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Presentacion / Bienvenida

El personal del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés (CSAPG) vy, en especial, los
profesionales del Laboratorio damos la bienvenida a los residentes aspirantes a una
plazay a los residentes incorporados en nuestra Unidad Docente.

Nos comprometemos a acompafarte en tu periodo formativo, con un alto nivel de
calidad e implicacion.

Nuestra intencion es que adquieras las competencias en la especialidad de
Microbiologia y parasitologia de una manera satisfactoria, y que te posicione
adecuadamente en el mercado laboral y el espacio cientifico.

En los ultimos afios la Microbiologia clinica ha alcanzado un alto nivel de tecnificacién i
de optimizacion que permite a sus profesionales interactuar de una manera muy
colaborativa con el resto de los profesionales asistenciales de los hospitales y otros
dispositivos sanitarios de la comunidad.

Te incorporas a un equipo ilusionado y profesionalizado que, en todo tu proceso
formativo, desea apoyarte mediante escucha proactiva, respetando tus opciones, y que
aspira a que alcances altos niveles de desarrollo como especialista, que incluye ser una
persona profesional integra e integrada.
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El Consorci Sanitari de I'Alt Penedes i Garraf

El Consorcio Sanitario de I'Alt Penedés i Garraf (de ahora en adelante CSAPG), es una
entidad publica que presta los servicios de salud hospitalaria, ambulatoria y de atencion
primaria territorial en las comarcas del Garraf y la del Alt Penedés de la Provincia de
Barcelona, por medio de cinco dispositivos, tres hospitalarios y dos dispositivos
ambulatorios de rehabilitacién y otro de Atencién Primaria. Los tres dispositivos
hospitalarios son el Hospital Residencia San Camil en Sant Pere de Ribes (HRSC_CSAPG),
el Hospital Sant Antoni Abat en Vilanova i la Geltri (HSAA_CSAPG) y el Hospital Comarcal
de I’Alt Penedes en Vilafranca del Penedés (HCAP_CSAPG).

La sede oficial de la institucion estd en Vilafranca del Penedeés, en la Calle Espirall 61.
Tanto las funciones asistenciales como de apoyo a la asistencia se realizan en estructuras
fisicas (todas con acceso independiente al drea de urgencias y area de hospitalizacién o
ambulatoria).
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Nuestro laboratorio

Nuestro laboratorio tiene su origen en 2002 con la integracién de los servicios de
laboratorio de los diferentes centros sanitarios, con el fin de optimizar los recursos
existentes y garantizar una atencién de calidad y proximidad. Progresivamente ha ido
aumentando su area de influencia, su actividad y nivel complejidad asistencial.

Disponemos de dos servicios de diagndstico bioldgico, enfocados en una vision integral
del usuario, es decir, correlacionando las actividades de la Atencién Primaria y
Hospitalaria, permitiendo dar soporte inmediato a las necesidades urgentes y generales.

Integracién territorial. Trabajamos con un modelo territorial transversal y de
proximidad, basado en la eficiencia y centrado en el cliente asistencial. Damos servicio
a centros de atencidn primaria y a los hospitales de las comarcas del Alt Penedés y el
Garraf.

Las areas de trabajo del laboratorio son Bioquimica, Hematologia, Hemostasia,
Hemoterapia, Inmunologia, Microbiologia, Anatomia Patoldgica y Urgencias. Todas ellas
estan constituidas por personal técnico y facultativos especialistas via formacion
sanitaria especializada.

El laboratorio esta formado por 128 profesionales y especialistas en su ambito. Para
nosotros, el trabajo en equipo es imprescindible para ofrecer un servicio de calidad.

El laboratorio estd certificado por la ISO 9001 y la ISO 15189.

Estdan presentes 3 laboratorios hospitalarios de urgencias y 2 de pacientes
hospitalizados, con un laboratorio central ubicado en nuestras instalaciones de
Vilafranca del Penedés (Hospital Comarcal de I’Alt Penedes del Consorci Sanitari de I'Alt
Penedés i Garraf) donde se realiza la actividad centralizada. A nivel de Anatomia
Patoldgica, se dispone de 1 laboratorio periférico hospitalario, y uno central, donde se
procesan todas las muestras, ubicado en nuestras instalaciones dentro del Hospital
Residencia Sant Camil del Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés i Garraf.
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Nuestra Unidad Docente

La Unidad Docente Multiprofesional de Microbiologia y Parasitologia del del Consorci
Sanitari de I’Alt Penedés i Garraf (CSAPG) se encuentra incluida en el Centro Docente
acreditado del CSAPG. Este centro Docente tiene acreditadas la Unidad Docente
Multiprofesional de Geriatria y la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia; y es Dispositivo Hospitalario de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria de Costa de Ponent (Metrosud).

Dicha Unidad Docente CSAPG tiene acreditados sus 3 Hospitales como Hospitales
Asociados de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universitat de
Barcelona. Alberga la mayoria de las estancias formativas de los alumnos de enfermeria
de la nueva Sede de I’Alt Penedes de la Facultad de Enfermeria de la Universitat Rovira
Virgili. Ademas, tiene multiples convenios con diferentes escuelas y universidades
relacionadas con las Ciencias de la Salud, y con mencién especial con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires (Argentina) y la Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud TecSalud del Tecnolégico de Monterrey (Méjico).

Consta de una Comision de Docencia y una Subcomisién de Docencia de enfermeria que
estan constituidas segun las diferentes normativas por las que se ha de regir, en especial
el Decreto 165/2015 del Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, que desarrolla la
legislacién previa en Formacion Sanitaria Especializada (mas informacion).

La Formacion Sanitaria Especializada en el CSAPG sigue su actualizado Plan General de
Calidad Docente; y utiliza la herramienta DOCENTIS® para la gestidn del portafolio del
residente y las diferentes interacciones entre el residente, tutores, coordinadores y
colaboradores, aportando seguridad, calidad y eficiencia.

La Unidad Docente del CSAPG es sensible al objetivo final de Formacion Sanitaria
Especializada y a todos los profesionales implicados en ella, con especial atencion al
papel primordial de atencion sanitaria personalizada centrada en la persona de los
pacientes y sus allegados.

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia

La especialidad de Microbiologia y Parasitologia estudia los microorganismos que se
interrelacionan con el hombre, y la naturaleza de dicha relacion que en ocasiones se
traduce en una enfermedad infecciosa.

Nombre de la especialidad: Microbiologia y Parasitologia (MyP)
Duracién: 4 aios
Licenciaturas previas: Medicina, Farmacia, Biologia, Quimica y Bioquimica

Segun el programa oficial de la especialidad (BOE» num. 252, de 21 de octubre de
2006), se entiende por Microbiologia la especialidad que, desde el profundo
conocimiento de la fisiopatologia humana y de los métodos de analisis de muestras
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bioldgicas de origen humano, tiene como misidn generar informacion de utilidad para
la clinica (Microbiologia Clinica) en los siguientes aspectos:

S oD oo oW

Distinguir los estados de salud y de enfermedad.

Colaborar en el correcto diagndstico de las enfermedades.

Contribuir al establecimiento del prondstico de las mismas.

Facilitar el seguimiento clinico de los pacientes.

Ayudar a establecer la eficacia de los tratamientos aplicados.

Ocuparse de los microorganismos que forman parte de la microbiota saprofita,
por la trascendencia que dichos agentes pueden tener en el control de diversos
nichos ecolégicos, por sus efectos beneficiosos en la fisiologia humana, y por su
potencial patégeno.

Por ello, el especialista en Microbiologia y Parasitologia integra en un equipo
multidisciplinar que, junto con el resto de especialistas clinicos, participa en el proceso
de decision clinica, promocién de la salud y cuidado del paciente. Para poder conseguir
estos fines, el especialista en Microbiologia debe asumir las siguientes competencias:

a.

b.

Saber elegir y recomendar los procedimientos de laboratorio adecuados al
estudio de la situacion del paciente, garantizando la calidad de los resultados a
un coste optimo.

Saber Interpretar los resultados obtenidos en relacion con la situacion clinica del
paciente. c) Saber comunicar a los otros especialistas el significado de los
resultados obtenidos, cuando éstos lo soliciten o cuando la situacién clinica lo
requiera.

Demostrar los conocimientos necesarios para la puesta a punto de nuevos
métodos analiticos, participando en todo el proceso de evaluacion y asegurando
los requisitos de calidad pertinentes.

Colaboracion en la gestion de la unidad asistencial en la que esté integrado de
acuerdo con un plan de mejora continua. Para ello participara en los programas
de aseguramiento de la calidad, en los de formacidn y en los de gestion de
recursos.

Objetivos de la formacién descritos en el Programa Oficial

El programa trata de formar especialistas en Microbiologia y Parasitologia,
superponibles a las competencias previamente enumeradas, capaces de:

a.

2024

Implicarse como facultativo especialista en el diagnéstico y tratamiento del
paciente y en la prevencion de las infecciones.

Conocer el fundamento cientifico del diagndstico de laboratorio, elaborar
protocolos de diagnostico.

Planificar, dirigir y gestionar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.
Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencion de
la infeccion hospitalaria y comunitaria.

Proponer una politica de uso racional de los antimicrobianos.

Colaborar con los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y de Salud Publica.
Participar en los Programas de Formacién de especialistas en Microbiologia y
Parasitologia y de otros especialistas en los aspectos de la infeccidn, su
diagndstico, tratamiento y prevencion.
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Conocer profundamente la metodologia cientifica y desarrollar programas de
investigacidon dentro de la Microbiologia y Parasitologia.

Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a
través de la formacidn continuada.

Trabajar en equipo.

Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.

Enunciados de los conocimientos o Programa tedrico

Para ver los diferentes temas dirigirse al Programa Oficial de la Especialidad (POE),

capitulo 7.
1. Aspectos generales 7. Virologia
2. Bacteriologia sistematica 8. Inmunologia microbiana
3. Antimicrobianos 9. Microbiologia clinica
4. Micobacterias 10. Control de la infeccion
5. Micologia 11. Microbiologia ambiental
6. Parasitologia 12. Esterilizaciéon y desinfeccion

Desarrollo de las habilidades y conocimientos

A lo largo de 4 anos. El residente debe alcanzar las competencias técnicas vy
transversales necesarias, descritas, para ejercer la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia de manera dptima y con calidad.

Dicho desarrollo se realizara mediante el desarrollo de una serie de rotaciones, 11
meses por ano; que se han de complementar con un plan de formacion en
competencias trasversales. Que en el POE se enfatizan:

2024

La esterilizacién y preparacién e Técnicas de comunicacion.
de medios de cultivo e Metodologia de la

La Microbiologia ambiental. investigacion.

Bioseguridad. e Metodologia de la formacién
Bioterrorismo. continuada.

Organizacion y gestion. e Salud publica.

Transmisién de la informacion. e Lasanidad enla Unidn
Control de calidad. Europea.

Certificacion. e Bibliografia y documentacion.

Acreditacion.
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Cronograma de las rotaciones

Rotacién ARode |\ ooc HCAP
- M Residenc®l - - -
1 1 X X X

Preanalitica

Técnicas de urgencias 1 1 X X X

Laboratorio de hemocultivos y Liquidos estériles 2 1 X X

Laboratorio de urinocultivos e Infecciones de Transmisién Sexual 4 1 X X

(ITs)

Laboratorio de heces: coprocultivo, parasitologia y Clostridioides

difficile 3 1 X X

Laboratorio de muestras respiratorias 3 2 X X

Laboratorio de exudados, biopsias y dispositivos médicos 4 2 X X

Laboratorio de identificacién y pruebas de sensibilidad 3 2 X X

Laboratorio de Micobacterias/Micologia 3 2y3 X X

. . . B . HU Clinic

Laboratorio de Parasitologia y serologia parasitaria 2 3 Barcelona

Laboratorio de hepatitis y VIH [serologia virica) 1 3 X

Laboratorio de virus respiratorios, herpes virus y otros. 2 3 X

Laboratorio de Serologia 2 3 X

Enfermedades infecciosas: infeccion nosocomial 2 3 X

Ampliacién de rotaciones en areas del Servicio segun demanda 3 -

del residente

Control de calidad y bioseguridad 3 _ X

Certificacién/Acreditacién en Microbiologia 1 _ X X

Rotacién laboratorio externo segin demanda del residente 4 _

TOTAL 44 |
Descripcidn de los acrénimos Acceso a tabla en PDF

HCAP. Hospital Comarcal de I’Alt Penedés ¥
POF

HRSC. Hospital Residéncia Sant Camil
SOLO
HSAA. Hospital Sant Antoni Abat CRONOGRAMA MICR

* Los periodos de tiempo de las rotaciones tienen el caracter de recomendacién y su
contenido debe adecuarse a las caracteristicas del laboratorio donde se ubica la
unidad docente y el Programa Individual Formativo del residente.

