
seguimiento

Plan Gestién Calidad Docente - HSJD
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DESCRIPCION PE.03. MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION RESULTADOS DEL PGCD

El seguimiento y medicion del PGCD se realizara a través de:

1. La implantacién de un sistema estructurado de indicadores que se registraran y
analizaran de manera periédica.

De su andlisis se obtendran conclusiones que permitirdn determinar si el
proceso transcurre eficazmente, o si se estan alcanzando los resultados
previstos.

2. El andlisis de los informes de opinién de los residentes.

3. Las oportunidades / acciones de mejora propuestas en las auditorias del
proceso.

Como resultado del analisis de los puntos anteriores se definirAn objetivos para
mejorar en todos aquellos aspectos que lo requieran, asi como las acciones y
actividades concretas para alcanzarlos.

Con ello se elaborara una propuesta que serd presentada a la Direccién del Centro
para su aprobacion.
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7. Anexo 3: Descripcion de los Procesos de Soporte

PROCESO PS.01 GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS

RESPONSABLE Jefe de estudios

Capacitar a todo el personal implicado en la formacién especializada
FINALIDAD (Mision) del Hospital para el desarrollo de sus tareas a través de la formacion
necesaria

Inicio: (1) Necesidad de formacién; (2) Programa anual de formacion
ALCANCE PROCESO para el personal implicado en la formacion especializada
Final: (1) Personal formado

Equipo proceso: Jefe de Estudios, Comision de docencia.

NESUIREOE Estructura: DGPRS Generalitat Catalunya
PSO01 - 01 - % Tutores Personal que participa en acciones formativas
— - N° i
INDICADORES PS01 — 02 - N° cursos de formacion / tutor

PS01-03 - Puntuacion tutores en el proceso de acreditacion interna
PS01-04 - % Tutores re-acreditados

- Normativa de las Comunidades Autdbnomas para el nombramiento del
Jefe de Estudios y los Tutores.
- Requisitos de acreditacion / reacreditacion de Tutores

DOCUMENTACION
RELACIONADA

REGISTROS - Registros de acreditacion / reacreditacion Tutores
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ACTIVIDADES PROCESO PS.01

Necesidad

formacion DETECCION

NECESIDADES
FORMATIVAS

PROPORCIONAR
FORMACION

Personal
Formado
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PROCESO PS.02 GESTION DE ESTRUCTURAS / SERVICIOS

RESPONSABLE Jefe de estudios, Direccion Médica y Gerencia

Adecuar y mejorar la estructura docente para favorecer y potenciar la

ARALIEEAD {4 ) actividad docente del residente

Inicio: Necesidad de espacios y medios para realizar la actividad

ALCANCE PROCESO | docente.

Final: Estructuras y servicios destinados a la actividad docente

Equipo procesos: Secretaria Docencia, Responsable gestién salas
Hospital, Direccion Centro

RECURSOS
Estructura: Aulas destinadas a los residentes, Aulas y Servicios del
Centro

INDICADORES PS02 - 01 - Incidentes comunicados relacionados con la disponibilidad

estructuras y utilizacion de Servicios

DOCUMENTACION
RELACIONADA

REGISTROS
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PROCESO PS.03 GESTION DE LA COMISION DE DOCENCIA

RESPONSABLE Jefe de estudios

Garantizar la formacion de los médicos especialistas asegurando el

SRR () cumplimiento de la normativa vigente y el nivel de calidad establecido.

Inicio: (1) Médicos que requieren formacion especializada

AUERNER FROIGIES0 Final: (1) Médicos especialistas formados

Equipo proceso: Jefe de Estudios, Comisién Docencia y Direccion
RECURSOS Hospital.
Estructura:

PS03-01- N° reuniones realizadas / reuniones planificadas

PS03-02 — N° reuniones de la CD en las que se realiza seguimiento
indicadores del PGCD / N° reuniones CD realizadas

PS03-03 — N° reuniones seguimiento global PGCD

INDICADORES

DOCUMENTACION

RELACIONADA Normativa Comisién Docencia

REGISTROS Actas Comisién Docencia
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PS.04 GESTION DE LA COMUNICACION EN FORMACION

PROCESO ESPECIALIZADA

RESPONSABLE Jefe de estudios

Establecer y gestionar canales de comunicacién en formacion

FINALIDAD (Mision) especializada

Inicio: (1) Necesidad de comunicacion
ALCANCE PROCESO Final: (1) Canales de comunicacioén establecidos y eficaces en ambos
sentidos

Equipo proceso: Toda la estructura docente y Responsable
Comunicacién Hospital.

RECURSOS ) C .
Estructura: Canales de comunicacién interna (intranet, correo
electroénico, ...) y Comisiones Clinicas

A1 NO i .