** Los licenciados en Medicina podran desarrollar simultaneamente un proyecto de
investigacion junto con sus rotaciones por las especialidades médicas y enfermedades
infecciosas pediatricas.

Desde el principio de la formacidn el residente debe formarse en las particularidades
que conlleva la atencion a los procesos urgentes por lo que, tras un corto periodo de
formacién intensiva en laboratorio de urgencias, se incorporara a la realizacién de
guardias de laboratorio o, en su caso en otros servicios asistenciales en el marco de las
decisiones que se adopten en la comision de docencia.

Se recomienda que el nimero de guardias a realizar sea de 4 al mes.

Es muy aconsejable una rotacion externa al final del periodo de formacién para
completar ésta en un entorno diferente y enriquecedor. Se recomienda que esta
rotacién externa dure entre 3 y 6 meses.
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Preanalitica X X X

Técnicas de urgencias 1 1 X X X

Laboratorio de hemocultivos y Liquidos estériles 2 1 X X

Laboratorio de urinocultivos e Infecciones de Transmisién Sexual 4 1 " X

(ITS)

Laboratorio de heces: coprocultivo, parasitologia y Clostridioides

difficile 3 1 X X

Laboratorio de muestras respiratorias 3 2 X X

Laboratorio de exudados, biopsias y dispositivos médicos 4 2 X X

Laboratorio de identificacidon y pruebas de sensibilidad 3 2 X X

Laboratorio de Micobacterias/Micologia 3 2y3 X X

Laboratorio de Parasitologia y serologia parasitaria 2 3 HU Clinic
Barcelona

Laboratorio de hepatitis y VIH (serologia virica) 1 3 X

Laboratorio de virus respiratorios, herpes virus y otros. 2 3 X

Laboratorio de Serologia 2 3 X

Enfermedades infecciosas: infeccion nosocomial 2 3 X

Ampliacion de rotaciones en areas del Servicio segtin demanda del 3 -

residente

Control de calidad y bioseguridad _ X

Certificacion/Acreditacién en Microbiologia 1 _ X X

Rotacién laboratorio externo segiin demanda del residente _

TOTAL 44

Descripcion de los acrénimos .
e HCAP. Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés Los pelri(.)dos de tiempo d'e las rotaciongs tiener? el caracter de recomendacic'm' y su contenic{o debe aéecuarse alas
e HRSC. Hospital Residéncia Sant Camil :iracterl'stlcas' del Iaboratorlg t':ionde se lublca la unidad (?locen:ce y el Programa Individual Formatlv'o dgl}reydente.
. i Los licenciados en Medicina podran desarrollar simultaneamente un proyecto de investigacién junto con sus
* HSAA. Hospital Sant Antoni Abat rotaciones por las especialidades médicas y enfermedades infecciosas pediatricas.
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El cronograma esta disefiado para dar respuesta al esquema de rotaciones que se
muestra en el POE de Microbiologia y parasitologia. Dichas rotaciones del cronograma
se van a ver complementadas con el Programa de formacidon en competencias
transversales.

Plan de formacion primer afo (R1)

Durante este primer ano, el residente desarrollard sus funciones en un nivel de
responsabilidad 2 y 3, a juicio del tutor y del facultativo especialista de guardia. Realizara
su labor asistencial y docente bajo la supervision directa y de presencia del facultativo
especialista (ver protocolo de supervision mas a delante), al que consultaran y con el
gue acordaran sus actuaciones y decisiones. El residente debe adquirir una serie de
conocimientos y habilidades basicas que le permitan prestar correctamente asistencia
al personal técnico de laboratorio que realiza las determinaciones urgentes:
adiestramiento en todas las técnicas empleadas en el laboratorio de urgencias,
conocimiento de los analizadores, sustancias que causan interferencias, rangos de
referencia de cada prueba, valores criticos que comprometen la vida del paciente, etc.

Rotacion Preanalitica. 1 mes

Toma, recepcion, y procesamiento de muestras. Identificacion de medios de cultivo y
reactivos. Area administrativa. Una toma mal realizada, pobremente recogida o mal
transportada, llevard a un fallo en el aislamiento del agente patdgeno, que puede inducir
a error, e incluso a un tratamiento inadecuado del enfermo. Este hecho hace que el
residente deba conocer a la perfeccién todas y cada una de las posibles tomas de
muestras clinicas a realizar en los enfermos, y que esté capacitado para ensefar y
controlar al personal sanitario que pueda obtener estas tomas, cuando no se lleven a
cabo en el laboratorio.

Objetivos

1. Conocer el procesamiento de muestras: utilizacion de los medios de cultivo
adecuados y condiciones de incubacidn; volumen de muestra; criterios de
urgencia e indicacién de pruebas diagndsticas segun el tipo de muestra y la
orientacién clinica.

2. Aprender de las normas de seguridad necesarias para una toma y siembra de
muestra adecuada.

3. Conocer como debe realizarse el transporte y el almacenamiento de las
muestras.

4, Adquirir las bases de la Organizacién de la Unidad de Microbiologia y actividades

basicas para su funcionamiento. Valoracién de la fase preanalitica y difusién de
la informacion.
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Técnicas de urgencias. 1 mes

Técnicas urgentes de Microbiologia: microscopia y determinaciones seroldgicas

Objetivos

1. Identificar los tipos de muestra y motivos de rechazo.

2. Adoptar las normas de seguridad laboral (riesgos bioldgicos).

3. Demostrar que conoce el sistema informatico del Laboratorio para a las
Urgencias.

4. Demostrar que conoce los criterios de validacion y la fisiopatologia de las
determinaciones de Urgencias.

5. Priorizar adecuadamente las muestras en situaciones de estrés.

6. Conocer el sistema de recuento de liquidos biologicos e interpretar
correctamente los resultados.

7. Interpretar correctamente la tincidon Gram, Ziehl, y distinguir normalidad /

anormalidad en las férmulas sanguineas.

Laboratorio de hemocultivos y Liquidos estériles. 2 meses

Procesamiento e interpretacion de los hemocultivos y liquidos estériles.

OBIJETIVOS

1. Manejo y utilidades de sistemas automatizados con equipos de monitoreo
continuo en hemocultivos.
2. Lectura e interpretacion del hemocultivo y liquidos estériles. Identificacién de

patdgenos y antibiograma interpretado.

Interpretar las caracteristicas bioquimicas y citolédgicas de los liquidos estériles.
Lectura de tinciéon de Gram.

Relacionar el resultado microbiolégico con el diagndstico clinico del paciente.
Revision de las historias clinicas de los pacientes con sospecha de
bacteriemia/fungemia y comunicacion rapida de resultados con los médicos
responsables de los pacientes.

ok w

Laboratorio de urinocultivos e Infecciones de Transmisidon Sexual
(ITS). 4 meses

El residente debe conocer la anatomia vy fisiologia del aparato urinario. Conocer los
criterios diagnosticos de cistitis no complicada, cistitis complicada, infeccidon urinaria
alta, tuberculosis urinaria, absceso perinefritico, prostatitis y absceso prostatico,
infeccion del tracto urinario (ITU) relacionada con catéter.

También debe, conocer sus agentes etiolégicos mas frecuentes en las distintas
situaciones clinicas, su confirmacién por el laboratorio, su tratamiento y su prevencién.

Asi como el procesamiento e interpretacion de los urinocultivos y cultivos de ITS,
identificacion por espectrometria de masas MALDI-TO.F en Microbiologia Clinica y
técnicas de PCR para ITS
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Objetivos

1. Lectura e interpretacion del urinocultivo. Identificaciéon de uropatdgenos y
antibiograma interpretado.

Sistemas automatizados de tira y sedimento urinario: citometria de flujo.
Lectura e interpretacion de cultivo y deteccidn de acidos nucleicos para el
diagndstico de los agentes causantes de ITS y otras infecciones genitales.
Despistaje de la colonizacién por S. agalactiae en la gestante.

Lectura de tincién de Gram.

Relacionar el resultado microbioldgico con el diagndstico clinico del paciente.

Epidemiologia de las ITS (serotipos, patrones de sensibilidad) y contacto con los
servicios de vigilancia epidemioldgica y de salud publica.

w N

No vk

Laboratorio de heces: coprocultivo, parasitologia y Clostridioides
difficile. 3 meses

Objetivos

1. Lectura e interpretacion del coprocultivo. Identificaciéon de enteropatégenos y
antibiograma interpretado.

2. Detecciodn de C. difficile toxigénico y virus enteropatogenos.

3. Mostrar que interpreta correctamente los distintos métodos diagndsticos en
parasitologia.

4. Relacionar el resultado microbiolégico con el diagndstico clinico del paciente.

Plan de formacion segundo afio (R2)

En el segundo afo se realizan rotaciones que aseguran una formacién completa en los
aspectos mds comunes de la especialidad y que complementa y amplia al afio anterior,
adquiriendo un cambio progresivo en los niveles de supervision.

Laboratorio de muestras respiratorias. 3 meses

Objetivos

1. Lectura e interpretacion de las muestras relacionandolo con la observacién
microscopica de dichas muestras.

2. Diferenciar entre flora sapréfita y patdgena en estos tipos de muestras.

3. Lectura de tincion de Gram.

4. Relacionar el resultado microbiolégico con el diagndstico clinico del paciente.

Laboratorio de exudados, biopsias y dispositivos médicos. 4 meses

El residente debe saber del diagndstico de Infecciones de piel y tejidos blandos, y
exudados de cualquier localizacion, donde se puedan aislar bacterias anaerobias o de
dificil crecimiento, levaduras u hongos filamentosos. Mas las biopsias y dispositivos
médicos.
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Objetivos

1. Lectura e interpretacién del cultivo de muestras de exudados, biopsias, prétesis,
liguidos estériles. Antibiograma interpretado.

Lectura de tincién de Gram.

Interpretar las caracteristicas bioquimicas y citolédgicas de los liquidos estériles.
Relacionar el resultado con el diagndstico clinico del paciente.

Consolidar los criterios de aceptacion de este tipo de muestras, ya aprendidas en
el proceso de recepcidén de muestras.

Diferenciar entre flora saprofita y patdgena en estos tipos de muestras.
Alcanzar conocimientos basicos de diagndstico microbioldgico de infecciones
asociadas a protesis articulares, y del estudio de controles de esterilidad de
liguidos de hemodialisis, muestras de tejidos.

8. Relacionar el resultado con el diagnéstico clinico del paciente.

vk WwnN

No

Laboratorio de identificacion y pruebas de sensibilidad. 3 meses

Objetivos

1. Conocer el espectro de accidn de los antimicrobianos.

2. Conocer y aplicar correctamente los métodos de identificacion fenotipicos
manuales y automatizados.

3. Conocery aplicar los métodos moleculares de identificacion y de espectrometria
de masas (MALDI-TOF).

4, Conocer y aplicar correctamente los métodos de antibiograma manuales vy

automatizados, la interpretacion del antibiograma, los conceptos de
farmacocinética y farmacodinamica, los mecanismos genotipicos y la expresion
fenotipica de resistencias.

5. Conocer y aplicar correctamente los métodos moleculares de deteccién de
resistencias.
6. Interpretacion clinica del antibiograma y politica de utilizacion de antibidticos:

Programas de Optimizacion de Uso de los Antibidticos (PROA).

Plan de formacion tercer afio (R3)

En el tercer afio se realizan rotaciones que aseguran una formacion completa en los
aspectos mds comunes de la especialidad y que complementa y amplia al afio anterior,
adquiriendo un cambio progresivo en los niveles de supervision.

Laboratorio de Micobacterias/Micologia. 3 meses

En micobacterias los residentes deben adquirir los conocimientos que les permitan
poseer conocimientos tedricos suficientes sobre epidemiologia, patogenia, bases del
diagndstico y tratamiento de las infecciones micobacterianas, asi como de los
mecanismos de prevencion y control de las mismas.

En micologia el residente debe recibir formacion sobre el diagndstico y el tratamiento
de la infeccidn fungica, ademas de conocer las ventajas y las limitaciones de las técnicas
microbioldgicas que se utilizan en micologia, asi como de los test que se encuentran en
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desarrollo en la actualidad. Asimismo, es necesario que reciba formacién sobre los
aspectos epidemiolégicos necesarios para el control de la infeccion fungica nosocomial.

Objetivos
1. Micobacterias

a. ldentificacion de Mycobacterium spp.

b. Lectura de preparaciones microscopicas: tincion con Auraminay de Ziehl-
Neelsen.

c. Lectura e interpretacion de medios de cultivo sélidos y liquidos (sistema
automatizado de incubacioén y lectura).

d. Conocer las normas de bioseguridad en un laboratorio de micobacterias.

e. Antibiograma de M. tuberculosis (antibiograma de primera y segunda
linea).

f. Validar los estudios de sensibilidad de otras micobacterias.

g. Relacionar el resultado con el diagndstico clinico del paciente.

h. Aprender la organizacion del circuito de comunicacion de resultados,
conceptos epidemioldgicos, contacto con los servicios de vigilancia
epidemioldgica y salud publica.

2. Micologia

a. Epidemiologia, clinica y diagndstico de las principales infecciones
micodticas invasivas (fundamentalmente candidiasis y aspergilosis) y de
las infecciones micdticas de piel y anejos cutdneos (dermatofitos).

b. Lectura e interpretacion de cultivos micoldgicos.

c. Antifungigrama: estudio de diferentes métodos para hongos
levaduriformes.

d. Relacionar el resultado con el diagndstico clinico del paciente.

Laboratorio de Parasitologia, y serologia parasitaria. (Hospital
Universitari Clinic de Barcelona) 2 meses externa.

El residente debe recibir formacion sobre la epidemiologia, la historia natural, la
patogenia, el diagnostico, el tratamiento y el control de las parasitosis con técnicas de
Parasitologia: microscopia, serologias y técnicas de PCR.

Objetivos
1. Diagndstico de parasitos enteropatégenos:
a. Examen microscépico en fresco de heces conservadas.
b. Examen microscépico (tinciones de Ziehl — Neelsen modificada) de
heces para el diagndstico de Cryptosporidium.
c. Técnicas de concentracion de parasitos (sedimentacion y flotacion).
d. Examen macroscopico de formas adultas de helmintos.
2. En la Unidad de Parasitos se realiza también el Diagndstico de otras parasitosis

distintas a las gastrointestinales, por esa razon el residente debera conocer y
realizar las siguientes técnicas:

a.

2024

Deteccion de pardsitos hematicos mediante la deteccidén de antigeno de
Plasmodium spp. por inmunocromatografia y mediante tinciones de
Giemsa de frotis y gota gruesa. Mediante estas ultimas tinciones se

GIFT Microbiologia y Parasitologia CSAPG v3 17/34



A Alt Penedés-Garraf

Comissié de Docencia

pretende determinar la especie de Plasmodium y el indice de
parasitacion.

Investigacidn de parasitos en orina.

Diagndstico de Acanthamoeba spp.

Diagndstico de Leishmania spp

Examen macroscépico y microscdpico de artrépodos.

Diagnostico serolégico de diferentes enfermedades parasitarias (hidatidosis,

toxoplasmosis, Taenia solium, Fasciola hepdtica).

Noubw

Laboratorio de hepatitis y VIH (serologia virica). 1 mes

Técnicas para VIH y virus de las hepatitis: serologias y técnicas de PCR.

Objetivos

1. Interpretar la pruebas seroldgicas y moleculares utilizadas en el diagndstico.

2. Efectuar el control epidemiolégico y de monitorizacién del tratamiento de las
hepatitis viricas y del VIH.

3. Efectuar con solvencia la interpretacién del estudio de resistencias a los
antirretrovirales.

4, Agentes antivirales. Mecanismo de accion. Toxicidad. Métodos de laboratorio

para el estudio de la accidn antiviral. Resistencia a los antivirales.

Laboratorio de virus respiratorios, herpes virus y otros. 2 meses

Procesamiento e interpretacion de la deteccion de virus por biologia molecular.

Objetivos

1. Procesar la deteccidn de virus por biologia molecular.

2. Diagnosticar con metodologia molecular las infecciones viricas.

3. Agentes antivirales. Mecanismo de accion. Toxicidad. Métodos de laboratorio
para el estudio de la accidn antiviral. Resistencia a los antivirales.

4. Relacionar el resultado con el diagnéstico clinico del paciente

Laboratorio de Serologia. 2 meses
Objetivos

1. Conocer y realizar las diferentes técnicas inmunoldgicas (manuales vy
automatizadas) utilizadas para detectar y cuantificar antigenos solubles en
muestras clinicas.

2. Evaluar la respuesta humoral frente a la infeccién y los antecedentes de
exposicidon a agentes infecciosos de un individuo.

3. Utilizaciéon de las determinaciones seroldgicas. Pruebas de cribado y
confirmatorias.

4, Diagnosticar con serologia las enfermedades infecciosas.

Enfermedades infecciosas: infeccidon nosocomial. 2 meses

La importancia del control y prevencion de la infeccion nosocomial representa un
apartado relevante en la formacién del residente de microbiologia y parasitologia.
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Objetivos

1. Conocer los principales patégenos multirresistentes que deben ser
estrictamente controlados en los hospitales. Conocer los mecanismos de
resistencia y de diseminacidn nosocomial.

2. Efectuar correctamente la lectura e interpretacién de los estudios de
colonizacién por bacterias multirresistentes: control microbiolégico de
portadores.

3. Identificar con técnicas de biologia molecular y de diagndstico rapido los
microorganismos multirresistentes.

4, Aprender y desarrollar las medidas de aislamiento: fundamentos y aplicacion.

5. Identificar y controlar brotes nosocomiales.

6. Control microbioldgico hospitalario de muestras ambientales, quiréfanos, aguas
de dialisis, nutriciones parenterales, fibroendoscopios, etc.

7. Poner en practica el trabajo en equipo de manera transdisciplinar tanto en el
laboratorio como en el resto del hospital.

8. Acceder a los diferentes Sistemas de control de enfermedades infecciosas.

Plan de formacion cuarto afio (R4)

En el cuarto afo de la especialidad se profundiza en el estudio de areas necesarias para
la formacién en Microbiologia clinica y para alcanzar una adecuada preparacion en el
Control de Calidad y los sistemas de acreditacion y certificacion, ampliando las
competencias adquiridas previamente en la microbiologia clinica experimental, de
bioseguridad y de salud internacional.

Los niveles de supervision se han ido disminuyendo llegando en muchos de los aspectos
a niveles de supervisidon de Nivel 1, de responsabilidad maxima / Supervision a demanda.
Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacidn directa. Por lo tanto, el residente ejecuta
y después informa al adjunto responsable. Solicita supervisidn si lo considera necesario.

Ampliacidon de rotaciones en areas del Servicio segun demanda del
residente, y su Programa Individualizado de Formacién (PIF). 3
meses

Ampliaciéon de rotaciones en areas del Servicio segin demanda del residente y PIF.
Objetivos

Ampliaciéon de los propios de la rotacion.

Control de calidad y bioseguridad. 3 meses

Objetivos

1. Organizacion, gestion e informacién. Organigrama de un servicio. Cartera de
servicios. Catalogo de productos y manual de procedimientos.

2. Medidas de actividad y costes. Sistemas de informacién de laboratorios.

Transmision de la informacidn. integracién en otros sistemas de informacion.
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Gestion de la calidad: Control de calidad, certificacidn, acreditacion. Metodologia
de la gestidon de la calidad. Modelos de sistemas de calidad y normativas.
Responsabilidades en cuanto at sistema de calidad implantado.

Ingenieria hospitalaria y disefio de un laboratorio de Microbiologia: Tipos de
laboratorios de microbiologia de acuerdo al tipo de Hospital. Areas generales y
especificas. Superficies minimas. Equipamiento. Planificacion de las zonas de
riesgo bioldgico. Climatizacion. Areas experimentales y de investigacion.
Mantenimiento.

Certificacidon/Acreditacién en Microbiologia. 1 mes

Objetivos

1. Autorizacién Administrativa

2. Certificado de Calidad (EFQM, ISO, Joint Comission...)

3. Entidades Nacionales de Acreditacién (ENAC) que pueden ser AENOR, LGAI,
Bureau Veritas, etc.

4, Recomendaciones para la implantacién de la normativa de calidad ISO 15189 en
el laboratorio de microbiologia clinica: bacteriologia y serologia.

5. Metodologia Lean y Agile.

Rotacion laboratorio externo voluntaria. 4 meses (variable)

Estudio, solicitud y pacto entre residente, tutor, unidad docente propia y unidad
docente externa, de rotacién y objetivos.

2024
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Protocolo de supervision
Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del Consorci Sanitari de I’Alt Penedes
i Garraf tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes
en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari de I’Alt Penedes i Garraf ha elaborado
este protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud
y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial
al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccién del centro para su aplicacidon y para
que se realicen revisiones periddicas

Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una
Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su
actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

Bases legislativas.

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento
del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada.

Para su elaboracidn se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision
y responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado
Real Decreto 183/2008 y su aplicacién a las caracteristicas especificas de nuestro
Hospital.
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A continuacion, se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).
Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada
en las ensenanzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

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

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

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

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

Dicho sistema formativo implicara la asuncidén progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidon, a medida que
se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacién.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
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atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a
las circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de
un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto
a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segln las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual
de adquisicién de competencias.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar
la supervisidon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccidn del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacién y revision periddica.

Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos
factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el
grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacioén directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente sélo
tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
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El residente observa y asiste la actuacién del adjunto responsable que es quien realiza
el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los
conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

B. Actividades.

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo aino de formacion, ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio del siguiente afo formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervisién maxima
al inicio de la rotacidén, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera
no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los
conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
Nivel de Supervisién de la actividad en cuestidn, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podrd adaptar y redefinir los Niveles de
Supervisién de la rotacién hasta que se constate que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afio.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervision por presencia fisica.

Los documentos generados por los residentes de primer afo seran visados por escrito
por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.
Tal y como se deriva de los puntos anteriores.
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|La Supervision del Residente de primer afio, SIEMPRE serd de presencia f/'sica.‘

Laboratorio de urgencias, servicio de urgencias .
a SRIE LR, o & ¥ Nivel de SUPERVISION
atencion continuada (guardias)
Aiio de residencia R1 R2 R3 R4
1. Identificar los tipos de muestra y motivos de
3 2 2 1
rechazo
2. Adoptar las normas de seguridad laboral (riesgos 3 5 1 1
bioldgicos)
3. Demostrar que conoce el sistema informatico
. . 3 2 1 1
del Laboratorio en Urgencias
4. Demostrar que conoce los criterios de validacién
y la fisiopatologia de las determinaciones de 3 2 2 1
Urgencias.
5. Priorizar adecuadamente las muestras en 3 5 1 1
situaciones de estrés
6. Conocimiento sobre la obtencidon de las 3 5 1 1
muestras necesarias para los analisis urgentes
7. Asesorar al clinico en la interpretacion de los
resultados o en la solicitud de pruebas 3 2 2 1
8. Ofrecer soporte al personal técnico para su
formacién, anulacién de pruebas no 3 2 1 1
procedentes, consultas de los clinicos, etc.
9. Interpretar e informar la tincién diferencial con
el uso de mas de un colorante (Gram o Ziehl-
Neelsen). Distinguir normalidad / anormalidad 3 2 1 1
en las férmulas sanguineas. Informacion del
sedimento urinario
10. Asesoramiento en el diagndstico microbioldgico 3 2 1 1
11. Mantenimiento y resolucién de incidencias de 3 5 1 1
los analizadores
12. Conocer y aplicar si es necesario los planes de 3 5 1 1
contingencia
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Segun los diferentes laboratorios por los que rotan a lo largo de la residencia

Preandlisis de muestras Nivel de SUPERVISION

Aiio de residencia R1 R2 R3 R4

1. Conocer los criterios de aceptacidén y rechazo de 3 5 1 1
muestras bioldgicas

2. Normas de recogida y transporte de las muestras 3 2 1 1

3. Manejo del programa informatico del 3 5 1 1

Departamento

4. Conocer los diferentes medios de cultivo a
emplear en cada tipo de muestras, siembras 3 2 1 1
cualitativas y cuantitativas

Analizando e interpretando muestras Nivel de SUPERVISION

Ao de residencia R1 R2 R3 R4
1. Procesamiento de las muestras. 3 2 1 1
2. Identificacion bacteriana en general 3 2 1 1
3. Lectura de hemocultivos 3 2 1 1
4. Lectura de cultivos de liquidos estériles 3 2 2 1
5. Lectura de cultivos ambientales NA NA 3 1
6. Lectura de urocultivos 3 2 1 1
7. Lectura de cultivos de ITS 3 3 2 1
8. Lectura de coprocultivos 3 2 2 1

9. Lectura de cultivos de muestras del aparato

. . NA 3 2 1
respiratorio
19. Le?t‘ura de,cqltlvos de exudados, biopsias y NA 3 5 1
dispositivos médicos
11. I.nt.e.rpretamonj\ d'e Ios‘estudlos de NA 3 5 1
sensibilidad a antimicrobianos
12. Interpretacion de tinciones de Gramy
S . 3 2 1 1
bacilos acido-alcohol resistentes
13. Lectura cultivos de micobacterias NA NA 3/2 1
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14. Examenes parasitoldgicos NA NA 1
15. Identificacidon de hongos NA NA 1
16. Técnicas de inmunofluorescencia NA 3 1
17. Interpretacion de estudios seroldgicos NA NA 1
. i6 tudios de Biologi
18. Interpretacidn estudios de Biologia NA 3 1
Molecular
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Plan de formacion en competencias transversales

Plan formativo que complementa las competencias de los especialistas en formacion en
areas que son comunes a todas las especialidades, y que de forma personalizada se
adapta a la especialidad y al residente.