INDICADORES PS04 Ql N incidentes relacionados con los problemas de
comunicacion

DOCUMENTACION Plan de comunicacion interno Hospital

RELACIONADA Normativa Comisiones del Hospital

REGISTROS Actas de las Comisiones del Hospital

ACTIVIDADES PROCESO PS.03

Canales

comunicacion
establecidos
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PS.05 GESTION DE LA DOCUMENTACION Y LA INFORMACION EN

PROCESO FORMACION ESPECIALIZADA

RESPONSABLE Jefa de estudios

Elaboracion de las guias e itinerarios formativos de la formacion

FINALIDAD (Mision) especializada

Inicio: (1) Necesidad de establecer una elaboracién de las guias e
itinerarios concretos, organizados y evaluables

Final: (1) Sistemas de elaboracion completos, con informacion clara y
re evaluables

ALCANCE PROCESO

Equipo proceso: Toda la estructura docente.
RECURSOS Estructura: Guia Itinerario Formativo Residente especialista en
Pediatria y Enfermeria

INDICADORES Encuesta anual de los residentes

DOCUMENTACION Plan de formacion de la Formacion especializada, objetivos docentes
RELACIONADA de las rotaciones durante la formacién especializada

REGISTROS Actas de la Comision de Docencia

PS.05 GESTION DE LA DOCUMENTACION Y LA INFORMACION EN

DESCRIPCION FORMACION ESPECIALIZADA

Las guias e itinerarios de los profesionales en formacion se elaboran teniendo en consideracion
la necesidad de armonizar la funcién asistencial y docente de los residentes y por otro de
garantizar una formacion acorde con los objetivos marcados en cada Servicio para dicha
formacién, y por el MSSSI para la especialidad en concreto.

En el caso de Pediatria, el objetivo principal de la formacién sanitaria especializada en el
Hospital Sant Joan de Déu es formar a los residentes como Pediatras y Enfermeros/as
Generales. La opinién de esta Comisién de Docencia es que la formacién del residente, en una
subespecialidad, deberia iniciarse una vez alcanzado un nivel profundo de conocimiento
integral de la Pediatria. Por este motivo, tanto la guia como los itinerarios estan encaminados a
esta finalidad.

Toda la documentacién y la informacion en forma de la Guia para los residentes y los itinerarios
formativos, se realizan de forma conjunta con los tutores, los jefes de Servicio y los
colaboradores docentes. Asi mismo, contempla aspectos de mejora recuperados a través de
las encuestas anuales a los residentes.

Dichos documentos se revisan de forma anual, adaptandose a las necesidades cambiantes de
la formacién del residente. Del mismo modo se presentan anualmente a la Comision de
Docencia, en la que se aprueban si procede.
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7. Anexo 4: Cuadro de seguimiento de Procesos
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Proceso Objetivos Indicador Estandar
Planificacion Adecuar la oferta docente a la i Existencia opiniones negativas residentes relacionadas .
! ) PC01-01 | idad d Ninguna
docente en capacidad formativa del Centro con la capacidad docente
Formacion garantizando unos requisitos de calidad B _ Méaximo 4
especializada establecidos PC01-02 Proporcién residentes / tutor residentes/tutor
. Facilitar la incorporacion de los . . . .
Acqglda de residentes al Centro y a la Unidad PC02-01 Existencia de prop_uesta c_ie_ mejora de los residentes Ninguna
residentes respecto a la acogida recibida en el Centro
Docente
- Disponer de cartera de actividades PC03-01 | % residentes con plan individual de formacion 100%
docentes funcional, eficaz y atractiva
(plan formacion transversal, sesiones % residentes con 4 entrevistas anuales con tutor
clinicas, lineas investigacion, etc.) PC03-02 realizadas 100%
]: Elabo_rgr planets (|jnd|\;|duale_sddet PC03-03 % residentes que han publicado a nivel nacional o 100%
ormacion para todos los resiaentes. internacional al final de periodo de residencia
- Velar por el cumplimiento de los 0 . L
B objetivos formativos. % residentes que han presentado una comunicacion a
For_macmn de PCO03-04 | nivel nacional o internacional al final del periodo de 100%
TEETENES - Asegurar que los residentes llevan a residencia
cabo una prestacion asistencial acorde
a su nivel formativo. PC03-05 | % cumplimiento plan transversal comun 100%
- Asegurar la evaluacion formativa con
periodicidad trimestral. PCO03-06 | N° sesiones clinicas presentadas por residente y afio 1 sesi6n / afio
- Fomentar la realizacion de actividades _ _
docentes, investigadoras y de formacion 0 incidencias
minima. PC03-07 N° incidencias relacionadas con el proceso formativo repetidas y/o
— graves
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Proceso Objetivos Indicador Estandar
PC04-01 | % evaluaciones negativas anuales 0
Asegurar el cumplimiento de los
Evaluacion requisitos del plan individual formativo PC04-02 | % evaluaciones negativas finales 0
anual y final
PC04-03 | % evaluaciones finales excelentes > 20%
PE01-01 | Puntuacion media grado satisfaccion residentes >80% nota =3
Analizar las expectativas de los Reclamaciones residentes relacionadas con la 0 reclamaciones
Analisis opinion residentes, de forma gue puedan ser PE01-02 planificacién de la docencia repetidas y/o
tenidas en cuenta en la planificacion graves
estratégica . . .
g N° acciones desarrolladas relacionadas directamente con
PE01-03 o . ;
opiniones manifestadas por los residentes
Planificacion
estratégica de Definir los objetivos y planificar las 0 . -
formacion actividades a realizar en el centro PE02-01 % Cumplimiento objetivos
especializada
- Fomentar, asegurar y mantener la PS01-01 | % Tutores que participa en acciones formativas 100%
capacitacion docente de los tutores en
relacién a la metodologia y evaluacion o .
Gestion de los de la docencia de especialistas en PS01-02 | N°cursos de formacion / tutor
recursos formacion. 0% acic
L o >
humanos ; PS01-03 | Puntuacion tutores en el proceso de acreditacion interna | S ¢ o puntuacion
- Asegurar que los tutores retinen =
requisitos necesarios para ser
acreditados y reacreditados. PS01-04 | % Tutores re-acreditados 80%
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Proceso Objetivos Indicador Estandar
Gestion Adecuar y mejorar la estructura docente Incidentes comunicados relacionados con la 0 incidentes
estructuras / para favorecer y potenciar la actividad PS02-01 disponibilidad estructuras v utilizacion de Servicios repetidos y/o
servicios docente del residente P y graves
- Fomentar y asegurar la realizacion de ) ) ) a
las reuniones y actividades periddicas PS03-01 | N°reuniones realizadas / reuniones planificadas 90%
de la Comisién de Docencia.
Gestion . . . N° reuniones de la CD en las que se realiza seguimiento
D - Supervisar, revisar y actualizar - o . ) 9
comision anuaFL)Imente ol PGCDy PS03-02 indicadores del PGCD / N° reuniones CD realizadas 80%
docencia '
- Difundir el PGCD vy los resultados a . o Minima 1 reunion /
profesionales del Centro relacionados.
s a2 Establecer y gestionar canales de
comunicacion Ty g > Grado de satisfaccion residente respecto a la o S
en formacion comunicacion en formacion PS04-01 comunicacién interna >80% nota 23
especializada especializada
Gestion de la
EloEmETEE Garantizar una formacion acorde con
gﬁ(‘)’::ﬁ;ﬂgﬁon los objetivos marcados en cada servicio | PS05-01 22235:,{2 recogidas en la encuesta anual de los 90%
especializada y por el MSSSI
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Referencia | Indicador Estandar Fuente informacion Periodicidad = Comentarios
Existencia opiniones negativas Opiniones recogidas a través de los

PCO01-01 residentes relacionadas con la 0 medios de comunicacion internos Mensual
capacidad docente establecidos

PC02-01 Proporcién residentes / tutor Ma?amo 4 Secretaria Docencia Anual

residentes/tutor

Existencia de propuesta de mejora . L .

PC02-01 de los residentes respecto a la Ninguna Egcggzﬁ%:znsfaccmn residentes por Trianual
acogida recibida en el Centro P

PCO03-01 b RESIRIENILES Gor [P MemEvel 100% Secretaria Docencia y Tutores Anual
de formacion y

PC03-02 VB HESIEMIES o & entrevistas 100% Libro del Tutor Trimestral
anuales con tutor realizadas
% residentes que han publicado a

PC03-03 nivel nacional o internacional al 100% Libro del Tutor Anual
final de periodo de residencia
% residentes que han presentado
una comunicacion a nivel nacional 0 ,

FOUERLS o internacional al final del periodo 100% Libro del Tutor Anual
de residencia
0 .

PCO03-05 % cu’mphmlento Pl fremeerss! 100% Libro del Tutor Anual
comun

o o -

PC03-06 N sesiones Clm'(ias sz Mm_n:no L ~ Secretaria Docencia y Tutores Anual

por residente y afio sesion / afio
0 . . 0 incidencias Opiniones recogidas a través de los

N° incidencias relacionadas con el : . A

PC03-07 . repetidas y/o medios de comunicacion internos Mensual
proceso formativo .

| graves establecidos
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Referencia | Indicador Estandar Fuente informacién Periodicidad | Comentarios
PC04-01 % evaluaciones negativas anuales | 0% Comité de evaluacion Anual
PC04-02 % evaluaciones negativas finales 0% Comité de evaluacion Anual
PC04-03 % evaluaciones finales excelentes | > 20% Comité de evaluacién Anual
Puntuacion media grado 0 S Hojas valoracion MIR y Encuesta Final rotaciéon
PR satisfaccion residentes >80% nota 23 satisfaccion por especialidad / Anual
Reclamaciones residentes ?eclamaciones Opiniones recogidas a través de los
PE01-02 relacionadas con la planificacion repetidas v/o medios de comunicacion internos Mensual
de la docencia P y establecidos
graves
N° acciones desarrolladas
relacionadas directamente con . .
PEO01-03 opiniones manifestadas por los Comision Docencia Mensual
residentes
PE02-01 % Cumplimiento objetivos Comisién Docencia Anual
0 -
PS01-01 /0 T_utores que p_art|C|pa en 100% Secretaria Docencia Anual
acciones formativas
PS01-02 N° cursos de formacion / tutor Secretaria Docencia Anual
16 0,
PS01-03 Puntuaupn t_u’tor_es en el proceso >80% . Comision Docencia Anual
de acreditacion interna puntuacion =6
PS01-04 % Tutores re-acreditados 80% Comision Docencia Anual
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Referencia Indicador Estandar Fuente informacién Periodicidad | Comentarios
Incidentes comunicados o - . .
relacionados con la disponibilidad | 9 Incidentes Opiniones recogidas a traves de los

PS02-01 S repetidos y/o medios de comunicacion internos Mensual
estructuras y utilizacion de .