La Formacién en Competencias Transversales puede indicarse con el acronimo FCT.

Indicaciones para interpretar el grafico del itinerario del residente
Si se accede, ver mas abajo, al enlace HTLMS5 interactivo en un navegador:

e Las acciones formativas marcada en negrita corresponden a las acciones
determinadas por la comision de docencia como obligatorias al afio
correspondiente.

e Laaccion formativa seguida de “(se)” indica que se aplicard segun la especialidad
de que se trate.

e Una accion formativa no realizada en un afio puede convenirse por comision de
docencia, o via PIF o programa individual formativo del residente, pasar a otro
afio o como no realizable.

Grafica y enlace interactivo de propuesta de itinerario FCT

Propuesta de itinerario general de formacidon en competencias transversales del
residente en la Unidad docente del CSAPG:

==
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Gomisi de Dochrga

Soporte Vital Avanzado 2 (se)

Lavado de manos Disefio de un proyecto de

Investigacion

Abuso y maltralo a las personas mayores (se}

2024

Prevencién de riesgos laborales

Proteccion de Datos
Soporte Vital AvanzadoT (se)

Soporte Vital Intermedio (s¢)

El contrato laboral, el convenio
laboral y la interpretacién de la
némina

Principios de la lectura critica de
articulos cientfficos

Curso Autoformative
Radlolégica [CARAM) (:

Atencién Centrada en la Persona
Fl residente enferma

Gestidn de |a frustracion

Efeclos Adversos a medicamentos o u
otras intervenciones y su

La comunicacién: lenguaje no verbal, etc
Organizacién sanitaria y social

Conceptos bisicos de Calidad

Comunicar malas noticias (se)

Curso de intervencisn ante un incendio

El autocontrel

o

RESIDENTE

Bases de Seguridad del paciente o
en los i

Liderazgo de equipos y gestion del cambio

Identificacién inequivoca del paciente

de evaluacién de
competencias

Bioélica, principios

Voluntades Anticipadas (se)

El certificado de defuncion (se)

Las inmovilizacicnes (SE)

ITINERARIO cast v3.ht

GIFT Microbiologia y Parasitologia CSAPG v3

Camo responder a una queja
(Gestién de incidencias. no
conformidad, reclamaciones o
sugerencias 2)

Preparacin a una convocataria laboral

ACCESO A GRAFICA INTERACTIVA EN NAVEGADOR
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Lavado de manos

Proteccion de Datos

Soporte Vital Avanzado1 (se)
Soporte Vital Intermedio (se)

El contrato laboral, el convenio
laboral y la interpretacion de la
noémina

Principios de la lectura critica de
articulos cientificos

Prevencion de riesgos laborales
Curso Autoformativo de Proteccion
Radioldgica (CARAM) (se)
Atencion Centrada en la Persona
El residente enfermo

Gestion de la frustracion

Diseiio de un proyecto de
Investigacion

Efectos Adversos a medicamentos o u
otras intervenciones y su comunicacién
(se)

Gestion de incidencias, no conformidad,
reclamaciones o sugerencias 1

La comunicacion: lenguaje no verbal,
etc.

Organizacién sanitaria y social
Conceptos basicos de Calidad
Comunicar malas noticias (se)

1. Formacion en
conocimientos
Comunicacion
Metodologia cientifica
Autoformacion
Orientacién al cliente

iAW
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Enumeracién de la propuesta de acciones formativas para
competencias transversales

e Curso de intervencion ante un
incendio
e El autocontrol

R3

e Soporte Vital Avanzado 2 (se)

e Bases de Seguridad del paciente o en
los procedimientos

e |dentificacion inequivoca del paciente

e Bioética, principios

e Voluntades Anticipadas (se)

¢ Indicadores de gestion clinica, del
caso al Case mix

¢ Competencias digitales en salud

e El certificado de defuncién (se)

e Las inmovilizaciones (SE)

e Abuso y maltrato a las personas
mayores (se)

e Liderazgo de equipos y gestion del
cambio

e Instrumentos de evaluacion de
competencias

e Como responder a una queja
(Gestion de incidencias, no
conformidad, reclamaciones o
sugerencias 2)

e Preparacion a una convocatoria laboral

La tutora/tutor debe tener en cuenta las areas de formacion extrapoladas del Programa
Oficial de la especialidad, a recordar:

Trabajo en equipo
Calidad total
Liderazgo

Dirigir y gestionar u
laboratorio

10. Investigacion

© o N
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11. Participar en los 12. Responsabilidad social
Programas de Formacién
de especialista

Gestion del conocimiento, docencia.

Hace referencia a la participacion activa en las sesiones del servicio, del resto del
hospital y en jornadas y congresos relacionados con la formacion de la especialidad y
de aspectos transversales. Asi como su participacion en comisiones varias del centro.
La asistencia a todas las sesiones es obligatoria.

En estas actividades al residente se le asignara un tutor especifico para la preparacion
de la misma.

La asistencia y participacion de los residentes en los Cursos y Congresos externos de la
especialidad se vera facilitada por la Unidad Docente y su tutor velara por que presente
comunicaciones en formato pdster u oral, a lo largo de la residencia.

Actividad de Investigacion e Innovacion

El residente ha de contactar, disefnar y colaborar en proyectos de investigacién durante
su residencia, con el apoyo de la Unidad de Investigacion y la propia Unidad Docente.

Existe la posibilidad que inicie su formacion postgrado como el planteamiento del
doctorado. En este sentido debe concienciarse al residente de la responsabilidad y
esfuerzo adicional que ello supone, y que en ninguin caso debe entorpecer su formacion
general tanto tedrica como practica en la microbiologia y parasitologia.

Al final del periodo de residencia el residente deberia conocer las bases que regulan la
organizacion de la actividad investigadora a nivel autondmico, nacional y supranacional,
el proceso de elaboracién de proyectos de investigacidn, las fuentes de financiacion de
la investigacion en nuestro pais; y saber enfocar una lectura critica de articulos
cientificos. Por lo que se le recomienda realizar un curso acreditado de Buenas Practicas
en investigacion.

Registro de la actividad formativa y su evaluacién

El residente debe entrevistarse periddicamente con su tutor, al menos en 4 ocasiones
por afio, y conjuntamente deben elaborar de manera continuada el Programa
Individualizado de su Formacion (PIF).

El registro de las diferentes actividades, y demas sucesos durante la residencia se
registraran en el Portafolio del residente mediante el instrumento de gestion de la
formacién Sanitaria Especializada de la Unidad Docente denominado DOCENTIS®, el cual
ha sido disefiado para seguir los pardmetros marcados por las administraciones publicas
pertinentes y para prestar una personalizacion a la unidad docente y a cada residente.
DOCENTIS® facilita las entrevistas, el registro probatorio de toda actividad
asistencia/formativa, docente y de investigacion; y permite realizar la evaluacion
formativa y sumativa.
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Evaluaciéon formativa: El objetivo de esta evaluacion es la valoracién del progreso en el
proceso de aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida de forma
progresiva en relacién a los objetivos planteados e identificar las dreas susceptibles de
mejora y aportar sugerencias especificas para alcanzarlos.

Evaluaciéon sumativa: El objetivo es constatar el grado de aprovechamiento alcanzado
en relacion al Programa de Formacion. Clasificar a los residentes y establecer puntos de
corte que definan el grado de aprovechamiento minimo necesario para poder superar
la prueba o pruebas que la componen. Permite certificar la aptitud o la falta de aptitud
para desarrollar una actividad profesional auténoma.

Los hitos que marcan las evaluaciones al residente son las evaluaciones de cada
rotacion, la evaluacidon anual del residente y la evaluacién final del periodo de
residencia. A su vez el residente se autoevalua, y realiza la evaluacién de sus periodos
formativos, de la unidad docente de la tutoria y demas agentes docentes.

Para mas detalles del Protocolo de evaluacion del residente se puede consultar el Plan
de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) o el Protocolo o plan de evaluacién del
residente en la UD de Microbiologia y Parasitologia en el CSAPG.

ACCESO CONSULTA PGCD, CLICA ACCESO CONSULTA PLAN DE
EVALUACION MicrobParasitologia,
CLICA
2 X
11 PGCD de la 10 Prog Eval MIC
Comision de Docencit PARAS.pdf
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El Consorci Sanitari de I’Alt Penedés i Garraf

El Consorcio Sanitario de I’Alt Penedés i Garraf (de ahora en adelante CSAPG), es una entidad
publica que presta los servicios de salud hospitalaria, ambulatoria y de atencién primaria
territorial en las comarcas del Garraf y la del Alt Penedeés de la Provincia de Barcelona, por medio
de cinco dispositivos, tres hospitalarios y dos dispositivos ambulatorios de rehabilitacién y otro
de Atencidn Primaria. Los tres dispositivos hospitalarios son el Hospital Residencia San Camil en
Sant Pere de Ribes (HRSC_CSAPG), el Hospital Sant Antoni Abat en Vilanova i la Geltru
(HSAA_CSAPG) Yy el Hospital Comarcal de I’Alt Penedeés en Vilafranca del Penedés (HCAP_CSAPG).

La sede oficial de la institucidn esta en Vilafranca del Penedes, en la Calle Espirall 61. Tanto las
funciones asistenciales como de apoyo a la asistencia se realizan en estructuras fisicas (todas
con acceso independiente al drea de urgencias y area de hospitalizacion o ambulatoria).

Hospital Comarcal Hospital Residencia : Hospital /M Centrode
#Alt Penedes San Camilo San Antonio Abad “Z2 Rehabilitacion

o i ! —_—
Mas informacién = Mas informacién > Mas informacién - Mas informacién -

Més informacién -

2 Mision, vision y principios

2.1 Anivel corporativo

Misién

“Comprometidos con tu salud: somos un equipo de profesionales implicados en la mejora

continua. Nos mueve tu satisfaccion por nuestro trabajo: ofrecer servicios sanitarios y sociales
cercanos a las personas. Tu confianza es nuestra fuerza.”

Visién

“Queremos ser una entidad saludable, sostenible y socialmente responsable: con la atencién
centrada en la persona y la seguridad clinica, como ejes de nuestras actuaciones, y la mejora
continua como guia para llegar a la excelencia; generaremos el conocimiento y la innovacidn

para llegar a ser una organizacion referente y docente en la que los profesionales estén
orgullosos de pertenecer.”
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Principios
“Hacer equipo

Trabajamos de forma integrada potenciando las diferencias entre las personas del equipo como
valor que aporta riqueza. Nos corresponsabilizamos de los resultados, por un objetivo comun.

Compromiso

Orientamos nuestras actuaciones de forma responsable a las necesidades de la poblacion a la
que atendemos, las de las personas del equipo y hacia nuestra misién profesional.

Aprendizaje-Competencia

Aprendemos continuamente para ampliar los conocimientos relativos al trabajo y las personas,
con el compromiso y la voluntad de conseguir nuestra misidn con preparacién y constancia.

Excelencia

Queremos mejorar continuamente, cuidando la calidad y sumando la innovacidon en los
procesos, con el objetivo de crear un impacto positivo en las personas, el equipo, la situacidn, la
organizacidn y el medio ambiente.”

2.2 Anivel de la Docencia
Misidén o propdsito

El Departamento de Docencia tiene como propdsito el de proporcionar los recursos necesarios
para una gestidon del conocimiento responsable y de calidad, que respete la voluntad de las
personasy la profesionalidad, con un claro compromiso en valores con la sociedad, en el ambito
de la atencidn a la salud.

La Docencia en el CSAPG es el universo donde confluye la gestién del conocimiento y se ponen
los medios y materiales para llevarla al fin en varias areas®:

1. En la Formacién Sanitaria Especializada, sobre los residentes, tutores y demds agentes
docentes, como los coordinadores, colaboradores, supervisores y técnicos docentes.

2. Enla Formacién pre-grado, grado y resto de post-grado, sobre los alumnos en las estancias
formativas, tutores y colaboradores.

3. En el resto de acciones formativas en el CSAPG, sobre profesionales docentes y discentes.

Vision

Con la vision de ser referentes de calidad en las comarcas del Garraf y del Alt Penedés en
Docencia en Salud, y aspirantes a tener una presencia docente relevante y colaboradora en el
resto del territorio catalan. Ayudando a la conformacién de profesionales de la salud, y
relacionados, de valor, comprometidos, profesionales y honestos. Alineados con los principios
corporativos.

1 Ver mas adelante Grupos de Interés Clave de Docencia.
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Valores o Principios

Promovemos el trabajo en red, abierto e innovador.

Nos consideramos un equipo de apoyo al servicio de las necesidades docentes de la institucion
en concordancia con la sociedad, practicando la escucha activa, el trabajo interdisciplinar y
colaborativo, y en continuo propdsito de mejora.

3 Compromiso de la direccion con la Unidad:

La direccidén del centro, conformada por la gerencia y el resto de direcciones, se dota de los
mecanismos adecuados de representatividad y compromisos con la Comisién de Docencia,
asi como la participacion de la jefatura de estudios en la direccion.

a.

La direccidn asistencial se encuentra representada por un miembro en la Comisién de
docencia, y por otro en la Subcomisién de enfermeria de docencia.?

La Comisién de Docencia se encuentra representada en el equipo directivo por el propio
jefe de estudios i la figura del director de docencia, que participan de manera ordinaria
o extraordinaria segun se requiera.?

La politica corporativa se encuentra interrelacionada con la politica de docencia.*

La docencia se encuentra formando parte de las lineas estratégicas corporativas, y se
alinean con los objetivos de calidad de docencia.

La direccion, de docencia, se compromete a garantizar la planificacion y asignacién de
los recursos necesarios para la docencia, alineados con la estrategia corporativa, como
se menciona en el punto anterior. Entre los recursos necesarios se incluyen las personas
o técnicos docentes y su reconocimiento a la accion docente (“politica de
reconocimiento de la accidn tutorial”); los espacios fisicos precisos (areas en cada uno
de los centros, con nuevo proyecto de edificio en el Hospital Comarcal de I’Alt Penedeés),
asi como los instrumentos de gestion de la docencia, para el andlisis y seguimiento de
los resultados.

La direccién apoya y lidera los diferentes acuerdos con otras unidades docentes,
dispositivos sanitarios y universidades, y los pertinentes convenios de colaboracion. Se
ha comprometido en el trabajo de ser Hospital Asociado a la Universidad de Barcelona,
la apertura de la nueva sede de Vilafranca de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Rovira i Virgili, en el de mantenerse como dispositivo hospitalario para la formaciéon de
residentes de medicina y enfermeria de atencidn familiar y comunitaria y la valoracidn
de incremento de oferta docente, si asi se considerase.

La gerencia valida anualmente los indicadores de capacidad docente y de calidad
docente, a propuesta del jefe de estudios y la Comisién de docencia.

2 Ver mas adelante la composicién de la Comisién de docencia.

3 Ver mds adelante cdmo se estructura la Docencia, en las Unidades Docentes y la propia Comision de
Docencia

4Ver Misidn, Vision y Valores.
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Grafico resument de las Lineas estratégicas corporativas (acceso a la web)

Procesos de alto

Hospital at Home rendimiento

Consorcio Infraestructura,
Sanitario inversion y
Transversal expansion

Estructura organizativa en docencia

La estructura organizativa y sus funciones vienen definidas por el DECRETO 165/2015, de 21 de
julio, de formacién sanitaria especializada en Catalufia, como desarrollo de las actuaciones
tendentes a la implantacién y gestion de la formacién sanitaria especializada en base a las
normativas: Ley 44/2003 y Real decreto 183/2008.

Y es la que sustenta cdmo se van a planificar, desarrollar, medir y mejorar los procesos
implicados en los diferentes dmbitos de la docencia, como la Formacidn Sanitaria Especializada
(de aqui en adelante FSE), o Plan General de Calidad Docente propiamente dicho.

En este documento no se detallan exhaustivamente las estructuras y su funcionamiento, pero
se ruega se haga una lectura del comentado DECRETO 165/2015 (Generalitat de Catalunya,
2015) (accesible en este enlace).

La enumeracién de los diferentes recursos es la siguiente:

Estructuras — Centros sanitarios docentes
— Unidades docentes
Organo docente de gestion de cardcter | — Comisién de docencia
colegiado
Organos docentes de gestion de | — Jefatura de estudios / Presidencia de la
caracter unipersonal Comisién de docencia
— Presidencia de la Subcomisidn de enfermeria
— Tutorias
— Coordinaciones docentes
— Colaboraciones docentes
— Jefaturas de las unidades asistenciales
— Personal técnico docente
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3.1 Organigrama del centro

3.1.1 El Consejo Rector

Es el érgano superior de gobierno del Consorcio Sanitario Alt Penedeés i Garraf. Esta formado

por:
Presidente

Jordi Cuyas Soler
Presidente del CSAPG

Vicepresidentes

Monica Gallardo Montornés
Presidenta del Consejo Comarcal del
Garrdf.

Francesc Xavier Edo Vargas
En representacion del Consejo Comarcal del
Alt Penedés.

Vocales

e Angels Cererols Macia
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

e Lluis Moner Corominas
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

e Helena Mestre Sans
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

e Irene Abad i Gil
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

3.1.2 Equipo Directivo
Olga Farré Lladé

Gerente
e Esther Catena Ruiz
Direccion Médica
e Helena Camell llari
Direccion Médica
e Manuela Flores Rufian

Direccion Enfermeria

e Vanessa Bermejo
Subdireccién de Enfermeria

David Frigola Castro
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

Miquel-Mug Valls i Soler
Vocal Servicio Cataldn de la Salud.

Moénica Gallardo Montornés
Vocal Consejo Comarcal de El
Garraf.

Francesc Xavier Edo Vargas
Vocal Consejo Comarcal del Alt
Penedeés.

Juan Luis Ruiz Lopez
Vocal Ayuntamiento de Vilanova y
la Geltru.

Jordi Junyent Parera
Vocal Ayuntamiento de Vilafranca
del Penedés.

Maria Sarda Raventds
Vocal Ayuntamiento de Vilafranca
del Penedes.

Abigail Garrido Tinta
Vocal Ayuntamiento de Sant Pere
de Ribes.

Ricard Crespo Baquero Direccion
Area Econémico Financiera y
Servicios Generales

Mariano Gutiérrez Coello
Direccién Area de Sistemas de
Informacion

Alberto Martin Martin
Direccion Gestion de Personas
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e Nuria Margalef Rivero e Joan Miquel Carbonell
Subdireccion de Personas Direccion de Docencia,

. ) Investigacion e Innovacion
e Merce Font Ciurana

Direccion Atencion Ciudadania, e Rosa Simon Pérez
Comunicacion i RSC Direccién Area de Calidad y
Organizacion

3.2 La Comisidon de docencia del CSAPG

La Comision de docencia (CdD) es el érgano colegiado al que corresponde planificar y organizar
la formacidn, supervisar su aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos
previstos en los programas formativos de las diferentes especialidades en ciencias de la salud.

Su funcionamiento viene marcado por una Normativa interna, y con reuniones periddicas
ordinarias cada 2 meses, el ultimo miércoles del mes. Presenta una Comisidon permanente que
resuelve temas intercomisiones ordinarias, que luego son llevadas a la Comision ordinaria para
su ratificacién o no.

Cada final de periodo formativo se constituye el Comité de Evaluacion segin la normativa
vigente.

En el siguiente grafico incluye la representacion de las correspondientes unidades docentes
acreditadas con sus respectivos representantes asistenciales y docentes.

En dicha comision se vela por que las unidades acreditadas, y posibles nuevas acreditaciones,
unidades nuevas tengan el compromiso de direccidn por la docencia, que debe quedar reflejado
en la estrategia corporativa, y que garantiza el correspondiente funcionamiento docente de la
FSE, y de todos sus procesos clave.
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3.2.2 Composicion de las Unidades docentes del CSAPG

03/08/2023
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Como se ha podido observar en la figura anterior de composicién de las unidades docentes, y
como resultado de la evaluacion de la capacidad docente en periodos anteriores, se ha realizado
una apuesta firme por la unidad docente Multiprofesional que abarca, no solo a la disciplina
médica, sino también a la de enfermeria. Dicha orientacidn pretende posicionar nuestra
institucion para empoderar la profesién de la enfermeria aportando valor en la atencién a las
personas y facilitando la captacion de talento.

La formacion de Enfermeria Interna Residente (EIR) es resultado del desarrollo de diferentes
decretos y resoluciones.

El Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria, dispone en el
articulo 1 que el titulo de Enfermero Especialista, expedido por el Ministerio de Educacién y
Ciencia, tiene cardcter oficial y validez en todo el territorio del Estado y sera necesario para
utilizar de modo expreso la denominacién de Enfermero Especialista, para ejercer la profesion
con tal caracter y para ocupar puestos de trabajo con tal denominacién en centros y
establecimientos publicos y privados. La existencia del titulo de Enfermero Especialista no
afectard a las facultades profesionales que asisten a los Diplomados Universitarios de
Enfermeria como enfermeros responsables de cuidados generales, ni a su acceso a actividades
formativas, a su carrera o desarrollo profesional, ni al desempefio de puestos de trabajo que no
tengan la denominacién de Especialista. En el articulo 2, enumera las siguientes especialidades
de Enfermeria: Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), Enfermeria de Salud Mental,
Enfermeria Geriatrica, Enfermeria del Trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos,
Enfermeria Familiar y Comunitaria, y Enfermeria Pediatrica.

Mediante la resolucion de 17 de julio de 2009, de la Secretaria General de Universidades, se
establecen las bases de la convocatoria de la prueba objetiva prevista en la disposicidn
transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria. En 2009 se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad Enfermeria
del Trabajo (Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo) y de Enfermeria Geriatrica (Orden
SAS/3225/2009). En 2010 se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio) y de Enfermeria
Pediatrica (Orden SAS/1730/2010). Actualmente falta el programa formativo de la especialidad
de Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos (Anaya Royas et al., 2018).

4  Metodologia de calidad aplicada en docencia

En docencia se parte de un planteamiento de Gestidn por procesos (ver grafico MAPA DE
PROCESOS GLOBAL, mds adelante) aplicando el Modelo de excelencia EFQM de 2013 (ver
grafico de EFQM 2023, mds adelante) y Ciclo de mejora de Deming, donde se identificaron
indicadores de estructura, proceso y resultados. Actualmente se esta en proceso de migracion
a un planteamiento al Modelo de excelencia EFQM de 2020, que se asimila mas a trabajar en
un entorno VUCA (Volatil, Incierto o Uncertainty, Complejo y Ambiguo) como el del sector de la
salud.