L graves establecidos
Servicios
o . .

PS03-01 N reuniones rgghzadas/ 90% Secretaria Docencia Mensual
reuniones planificadas
N° reuniones de la CD en las que
se realiza seguimiento indicadores o : ,

PS03-02 del PGCD / N° reuniones CD 80% Secretaria Docencia Anual
realizadas

o . - L

PS03-03 N° reuniones seguimiento global Mlnlma 1 3 Secretaria Docencia Anual
PGCD reunién / afio
Grado de satisfaccion residente Encuesta satisfaccion residentes por .

- .o >809 > >

PR respecto a la comunicacion interna 80% nota 23 especialidad Trianual
Opiniones recogidas en la o .

PS05-01 encuesta anual de los residentes 90% Encuesta anual del residente Anual
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Plataforma Docentis

El Hospital, en su deseo de mejorar sus actuales servicios de seguimiento de la
actividad docente y formativa, ha tomado el compromiso de automatizar y
optimizar el seguimiento, recogida de informaciéon y evaluacion de los
residentes, substituyendo las herramientas tradicionales, que aun hoy se
utilizan, y asi conseguir dotar a su Area Docente y a sus actores, de
funcionalidades que ofrecen un seguimiento mas eficiente y un ahorro de
tiempo en periodos de evaluaciones.

Para ello, ha sido aprobada la implantacién de la Plataforma Docentis, en la
cual los residentes podran gestionar on-line y registrar su Libro del Residente.
Asimismo, gracias a la incorporaciéon de los componentes funcionales
especificos en el marco de la formacion especializada, se permitira también a
la figura del Tutor interactuar con el Residente, adquiriendo un papel activo en
su actividad tutorial, facilitando las actividades de seguimiento, planificacion y
evaluacion de los residentes asignados, entre otras funciones.

La Plataforma Docentis es una solucion especializada de docencia desarrollada
para apoyar las necesidades del Hospital en el registro y seguimiento de la
actividad de los residentes en un formato homogéneo y en una Unica
plataforma online, continuamente evolucionada.
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(Documento 1)

NORMATIVA PARA ESTANCIAS FORMATIVAS
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

| ESPECIALISTAS EXTRANJEROS |

1. Duracién de la estancia: De 1 a 6 meses (prorrogable a 6 meses mas)
Autorizacion del Jefe de Servicio/Seccién/Area del Hospital Sant Joan de Déu en funcion de la capacidad docente.
Autorizacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad . (i se quiere una certificacion oficial ministerial, deberd
enviar Solicitud de Estancia Formativa al Ministerio, adjuntando la documentacion que en ella se indica)

4. El primer dia de la estancia debera presentarse en el Area de Docencia y entregar la siguiente documentacién:

o Cobertura sanitaria durante la estancia.

o Seguro de Responsabilidad Civil Profesional.

o Fotocopia D.N.I. o Pasaporte.

o Certificado médico de salud en el que se haga constar que "no se padece ninguna enfermedad infectocontagiosa
y que esta inmunizado por haber padecido o estar vacunado del tétanos, difteria, hepatitis B, hepatitis A
sarampion, rubéola, parotiditis y varicela”. También sera valido el certificado adjunto, firmado por un médico
colegiado.

o Certificado expedido por el pais de origen que acredite que el interesado no ha sido condenado en su
pais por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual, a los que se refiere el articulo 13.5 de la
ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

o Fotocopia del titulo de Especialista en su pais.

5. Validacion del titulo de Licenciado en Medicina o Graduado (Si es que va a existir alguna vinculacion laboral. A solicitar en el
Ministerio de Educacion y Ciencia)

Medios econdmicos suficientes para permanecer en nuestro pais durante la estancia.

Incorporacion plena al Servicio/Seccién del Hospital.

8. Horario: de 8h a 17h, de lunes a viernes (o el horario especifico de cada Unidad) Festivos en funcion de las necesidades del
Servicio.

9. Es normativa de nuestro Centro la utilizacion de uniformes con el logo del Hospital Sant Joan de Déu, también se
aceptan uniformes de color blanco, sin logo. En este sentido, se ofrece la posibilidad de poder conseguir uniformes mediante la
obtencion de un tiquet cuyo importe sera reembolsado al finalizar la rotacion, siempre y cuando se hayan devuelto los uniformes al
Servicio de Roperia. No esta permitido utilizar los uniformes fuera del recinto del Hospital.

10. Para poder acceder a las aplicaciones informaticas del Hospital es necesario estar colegiado en un Colegio Oficial a nivel nacional.