En este posible proceso de transformacion se han ido introduciendo conceptos e instrumentos
de Gestidn Agile, asi como en el resto de la organizacion se esta aplicando progresivamente el
método Hoshin Kanri o sistema de trabajo basado en la cooperacién de toda la organizacidn
para alcanzar los objetivos estratégicos a largo plazo y la gestidn operativa a corto plazo. Es decir,
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que dicho método, permite alinear los objetivos generales y estratégicos de la organizacién con
los procesos y el dia a dia de los profesionales. Trabajar asi comporta un cambio de modelo de
gestidn, con lo que la resolucion de problemas se sitda a nivel de los mandos y sus equipos de
trabajo y la evaluacidn de resultados es continua a través del estado del proceso. En general
desde un planteamiento de Metodologia Lean, se pretende optimizar los procesos de gestién y
productivos.

Esta reorientacién al Modelo de excelencia EFQM de 2023, comporta ir readaptando algunos
enfoques, pero sin abandonar las definiciones de los procesos clave y los indicadores ligados a
su seguimiento, modulando el ciclo de mejora de Deming hacia la aplicacién de la Légica REDER.

Esquema grafico de planteamiento EFQM 2013

EFQM 2013 Ud en FSE
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Esquemas graficos del planteamiento EFQM 2020

Modelo (Fuente Club de excelencia en gestion(“Club Excelencia en Gestidn,” 2021))
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Adaptacion modelo EFQM 2023 mas légica REDER (Antonio Yuste-2023)
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5 Grupos de interés clave

El primer paso, en esta transicion, es tener bien definidos los Grupos de interés clave para la
docencia. Como ya se expresd, la Docencia en el CSAPG es el universo donde confluye la gestién
del conocimiento y se ponen los medios y materiales para llevarla al fin en varias areas®:

1. Enla Formacidn Sanitaria Especializada (FSE) sobre los residentes, tutores y demas agentes
docentes (coordinadores, colaboradores, supervisores y técnicos docentes).

2. Enla Formacién pre-grado, grado y resto de post-grado sobre los alumnos en las estancias
formativas, tutores y colaboradores.

3. En el resto de acciones formativas en el CSAPG, sobre profesionales docentes y discentes.

Con la vision de ser referentes en las comarcas del Garraf y del Alt Penedés en Docencia en
Salud, y aspirantes a tener una presencia docente relevante en el resto del territorio catalan.

5> Ver mas adelante Grupos de Interés Clave de Docencia.
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5.1 Identificacion y como se entienden las necesidades de los grupos de interés

Esquematicamente los grupos de interés clave identificados son los siguientes:

GRUPO CLIENTES PERSONAS REGULADORES
RESIDENTES X

ALUMNOS X

TUTORES, agentes X

docentes
Integrantes CdD®
PACIENTES
ASISTENCIALES X

EQUIPO DIRECTIVO X X
SUBDIRECCION CatSalut
MINISTERIO SANIDAD X

OTRAS U. DOCENTES X

SOC. CIENTIFICAS X X
COLEGIOS X X
PROFESIONALES

ASOC PACIENTES X

x X X X X
~

=
x

x

Como se puede observar, un grupo puede ser incluido en mas de un area de interés.

conformado el compromiso en la gestion del conocimiento, en concreto la Formacidn Sanitaria
Especializada® dirigida a conformar nuevos profesionales sanitarios especializados, asi como la
formacién pregrado y de grado. En este espacio, también tiene lugar la Formacién postgrado
formal o voluntaria, asi como la Formacién Continuada de los profesionales asistenciales de la
organizacién.

Lo que implica conocer, de manera continua y actualizada, las capacidades propias docentes que
pueden ofrecerse con garantia y calidad.

5.3 Ambitos de interés para el Desarrollo de |a Estrategia

Estratégicamente se han definido unos ambitos de interés que se alinean con la propia
estrategia del CSAPG, y el resto de estrategias europeas, nacionales y autonédmicas al respecto.

Se ha tenido en cuenta un analisis DAFO y encuesta a los Grupos de Interés Clave.

Se han definido 4 ambitos de interés: la formacion sanitaria Especializada, las estancias
formativas, el soporte docente y el area transversal/global para el resto de temas docentes.

6 CdD Comisidn de Docencia
7 Clientes finales de la atencién asistencial y su entorno
8 Se recomienda acceder a los aspectos legislativos vigentes en FSE

16/42





== Alt Penedés-Garraf

Comissié de Docencia

A Alt Penedés-Garraf

Comissié de Docéncia

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA }? 33

SOPORTE DOCENTE Eil

3 { ESTANCIAS FORMATIVAS

DOCENCIA CSAPG

4 4( TRANSVERSAL/GLOBAL DOCENCIA

e

Doceéncia (2)
casthtml

Se puede acceder a una visualizacidn interactiva (clicar en la imagen siguiente)

6 Planificacion, desarrollo, medicion y mejora de la FSE:

Antes de desarrollar dicho apartado, y en coherencia a los anteriores, hay que determinar de
manera grafica el Mapa Global de Procesos en Docencia del CSAPG, destacando en esta ocasion

los relacionados con la Formacidn Sanitaria Especializada (FSE).

En este mapa se han tenido que considerar aspectos previos antes de la incorporacion de los
residentes o los alumnos de otras estancias formativas: Como la formacion previa, el Programa
Oficial de la Especialidad para los residentes y/o los Proyectos Formativos para los alumnos en
estancias formativas, las expectativas que se tienen y, no menos importante, las necesidades

del sistema de sanitario y de la propia sociedad.

En un afadn de sistematizar, los procesos los podemos agrupar en:

1. Procesos estratégicos, aquellos que se interrelacionan mds con el liderazgo, la politica

y las lineas estratégicas corporativas y la cultura de liderazgo.

2. Procesos operativos, aquellos de Planificacion de la formacién, los de la Formacién

propiamente dicha, y los de Evaluacion, como proceso clave de éstos.

3. Procesos de soporte, aquellos que generar el entramado necesario de apoyo a los

procesos operativos.

Todo y esta clasificacidn, a continuacién de describen estos procedimientos en el siguiente

grafico.
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Cada uno de estos procesos se conforman en diferentes procedimientos, protocolos e
instrucciones, con su respectiva documentacion, formularios y registros.

En esta PGCD sélo se describiran algunos de los procedimientos clave y estables de la FSE.

6.1 Planificacidon en mecanismos y recursos necesarios estables

Existen una serie de mecanismos y recursos necesarios para la docencia de manera estable.

Otras acciones o actividades se veran incorporadas segun los objetivos que se identifiquen en
los diferentes procesos clave estructurales o de excelencia, ya sean de Direccidn, Ejecucion o
Resultados.’

6.1.1 Nombramiento y acreditacion de tutores.

Los tutores son profesionales sanitarios especialistas en servicio activo, acreditados®® para la
docencia del personal residente, que tienen la misién de planificar y colaborar activamente en
el aprendizaje de los conocimientos, garantizar el cumplimiento del programa formativo de la
especialidad de que se trate, en el ambito de Gestién Docente de la Unidad Docente del CSAPG
correspondiente, de acuerdo a los procedimientos establecidos en el Decreto 165/2015 vy las

° Teniendo en cuenta el lenguaje del Modelo de excelencia EFQM 2020

10| 3 acreditacidn de los tutores de especialistas en ciencias de la salud y la revocacidn de esta acreditacién
es competencia del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, a través de la Direccién
General de Profesionales de la Salud.
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instrucciones del superior, con el fin de ser los primeros responsables del proceso de ensefianza
y aprendizaje del especialista en formacidn. Los tutores tienen funciones de gestion, de relacién
y de seguimiento y evaluacion que son descritas en la DLT o Descripcién del Lugar de Trabajo de
la tutoria'?, accesible en el repositorio de Gestién documental Minerva® del CSAPG.

La acreditacion otorgada al tutor o tutora especialista en ciencias de la salud esta sujeta a una
evaluacion anual con el fin de validar el desempefio de las tareas encomendadas y el
mantenimiento de sus competencias como tutor o tutora, mas el reconocimiento econdmico de
propio de la accidn tutorial.

Entre los requisitos del profesional especialista en la especialidad para ser un potencial tutor,
esta el de tener al menos 2 afios de experiencia en la misma especialidad y contar con 1 afio o
mas de contrato a tiempo completo en la institucién.

El nombramiento de un tutor o tutora lo efectia el érgano directivo, representado por la
gerencia de la entidad, a propuesta de la comision de docencia, entre profesionales previamente
acreditados. El nombramiento se comunica a la Direccion General de Profesionales de la Salud,
de la Generalitat de Catalunya y se procede a su la solicitud de su acreditacion, si esta no
existiera.

6.1.2 Nombramiento de la jefatura de estudios

El jefe o la jefa de estudios en la FSE, son gestores de la formacion especializada, a los que
corresponde la direccidn de las actividades de planificacién, organizacion, gestién y supervision
de la docencia especializada.

La jefatura de estudios depende funcionalmente de la gerencia o del érgano de direccion
equivalente del centro al que esté adscrita la comisién de docencia a la que pertenece, tiene
autonomia de gestion y desempefia su labor con independencia de la linea de gestidn asistencial
o de investigacion.

Para ser nombrado jefe de estudios es necesario acreditar la titulacion de especialista en ciencias
de la salud.

El sistema de acceso a las funciones de jefe de estudio de formacién especializada es el siguiente:

a) Como nos encontramos en el ambito del sistema sanitario integral de utilizacidn publica
de Catalufia (SISCAT), el jefe o la jefa de estudios es designado mediante convocatoria
publica, desde el afio 2015.

b) En cada convocatoria debe determinarse el perfil competencial y la dedicacion
requerida para el cumplimiento de las funciones inherentes al cargo.

c) Sevaloran, entre otros criterios:

1. Latrayectoria profesional asistencial, docente y de investigacién.
2. Laexperiencia en formacion especializada.

Tutor@ Residents

FSE CSAPG 2022.d
11 Acceso a la DLT Tutor@ o
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			Descripció de la Responsabilitat en el Lloc de Treball : Tutor@ de residents - FSE














			Denominació de la Responsabilitat


			Tutor@ de residents – FSE (Formació Sanitària Especialitzada)





			Dependència jeràrquica


			Responsable de Docència; Cap d’Estudis





			Missió del Lloc


			Professionals sanitaris especialistes en servei actiu, acreditats per a la docència del personal resident (veure Acreditació, procediment), que tenen la missió de:





Planificar i col·laborar activament  en l’aprenentatge dels coneixements, garantir el compliment del programa formatiu de l’especialitat de què es tracti,





en l’àmbit de Gestió Docent de la Unitat Docent del CSAPG corresponent,





d’acord als procediments establerts al Decret 165/2015 i les instruccions del superior,





amb la finalitat de ser els primers responsables del procés d’ensenyament i d’aprenentatge de l’especialista en formació.








			Funcions del Lloc / activitats





			


Funcions de gestió


· Proposar la guia o l’itinerari formatiu tipus de l’especialitat (GIFT) a la comissió de docència, d’acord amb els altres tutors de l’especialitat i amb el o la cap dels dispositius assistencials i també d’acord amb el programa de l’especialitat i aplicable a tots els residents de l’especialitat que es formin a la unitat docent.


· Elaborar el pla individual de formació de cada resident (PIF) i adaptar-lo a la guia o l’itinerari formatiu tipus esmentat, en coordinació amb els responsables dels dispositius assistencials i amb la resta de docents que intervinguin en el procés formatiu.


· Organitzar, coordinar, dirigir i controlar el desenvolupament del programa docent de cada resident al seu càrrec, en relació estreta amb el o la cap assistencial de la unitat docent o la figura equivalent en l’àmbit que correspongui, amb la finalitat d’assolir els objectius proposats per al seu període de formació.


· Proposar les rotacions externes a la comissió de docència i especificar els objectius que persegueixen.


· Fomentar l’activitat docent i de recerca de la persona resident, i assessorar i supervisar els seus treballs en la matèria, si s’escauen.


· Assessorar els residents i promoure envers els residents mateixos l’autoaprenentatge en temes relacionats amb l’especialitat i amb la pràctica clínica.


· Participar en activitats de formació continuada relacionades amb l’especialitat i garantir l’actualització permanent de les seves competències.





Funcions de relació


· Rebre la persona resident quan s’incorpori al centre o la unitat docent, així com facilitar-li tota la informació que sigui necessària sobre l’estructura i el funcionament pel que fa als aspectes assistencials, docents i de recerca.


· Mantenir contacte continu, pactat i estructurat amb la persona resident durant tot el període formatiu, sigui quin sigui el dispositiu de la unitat docent en què es desenvolupi, i també establir un calendari de reunions periòdiques amb un mínim de quatre anuals.


· Informar la comissió de docència sobre la participació dels residents en cursos, congressos i altres activitats docents que comportin la sol·licitud d’un permís.


· Ser el referent i l’interlocutor de la persona resident, resoldre les incidències que es puguin plantejar respecte de l’organització i vetllar pels interessos docents i formatius de la persona resident.


· Assessorar la comissió de docència sobre la formació de l’especialitat, proposar les activitats de millora de la qualitat docent a la seva unitat i participar en el seu desenvolupament.


· Assistir, col·laborar i participar en activitats no assistencials del centre o la unitat docent, en relació amb la formació de residents, i en les organitzades específicament per a tutors sobre metodologia docent i avaluació, entre altres.





Funcions de seguiment i avaluació


· Realitzar el seguiment del procés continu d’aprenentatge mitjançant entrevistes periòdiques amb altres tutors i professionals que intervinguin en la formació dels residents.


· Revisar dins el termini establert i en la forma escaient les avaluacions de les rotacions, els cursos i les altres activitats docents que realitza la persona resident.


· Afavorir que la persona resident al seu càrrec assumeixi progressivament responsabilitats en la tasca assistencial, i també supervisar el contingut i la realització de les seves activitats assistencials.


· Elaborar l’informe anual per a la valoració del progrés anual de la persona resident en el procés d’adquisició de competències professionals assistencials, de docència i recerca, i també de les accions de millora.


· Participar en l’avaluació sumativa en el comitè d’avaluació, com a tutor o tutora de la persona resident, per dur a terme les avaluacions anuals i l’avaluació final, i l’acompanyar-la, si s’escau, a l’acte de revisió després d’una avaluació anual negativa no recuperable.


· Promoure i supervisar l’assistència dels residents a les sessions generals del centre i a les de la pròpia unitat docent, i també la seva participació en les activitats del pla transversal comú.


· Supervisar el llibre de l’especialista en formació o el dossier, segons s’escaigui, de la persona resident.





Qualsevol altra funció destinada a la planificació, la gestió, la supervisió i l’avaluació de tot el procés de formació de la persona resident en el context de l’organització sanitària.








			


Relacions Internes


























Relacions Externes





			· Amb els residents


· Amb el Responsable Docent / Cap d’Estudis.


· Amb secretaria tècnica de docència.


· Amb d’altres tutors.


· Amb el cap del servei de la unitat docent.


· Amb els responsables i col·laboradors docents a les rotacions dels seus residents


· Amb els components de la comissió de docència.


· Participar en accions generades a tot nivell que li puguin ser encomanades pel cap d’estudis.


· Amb d’altres tutors de l’especialitat, o xarxes de tutors





			Indicadors


			


Pendent segons els indicadors de qualitat del PGQD i les avaluacions tutorials








			Impacte (errors)[footnoteRef:1] [1:  
] 



			


Tipus d’error (II)


Efecte de l’error (III)








			Perfil Professional


Coneixements bàsics











Coneixements especialitzats




















Competències











			


Professional especialista en la especialitat a tutoritzar de almenys 2 anys d’experiència a la mateixa, amb un any o més de contracte a temps complert a la institució i acreditats (veure Acreditació, procediment).





Gestió de projectes i per valors


Gestió assistencial centrada en la persona


Sistemes d’avaluació docent


Gestió documental


Gestió d’elaboració de Plans Formatius


Qualitat bàsica





Cognitives Aptituds


1. Raonament Analític


Habilitats


1. Gestió de la informació


1. Rigor i mètode


1. Comunicació


1. Proactivitat


1. Empatia i escolta activa


1. Resolució de conflictes


1. Ètica assistencial


1. Disseny i avaluació de projectes de recerca´


1. Aspectes de gestió laboral, de prevenció i protecció en el lloc de treball








			Competències corporatives


			








Orientació a l’usuari :


1. Detecta i satisfà les necessitats actuals i futures de l’usuari establint relacions basades en la professionalitat i l’eficiència, donant un tracte humà i respectuós.


Orientació a resultats :


1. Utilitza tots els seus recursos per assolir i superar les tasques amb criteris de qualitat, eficiència, eficàcia creant valor a l’Entitat.


Treball en equip :


1. Dirigeix els seus esforços a treballar de forma coordinada, creant sinergies amb altres per assolir la consecució d’un objectiu comú.


Flexibilitat :


1. Adaptable i oberta a canvis i nous enfocaments per a poder ajustar les seves respostes i conductes a les noves circumstàncies.


Creativitat i innovació :


1. Capacitat per idear, programar i implantar solucions noves i diferents per a problemes o situacions requerides pel lloc de treball, l’organització o l’usuari en un context canviant.





			Nomenament


			


El nomenament del tutor o tutora l’efectua l’òrgan directiu (el gerent) de l’entitat titular del centre o la unitat docent, a proposta de la comissió de docència corresponent, entre professionals prèviament acreditats. El nomenament s’ha de comunicar a la direcció general de la Generalitat competent en matèria de planificació i recerca en salut en el termini d’un mes.





En el cas que el tutor o tutora estigui impedit per causa justificada per realitzar la funció tutorial durant un període superior a quatre mesos, cal adscriure temporalment els seus residents a un altre tutor o tutora acreditat de la unitat docent. Si no hi ha més tutors acreditats en el servei o unitat docent, l’òrgan directiu de l’entitat titular, el gerent, a proposta de la comissió de docència, ha de nomenar, amb caràcter excepcional i provisionalment durant el període d’absència del tutor o tutora acreditat, un o una especialista de la unitat docent que reuneixi els requisits per poder exercir les funcions esmentades, amb tots els drets i els deures que li corresponguin per a la funció desenvolupada. Si es preveu superior a 6 mesos caldrà iniciar el procediment d’acreditació.








			Dedicació


			


S’ha de garantir que el tutor o tutora pugui disposar d’una dedicació específica per al desenvolupament de les funcions de tutoria dins el seu temps de treball, a raó de tres hores per resident i mes, que ha de tenir efectes des de la data del seu nomenament com a tutor. Aquesta dedicació ha d’estar inclosa dins el pla de treball de la unitat assistencial i, concretament, dins el pla de treball del professional que exerceix la tutoria (calendari)








			Acreditació, procediment


			


Hauria de ser prèvia al seu nomenament, amb una convocatòria interna prèvia dins la unitat docent acreditada.


· Òrgan competent


L’acreditació dels tutors d’especialistes en ciències de la salut és competència del departament competent en matèria de salut a través de la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut de la Generalitat.





· Requisits per a l’acreditació


Per poder optar a l’acreditació, les persones aspirants han de complir els requisits següents:


a) Estar en possessió del títol oficial d’especialista en ciències de la salut de l’especialitat en què aspira a exercir la tutoria, o de la titulació que determini la normativa aplicable al sistema de formació sanitària especialitzada en ciències de la salut.


b) Estar en situació de servei actiu a qualsevol dels dispositius integrats en el centre o la unitat docent, amb una relació laboral estable que asseguri el temps de dedicació i la continuïtat de l’acció tutorial que ha d’exercir (contracte indefinit a temps complert).


c) Tenir una experiència prèvia mínima de dos anys desenvolupant una activitat assistencial específica de la seva especialitat, i d’un any mínim d’activitat assistencial al mateix centre o unitat docent acreditada.


d) Haver superat la puntuació mínima de 10 crèdits en la valoració global del perfil professional, així com haver assolit els crèdits mínims que, en concret, es requereixen en el perfil clínic-assistencial, en el perfil docent i en el perfil de recerca, d’acord amb el que disposa el Decret 165/2015.


e) No ser el o la responsable assistencial de l’especialitat en què es formen els residents de l’especialitat a la qual s’aspira a exercir la tutoria.


f) No estar exonerat de l’activitat assistencial pel desenvolupament de tasques de gestió o recerca.





· Sol·licitud


a) La sol·licitud d’acreditació s’ha de presentar via Canal Salut o les vies que es vagin determinant, sens perjudici del dret de les persones interessades a presentar els documents d’acord amb el que disposa l’article 25.1 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya.


b) El document normalitzat de sol·licitud s’ha de presentar acompanyat de la documentació següent:


a. Certificat del o de la cap d’estudis del centre de formació especialitzada on s’exerceixi l’acció tutorial que acrediti el compliment dels requisits que estableix el Decret 165/2015, que reculli la puntuació obtinguda per la persona interessada en cada un dels perfils professionals, d’acord amb els criteris de valoració que especifiquen l’apartat 4 i l’annex del Decret 165/2015, i que hagi estat emès d’acord amb el model que s’aprovi per mitjà d’una resolució de la persona titular de la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut.


b. Declaració responsable de la persona interessada de disposar de l’experiència prèvia mínima assistencial de dos anys que requereix, quan aquesta s’hagi obtingut totalment o parcialment a un centre diferent d’aquell on està en actiu.


c) La direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut ha d’examinar les sol·licituds presentades juntament amb la documentació acompanyada. Si la sol·licitud no acompleix els requisits establerts o no s’acompanya de la documentació necessària, d’acord amb el que es disposa, s’ha de requerir la persona interessada perquè esmeni la falta o adjunti els documents preceptius en un termini de 15 dies hàbils a comptar de l’endemà de la notificació del requeriment. Transcorregut aquest termini sense que s’hagi esmenat la sol·licitud o presentat la documentació requerida, s’entén que es desisteix de la sol·licitud, amb la resolució prèvia a aquest efecte.


d) Criteris de valoració del perfil professional


a. El perfil professional dels aspirants s’avalua mitjançant una valoració curricular conjunta dels perfils, que tingui en compte els cinc anys anteriors a la sol·licitud d’acreditació. Els perfils que s’han de valorar són els següents:


Primer. El perfil clinicoassistencial.


Segon. El perfil docent.


Tercer. El perfil de recerca.


b. Per a cada perfil s’exigeix un mínim de crèdits per assolir globalment, i en alguns dels seus criteris també s’exigeix un mínim de crèdits en particular, d’acord amb la puntuació que s’estableix a l’annex del Decret 165/2015. La puntuació total mínima exigible per atorgar l’acreditació és de 10 crèdits.


e) Comissió Tècnica d’Acreditació. Es constitueix la Comissió Tècnica d’Acreditació, adscrita al departament competent en matèria de salut, com a òrgan tècnic de suport per a l’anàlisi i l’estudi de les sol·licituds presentades, i que ha d’elaborar les propostes d’acreditació per tal que les resolgui el director o directora general competent en matèria de planificació i recerca en salut.





· Resolució


a) Un cop la Comissió ha analitzat i valorat les sol·licituds d’acreditació, s’ha d’elevar la proposta de resolució al director o directora general competent en matèria de planificació i recerca en salut de la Generalitat, el qual ha de dictar una resolució expressa d’atorgament o denegació de l’acreditació sol·licitada.


b) La direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut ha de notificar la resolució a la persona candidata, a la gerència o a l’òrgan de direcció equivalent de l’entitat titular del centre o la unitat docent de què es tracti i també a la comissió de docència corresponent.


c) El termini màxim en què s’ha de notificar la resolució d’acreditació és de sis mesos, comptadors a partir de la data en què la sol·licitud hagi tingut entrada en el registre del departament competent en matèria de salut.


d) Exhaurit el termini anterior sense que s’hagi emès resolució o s’hagi requerit l’esmena de la sol·licitud, s’ha d’entendre estimada la sol·licitud d’acreditació per silenci administratiu.


e) Contra les resolucions que posen fi al procediment d’acreditació es pot interposar recurs d’alçada davant el conseller o consellera competent en matèria de salut.





· Vigència de l’acreditació


a) L’acreditació, sens perjudici de la seva subjecció a l’avaluació anual que estableix l’article 29, és vigent mentre no es produeixi alguna de les causes que estableix l’article 30 del Decret 165/2015 que en comportin la revocació.








			Avaluació de l’acció tutorial


			


Aquesta serà anual i seguint les indicacions del Decret 165/2015 i les instruccions pertinents de la Subdirecció General d'Ordenació i Desenvolupament Professional.