11. Obligatoriedad de incorporarse a una I_Il'nea y/o Trabajo de Investigacion del Servicio/Seccion y efectuar una revision casuistica, a
instancias del Jefe de Servicio/Seccion/Area o Tutor.

1)

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Subdireccion Gral. de Ordenacion Profesional
PASEO DEL PRADO, 18-20
28071-MADRID
TEL.: 91 596 11 84
Otros Teléfonos: 91 596 11 74/ 91 596 11 78 / 91 596 11 79
FAX : 91 596 11 00
WWW.MSSSI.es
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NORMATIVA PARA ESTANCIAS FORMATIVAS
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

RESIDENTES DE LA UNION EUROPEA Y RESIDENTES NO COMUNITARIOS

Duracién de la estancia: De 2 a 6 meses (por especialidad). Tendran prioridad las estancias que tengan una
duracién minima de 3 meses.

La solicitud de la estancia debe estar firmada por la Comisidén de Docencia (o similar) del Hospital de origen.
Autorizacion del Servicio/Seccion/Area del Hospital Sant Joan de Déu en funcién de la capacidad docente.

Autorizacidn del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad™. (Enviar al Ministerio Solicitud online de Estancia
Formativa)

El primer dia de la estancia debera presentarse en la Area de Docencia y entregar la siguiente documentacion:

Cobertura sanitaria durante la estancia.
Seguro de responsabilidad civil profesional.
Fotocopia D.N.I. o pasaporte.

Certificado médico de salud en el que se haga constar que "no se padece ninguna enfermedad infectocontagiosa y que
esta inmunizado por haber padecido o estar vacunado del tétanos, difteria, hepatitis B, hepatitis A, sarampion, rubéola,
parotiditis y varicela”. También sera valido el certificado adjunto, firmado por un médico colegiado.

Certificado expedido por el pais de origen que acredite que el interesado no ha sido condenado en su pais por algin
delito contra la libertad e indemnidad sexual, a los que se refiere el articulo 13.5 de la ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor.

. Fotocopia del Titulo de Licenciado en Medicina o Graduado (si no se dispone de la autorizacion ministerial en el momento
del inicio de la rotacion).

. Medios econdmicos suficientes para permanecer en nuestro pais durante la estancia.
. Incorporacion plena al Servicio/Seccion/Area del Hospital.

. Horario: 8:00 a 17:00h, lunes a viernes (o el horario especifico de cada Servicio). Festivos en funcidn de las necesidades
del Servicio.

10. Es normativa de nuestro Centro la utilizacion de uniformes con el logo del Hospital Sant Joan de Déu; también se aceptan
uniformes de color blanco, sin logo. En este sentido, se ofrece la posibilidad de poder conseguir uniformes mediante la
obtencién de un tiquet cuyo importe sera reembolsado al finalizar la rotacion, siempre y cuando se hayan devuelto los
uniformes al Servicio de Roperia. No esta permitido utilizar los uniformes fuera del recinto del Hospital.

11. Para poder acceder a las aplicaciones informaticas del Hospital es necesario estar colegiado en un Colegio Oficial a nivel
nacional.

12. Incorporacién a una Linea y/o Trabajo de Investigacion del Servicio, efectuando una revision casuistica en el Servicio, a
instancias del Jefe de Servicio/Seccién/Area o Tutor.

() Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Subdireccion Gral. de Ordenacion Profesional
PASEO DEL PRADO, 18-20
28071-MADRID
TEL.: 91 596 11 84
Otros Teléfonos: 91 596 11 74 /91 596 11 78 / 91 596 11 79
FAX : 91 596 11 00

AWAAARAPAGECH-AG
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RELACION DE DOCUMENTOS DEL PENDRIVE QUE SE LES ENTEREGA EL
PRIMER DIA A LOS RESIDENTES:

- Programa de Bienvenida

- Calendario de Formacion HCIS (Historia clinica)

- Calendario de Formacion en SAVAC (Prescripcion electrdnica)
- Calendario de Formacidn en LABORATORI

- Guia del Residente en Formacion del Ministerio de Sanidad

- DECRET 165-Juliol 2015

- GUIF de cada especialidad

- Organigrama docente

- Calendario de Cursos del Plan Transversal Comun

- Cuadro de actividades docentes

- Reglamento de la Comisidn de Docencia y del Comité de evaluaciones
- Criterios de evaluacién

- Ficha de Actividad Docente y Cientifica

- Normativa de Ayudas econdmicas a congresos

- Normativa de asistencia a cursos y congresos

- Normativa de rotaciones externas

- Hoja de evaluacién de las rotaciones

- Hoja de valoracion de las rotaciones

- Protocolo sobre el derecho a la intimidad del paciente

- Manual de Buenas practicas

- Informacién sobre la Prevencidn de Infecciones nosocomiales
- Protocolo de la Ley de Proteccién de menores

- Informacidn del Ministerio sobre el Certificado negativo del registro de delincuentes sexuales
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION DE
EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La presente normativa se basa en todos sus términos en la regulacién de la Docencia
Médica Postgraduada recogida en los Reales Decretos 2708/1982 de 15 de octubre y
127/1984 de 11 de enero y la Orden Ministerial 886/1995 de 30 de junio, por la que se
regula la formacién de médicos, farmacéuticos especialistas y bidlogos especialistas y
la constitucion de las Comisiones de Docencia, la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de
ordenacién de las profesiones sanitarias, el Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero, la
Orden SCO/581/2008 de 22 de febrero relativas a la composicidon y funciones de las
Comisiones de Docencia, al Documento sobre Formacié Sanitaria Especialitzada del
Institut d’Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya, de diciembre de 2009,
DECRETO 165/2015 de 21 de julio (DOGC N° 6919) y Resolucion de 21/03/18 de la
Direccion de Ordenacion Profesional (BOE n° 95 del 19/04/18).

En el contexto de estas disposiciones, la presente norma concreta y especifica aspectos
y peculiaridades de la docencia de la formaciéon de Médicos, Bidlogos, Farmacéuticos y
Enfermeria en el Hospital Universitario Sant Joan de Déu de Esplugues de LLobregat
(Barcelona), en relacion a los siguientes puntos:

1. Funcionamiento de las Comisiones de Evaluacion

1. Comisiones de Evaluacion
Segun la legislacion vigente, debe constituirse una Comision de Evaluacidon por cada
una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o
unidad docente. Las Comisiones tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcion
sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.
a. Composicion:
Las Comisiones de Evaluacion estaran integradas al menos por:
- El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidira la Comision

y dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.
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- Presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

- Tutor del residente.

- Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado
por la Comision de Docencia.

- Uno de los vocales de la Comisién de Docencia designado por la

Comunidad Auténoma.

b. Sistema de eleccion de los miembros de la Comision de Evaluacion:
De los 5 miembros de la Comision de Evaluacion, 3 son miembros natos de
la misma:

- Jefe de Estudios
- Tutor del Residente

- Presidente de la subcomision que en su caso corresponda

Los otros 2 miembros seran designados:

- Uno por la Comisién de Docencia, que sera el representante de la
especialidad de mayor responsabilidad clinica y especialista de la
especialidad de que se trate.

- Otro designado por la Comunidad Auténoma a propuesta de la Comision

de Docencia.

2. Sistema de Evaluaciones

“Los tutores tienen las responsabilidades de orientar, guiar, velar, organizar,
gestionar, hacer el seguimiento y evaluar el proceso de formacion de los
residentes y proponer, si fuera necesario, medidas de mejora” (REAL
DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican /as
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del

sistema de formacion sanitaria especializada).

Para llevar a cabo la evaluaciéon anual de los residentes, los Tutores tendran en cuenta
que deben realizar un minimo de 4 entrevistas Tutor/Residente.

Orientativamente, el calendario de estas entrevistas puede ser el siguiente:
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1°" TRIMESTRE (JUN-JUL-AGO)

(Valoracion de las rotaciones efectuadas hasta el momento de la entrevista)
2° TRIMESTRE (SEP-OCT-NOV)

(Valoracién de las rotaciones efectuadas hasta el momento de la entrevista)
3°" TRIMESTRE (DIC-ENE-FEB)

(Valoracion de las rotaciones efectuadas hasta el momento de la entrevista)
4° trimestre (MAR-ABR-MAY)

(Valoracion de las rotaciones efectuadas hasta el momento de la entrevista
+ Notificacion de los resultados de la evaluacién anual con sugerencias y
propuestas de mejora)

Asimismo, se utilizara la Ficha estructurada de entrevista Tutor/Residente (Ficha 1)

De acuerdo a la Resolucién de 21/03/18 de la Direccién de Ordenacién Profesional
(BOE n© 95 del 19/04/18), existiran evaluaciones anuales y una evaluacion final del
periodo formativo.

a) Informe de evaluacion de las Rotaciones (Anexo 1):

Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE
de las especialidades. Los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de
actividades complementarias.

La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se
evalla como parte de una rotacién o se valora como una rotacidon especifica.
En este Ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.
En la evaluacidon de las competencias se tendra en cuenta el resultado de las
pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe (examenes
excritos, audit, observacion estructurada, 3600, portafolio). Los resultados de
las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el expediente del residente

y seran custodiadas por la Comision de Docencia.
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Instrucciones para la cumplimentacién del informe de Evaluacién de la

Rotacion:

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio ¥ comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad J/proceso o de los
principios y los mecanismaos de accidn de un tratamiento

RAZD NAMIENTGNALURACH_:IN DEL FROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades meédicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y prusbas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIOMNES

selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y compransion del problema, el analisis
del contexto en el que se produce v la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en |a realizacion de procedimientos diagnosticos y terapeuticos para su ano de formacion.

US0 RACIOMAL DE RECURSDS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las prusbas diagnésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIEMTE

Contribuye a garantizar |la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.
Es proactive en la busgueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional maodificando su
comportamiento en consecusncia |autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
Mo hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILLA

Demuestra habilidades de relacicn interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para
la toma de decisiomes compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRAB&IO EN EQUIPD

S integra en las actividades del Servicio/Unidad v participa con el resto de profesionales en la resolucidn de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autcnomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problermas/conflictos éticos v propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucion Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION:
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Cuantitativa [1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetives de |a rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de
formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente v sugerir 3 duracion del pericdo
complementario.

5 suficiente, Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno, Alcanza los objetivos de |a rotacion, demostrando un nival superior en algunos de llos.

il Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempena, respecto a los objetivos de |a rotacion.
solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaberador docente con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

MA Mo se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

b) Evaluacion anual del Tutor (Anexo 2):

La calificacién 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 evaluacién formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A (Anexo 1) del
informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del apartado
B (Anexo 1) del informe de evaluacion de rotacion puede
recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion
negativa (recuperable o no).
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A. ROTACIOMES® *(65%:):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerde a su duracién mediante la siguiente formula:
DURACION {en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%:) con los siguientes criterios de puntuacion

Mivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacion en
cursotaller cursotaller Ponente en Sesiones proyectos de
[minimo 10 horas) {minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
. . hasta 0,01 . S
[valorar duracion y [valorar duracion y ) ) (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR {25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1.7 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
dreas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
3.4 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetives anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el ano formativo.

Sglo alcanzan esta calificacion un numere limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

Cuando la suma de los periodos de suspensidon de contrato sea mayor del
25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion
una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo
de suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion
del aifo de formacion (Requiere informe de la Comision de Docencia y

resolucion favorable del Ministerio de Sanidad).

c)Evaluacion anual del Comité de Evaluacion (Anexo 3)

La evaluacién anual se llevara a cabo por la correspondiente Comision de
Evaluaciéon en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afo formativo.

El Comité de Evaluacion decidird la calificacion anual del residente
basandose en el Informe Anual del tutor (no se realizara esta calificacion

cuando se haya producido una imposibilidad de prestacién de servicios
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superior al 25% de la jornada anual, lo cual daria lugar a una evaluacién

negativa recuperable).

Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
HEGATIVA Entre 3 w5 Insuficiente. No skcanza todas bos objetivos anuales pero podria alcanzarios con un periodo complementario de
ntre 3y o -
¥ formacion.
Entre 5 y «fi Suficiente. Alcanza los objetivas anuales.
Entre 6 y B Bueno. Alcanza los objetivos anuzles, demastrando un nivel superior en algunas de ellos
Entre By <9.5 Muy bueno. Dominz todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy slto nivel de desempena durante | sho formativa.
Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitade de residentes, 52 valorara de acuerde con la experiencia del
Entre 3.5-10 L - . . - :
Comite, con los resultades de |2 promaocion o con otras promociones anteriones de residentes, calificzdos como
muy buenc.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un
informe de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta
de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.
La calificacidn tendra los siguientes efectos:

POSITIVAS (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. Requerira que la Calificacion Global Anual del
residente sea mayor o igual de 5).

NEGATIVAS (Cuando el residente no haya 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):
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A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuande haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecerd una recuperacion especifica y programada, que el espedialista en formacion
deberd realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente ano formative, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion seré de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica 52 hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del ano formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluadones anuales negativas de Gltimo afo, el periodo de recuperacion implicara la prorroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo 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
(suspension de contrato u otras causas legales). El Comiteé de Evaluacion establecera el periodo de prorroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracion total de los periodos de suspension, alcanzando induso la repeticion de todo el aho. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion®. El periodo de prorroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato 528 mayor de & meses y que 5e emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que |a suspension del contrato sea inferior al 25% de |a jornada anual y &l Comité de Evaluadion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos v competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podrd ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite |a revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

El Comité de Evaluacion propondra la extincon del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucion, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision 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 v las medidas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

d) Evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion (Anexo 4):
La calificacién del periodo de recuperacidon incluird la ponderacién de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
(entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes

asistenciales que puedan requerirse.
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A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION {meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Mivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
MNacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,03 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Panente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (rrinimao 2 horas) investigacion

*En 2l servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasts 0.01 0,05-0,2
{valorar duracion y (valorar duracion y *Generales,-’HcJ; italarias: (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) hasta O 52 ) tipo de proyecto)
r
C. CALIFICACION DEL TUTOR:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El
<5 residente no puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta
con las competencias requeridas para progresar en su formacion comao

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer areas de
=5 mejora/recomendacionss gue deberan ser objeto de seguimiento en el caso de
gue la evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea
positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera
a realizar una calificacion global del tutor del afo formativo conforme a
los siguientes criterios:
1. Si fue una evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje, la
calificaciéon global del tutor del afo de residencia sera de 5

(suficiente).
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Si fue una evaluacion negativa por imposibilidad de prestacion
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 calificacion global del tutor del afio de residencia.

e) Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por

el Comité de Evaluacion (Anexo 5)

El Comité de Evaluacion decide la calificacion del residente basandose en el

informe de recuperacién del tutor. Se calificara de 1 a 10, segun el siguiente

cuadro:
Cuantitativa
Cualitativa
{1-10)

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

NEGATIVA <5 no puede .cnntl'nuar '_su formacion Et‘l la especialidad porgue no cuent.al con las
competencias regueridas para continuar progresando en su formacion como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacian.

POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer areas de mejorafrecomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacién tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que s han cumplido los objetivos del periodo de
recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerira que el Tutor presente un nuevo
informe anual, incluyendo |a calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo |as rotaciones o evaluaciones negativas que
dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacion realizara una nueva Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.
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MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
periodo de recuperacién. La Calificacion 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 Ia revision de la
evaluacion del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalia de forma POSITIVA:

1. Encaso de gue la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio de residencia
por el Comité de Evaluacién sera de 5 (suficiente).

2. 5ila Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de Evaluacian Anual
del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo las del pericdo de
recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a las instrucciones de “Evaluacion Anual
Comité de Evaluacion”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa cualitativa
[5-10)
Entra 5y <6 suficiente. alcanza los objetivos anuales.
Entra 6y <8 Buena. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entra 8 y <8.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alte nivel de desempefic durante el afio formativa.
Entre 8.5-10 sélu_a[:anzan esta calificacion un n'ﬁmergl limitado de residente? Se val-::ra!'é de acuer{_!u con la e:_eperienl:ia del
Ccomite, con los resultados de la promocion o con otras premodones anteriores de residentes, calificados como
muy buena.

f) Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de

Evaluacion (Anexo 6):

La evaluacidn final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El Comité de Evaluacion decide la calificacion final del residente basandose

en los resultados de las evaluaciones anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion
final de acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume
a medida que progresa en su formacidn. Para calcular la media ponderada

se utilizaran los siguientes criterios:
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Duracion de la 5 oz o S
e Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
) R1 40%
2 anos
R2 B0%
R1 2054
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
" R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios 3 I8
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
aspecialidad, lo gue 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
aspecialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de
promaociones 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
aspecialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacidn gue hayan obtenido una
evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado 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.

Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las
directrices aprobadas en la resolucion del 21/03/18, segtn lo previsto en el
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articulo 28 del RD 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
Cualitati Cuantitativa Cuantitativa c titati
ualitativa uantitativa
{1-10) (0-3)
<3 =0,5
NEGATIVA Mo apto
Entre 3y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre by <8
POSITIVA Entre 2 v <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
Cualitativa Cuantitativa Cuantitativa Cuantitativa
(1-10) (0-3)
MNEGATIVA <5 =1 Mo apto
POSITIVA Entre5vy 7,5 Entre 1y <2 Suficiente
>7,5y<9,5
POSITIVA T2 Y= Entre 2 y <3 Destacado
DESTACADO
z9,5 =3 Excelente

» Las Comisiones de Evaluacion trasladaran los resultados de las
evaluaciones finales a la Comision de Docencia, que publicara
en su tabldn de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de 10 dias, puedan consultarse las
calificaciones obtenidas y solicitar su revision.

« Trascurrido este plazo, la Comision de Docencia registrara en
la aplicacion SIREF del Ministerio de Sanidad las calificaciones
obtenidas, generando la correspondiente acta de evaluacion.

En caso de revision de evaluaciones finales, se seguira el

procedimiento de evaluacion publicado en el Ultimo Real Decreto

—
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en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del

sistema de formacion sanitaria especializada.
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Anexo 1
ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE ¥ APELLIDNOS: | DMNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCEMNTE:

; ARO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA-

TUTOR:

ROTACION

LUNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIOMNES
HABILIDADES

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUMNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAIO EN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
{70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA RDTA{I@NITUTDR V2 B2, EL RESPONSAELE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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Anexo 2
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
NOMEBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. , ANOD
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

WVACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacion anual negativa recuperable”,

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

CALIFICACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION,/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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Anexo 3

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

AN

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

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

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIOMES:

Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucian:

Fdo.:

SJD
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Anexo 4
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INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

(&plicable en caso de Evaluacion Megativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion o por
imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
™. , AND

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

A. ROTACIONES:
CALIFICACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

CALIFICACION

DURACION
{0,01a0,3)

TIPO MNIVEL DENOMINACION/REFERENCIA

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

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

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

DE EVALUACION

(Aplicable en caso de Evaluacién Megativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion o por
imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMERE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

- ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

(1-10):

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1-10)

CUALITATIVA

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

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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Anexo 6
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

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

. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

Duracion de la Afio de Mota Ponderacion de la evaluacion
especialidad formacion Anual anual
~ R1
2 anos
R2
R1
3 aiios R2
R3
R1
_ | R |
4 anos
| R |
R4
R1
| R | |
§ anos | R3 | |
| RrRa | |
| RS |
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES
CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
OBSERVACIONES:
Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
rr.‘:I-.I
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Ficha 1

& e
: Sant Joan de Déu
“ SJ Borcelono - Hospital FICHA 1
I ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR/RESIDENTE (Minimo 4 entrrevista/ano)
| Nombre Residente : |
I Especialidad : [ . o = L e U | Ano residencia: f

i Nombre del Tutor : [

Fecha: Firma del Tutor: Firma del Residente:
Sant Joan de Déu
Borcelono - Hospital
Enero 2021
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