			Reconeixement de l’acció tutorial


			


En l’àmbit del sector públic, els tutors de cada especialitat i centre o unitat docent, amb acreditació i nomenament, han d’obtenir el reconeixement següent de la funció tutorial en formació especialitzada:


1. El reconeixement específic en la carrera professional o en el sistema d’incentivació i desenvolupament professional equivalent.


2. El reconeixement específic en els processos de selecció i provisió.


3. La preferència per a la realització d’activitats de formació continuada, tant relacionades amb els continguts de l’especialitat com les relatives a la funció de tutoria: coneixement i aprenentatge de mètodes educatius, tècniques de comunicació, metodologia de la recerca, gestió de qualitat, motivació i gestió de persones o aspectes ètics de la professió.


4. L’incentiu econòmic individual, anual, i en funció del nombre de residents tutoritzats.





			Revocació de l’acreditació


			


La direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut pot revocar l’acreditació del tutor o tutora, un cop vist l’informe preceptiu i no vinculant de la comissió de docència corresponent, i amb audiència de la persona interessada, quan es verifiqui que s’ha produït alguna de les causes següents:


a) Que el tutor o tutora ha deixat de complir les seves obligacions o ha deixat de reunir les condicions necessàries per continuar desenvolupant la funció de tutoria, de manera que es dificulti la formació adequada dels residents al seu càrrec.


b) Les avaluacions negatives reiterades dels residents subjectes a la tutoria.


c) L’extinció de la vinculació jurídica o contractual amb el centre o la unitat docent.


d) La pèrdua o la retirada del nomenament efectuat per la gerència.


e) L’avaluació negativa acordada a instància de la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut o del o de la cap d’estudis.





La revocació de l’acreditació comporta automàticament la revocació del nomenament i la finalització del reconeixement que hi va associat. La reincorporació per al desenvolupament de l’acció tutorial comporta la nova acreditació necessàriament.
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3. Haber desarrollado funciones de jefe de estudios, tutoria en formacion
especializada, coordinacién, colaboracidon docente o participacion en un centro
docente acreditado para la formacién especializada.

4. La experiencia y la formacién en liderazgo y gestiéon de equipos humanos, en
metodologia docente y evaluativa, y en planificacidn, organizacion y gestién de
recursos y calidad.

d) La convocatoria debe incluir la elaboracién de un proyecto de gestidn de la formacidn
especializada del centro o la unidad docente de que se trate, y los aspirantes también
deben presentar el curriculo y aportar los méritos profesionales que consideren
adecuados al perfil establecido en la convocatoria.

e) Se constituird una comisidon de seleccién ad hoc, que valorarad la adecuacién de los
aspirantes al perfil exigido. La comision de seleccién debe estar constituida por un
maximo de siete miembros nombrados por el érgano de direccidn del centro, entre los
que debe haber necesariamente la participacion de:

1. Dos jefes de estudios de formacién especializada.

2. Unrepresentante del Departament de Salut.

3. Y otro representante del mismo centro en materia de salud o la misma unidad
docente de que se trate.

f) La comision de seleccién elevarda una propuesta a la gerencia, que nombrara al
candidato o candidata seleccionado de conformidad con la propuesta.

Para completar las funciones, reconocimiento, incentivacion y evaluacion periddica dirigirse a la
DLT de la jefatura de estudios.*?

6.1.3 Elaboracién GIFT, PIF, cronogramas y los protocolos de supervision y evaluacion.

La elaboracion de las GIFT (Guias o Itinerarios Formativos Tipo), con el cronograma, y los
Protocolos de Supervision y Evaluacion, para una Unidad Docente de una especialidad, son
claves y un requisito, ya desde la preparacion de las solicitudes de acreditacidn y reacreditacion,
como en el mantenimiento de las mismas.

Estos documentos elaborados por las diferentes unidades, a propuesta de las tutorias y
aprobados por la Comisién de docencia, han de ser validados por la Conselleria de Salut
(Departament de Salut) con sendos informes, para posteriormente, resolver las solicitudes de
acreditacion de Unidades Docentes el drgano directivo competente en materia de formacidn
sanitaria especializada del Ministerio de Sanidad. Actualmente (2024) por medio de ODISEA.

Las GIFT y los protocolos de supervisién, de cada especialidad acreditada, estdn publicados en
la pagina web del CSAPG, para poder ser consultados de manera facil y transparente. (acceso
afio 2024).

La estructura basica de la GIFT, que se elabora a la luz de cada Programa Oficial de la Especialidad
(POE) suele ser la siguiente:

— Introduccién

DLT Cap ESTUDIS

. . CSAPG.d
12 Acceso a la DLT de la jefatura de estudios o
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Cap d’estudis


Adaptació del DECRET 165/2015, de 21 de juliol, de formació sanitària especialitzada a Catalunya


Concepte i dependència funcional


El o la cap d’estudis és un gestor de la formació especialitzada al qual correspon la direcció de les activitats de planificació, organització, gestió i supervisió de la docència especialitzada.


El o la cap d’estudis depèn funcionalment de la gerència o de l’òrgan de direcció equivalent del centre al qual estigui adscrita la comissió de docència a la qual pertanyi, té autonomia de gestió i exerceix la seva tasca amb independència de la línia de gestió assistencial o de recerca.


Requisits, sistema d’accés, designació i nomenament


Per ser nomenat cap d’estudis cal acreditar la titulació d’especialista en ciències de la salut.


El sistema d’accés a les funcions de cap d’estudi de formació especialitzada als centres i les unitats docents és el següent:


En l’àmbit del sector privat, el o la cap d’estudis és designat per la gerència o per l’òrgan de direcció equivalent del centre de què depengui la comissió de docència i a proposta d’aquesta.


En l’àmbit del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT), el o la cap d’estudis és designat mitjançant convocatòria pública.


En cada convocatòria s’ha de determinar el perfil competencial i la dedicació requerida per al compliment de les funcions inherents al càrrec.


Es valoren, entre altres criteris:


La trajectòria professional assistencial, docent i de recerca.


L’experiència en formació especialitzada.


Haver desenvolupat funcions de cap d’estudis, tutoria en formació especialitzada, coordinació, col·laboració docent o participació en un centre docent acreditat per a la formació especialitzada.


L’experiència i la formació en lideratge i gestió d’equips humans, en metodologia docent i avaluativa, i en planificació, organització i gestió de recursos i qualitat.


La convocatòria ha d’incloure l’elaboració d’un projecte de gestió de la formació especialitzada del centre o la unitat docent de què es tracti, i els aspirants també han de presentar el currículum i aportar els mèrits professionals que considerin adequats al perfil establert a la convocatòria.


Una comissió de selecció constituïda ad hoc valora l’adequació dels aspirants al perfil exigit. La comissió de selecció ha d’estar constituïda per un màxim de set membres nomenats per l’òrgan de direcció del centre, entre els quals hi ha d’haver necessàriament la participació de:


a) Dos caps d’estudis de formació especialitzada.


b) Un representant del departament competent en matèria de salut


c) I un altre representat del mateix centre en matèria de salut o la mateixa unitat docent de què es tracti.


La comissió de selecció ha d’elevar una proposta a la gerència, que ha de nomenar el candidat o candidata seleccionat de conformitat amb la proposta.


Dedicació


Per a l’exercici de les seves funcions, s’ha de garantir que el cap d’estudis pugui disposar d’una dedicació específica dintre del seu temps de treball, en funció del nombre de residents al seu càrrec i de la complexitat del centre o la unitat, atenent al nombre d’especialitats acreditades i al nombre de dispositius docents que l’integren.


La dedicació mínima s’estableix en un 10% de la jornada laboral. Segons aquests criteris, el temps de treball ha d’oscil·lar entre la dedicació completa i un mínim del 10% de la jornada  laboral, habitualment el mínim a les unitats docents a Catalunya acaba sent un mínim d’un dia a la setmana.


Funcions


Són funcions del o de la cap d’estudis, les següents:


1. Presidir la comissió de docència i dirimir els empats que es produeixin en l’adopció dels acords amb el seu vot.


2. Formar part dels òrgans de direcció dels centres i serveis sanitaris corresponents, amb la finalitat d’assegurar i garantir la incardinació de la docència en l’activitat assistencial ordinària, continuada i d’urgències.


3. Representar la comissió de docència a la Xarxa de Comissions de Docència de Catalunya i davant la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut o de qualsevol altre organisme  extern.


4. Dirigir i coordinar les activitats docents dels tutors, i actuar com a interlocutor amb els responsables assistencials de tots els dispositius de la unitat docent.


5. Actuar com a interlocutor entre els responsables assistencials i docents amb la finalitat de garantir una coordinació adequada entre ells. Exercir la relació específica amb els presidents d’altres comissions de docència que tinguin dispositius docents al propi centre i, si s’escau, amb el coordinador o coordinadora docent de la unitat docent universitària, amb el coordinador o coordinadora de pràctiques assistencials (PAI) o la figura equivalent i amb els responsables de postgrau.


6. Coordinar l’ocupació de les diverses unitats assistencials per estudiants i professionals en pràctiques de qualsevol nivell formatiu, i vetllar perquè no se sobrepassi la capacitat docent del centre i de cada una de les unitats docents.


7. Supervisar l’aplicació pràctica dels programes formatius de les diverses especialitats, i promoure i supervisar la formació dels residents en competències comunes.


8. Consensuar i subscriure el protocol de supervisió dels residents, en representació de la comissió de docència, juntament amb els òrgans de direcció del centre corresponents, així com coordinar-ne l’aplicació i la revisió periòdica.


9. Promoure, potenciar i supervisar el compliment del procés d’avaluació global de la docència, dels residents, dels tutors i de l’estructura docent.


10. Convocar i presidir els comitès d’avaluació anual, i dirimir els empats que es produeixin amb el seu  vot.


11. Supervisar el pla de gestió de qualitat docent del centre o la unitat, i coordinar-ne el seguiment i el compliment amb els òrgans de direcció corresponents.


12. Gestionar els recursos personals i materials assignats a la comissió de docència, i elaborar el pla anual de necessitats.
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14. Participar en l’acreditació continuada dels tutors i en el procés per al seu reconeixement, en els termes que estableixi la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut.


15. Definir i supervisar el compliment dels objectius docents aprovats per la direcció del centre i l’elaboració de la memòria anual d’activitats docents.


16. Promoure, fomentar i definir les línies i les activitats de recerca docent relacionades amb les especialitats en ciències de la salut, en consonància amb els plans de salut elaborats pel departament competent en matèria de salut i els programes I+D relacionats amb la formació sanitària especialitzada.


17. Ordenar la inclusió en el tauler d’anuncis dels avisos i les resolucions de la comissió de docència que requereixin publicació, i incorporar-hi la diligència relativa a la data de publicació que en cada cas correspongui.


18. Garantir la tramesa adequada de les avaluacions i la resta de documentació que s’hagi de lliurar al Registre d’Especialistes en Formació del ministeri competent en matèria sanitària.


19. Fomentar la formació continuada dels tutors i participar en l’elaboració de programes formatius ad hoc.


20. Participar en els processos de selecció d’altres caps d’estudis.


21. Promoure i fomentar activitats relacionades amb metodologies docents i educatives per a la formació especialitzada en ciències de la salut.


22. Realitzar els informes que sol·licitin el departament competent en matèria de salut, el ministeri competent en matèria sanitària o qualsevol altra autoritat administrativa.


23. Totes les funcions que li assigni la direcció general competent en matèria de planificació i recerca en salut o li atribueixin les disposicions reguladores de la formació sanitària especialitzada.


Reconeixement, incentivació i avaluació periòdica


L’exercici de les funcions de cap d’estudi és objecte del reconeixement oportú pel centre o la unitat docent, per l’Administració sanitària i pel conjunt del sistema sanitari.


En l’àmbit privat, el reconeixement de la tasca desenvolupada pel cap d’estudis es reflecteix com a mínim en el desenvolupament professional previst al centre o a l’entitat de què es tracti.


En l’àmbit del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT), el reconeixement s’articula de la manera següent:


a) En la carrera professional o en el sistema d’incentivació, promoció i desenvolupament professional equivalent, dintre del nivell al qual correspongui, entenent, en tot cas, el temps d’exercici com a cap d’estudis com a temps equivalent a la situació d’exercici com a cap de servei, director o directora d’equip d’atenció primària, adjunt o adjunta d’infermeria o figures equiparables, segons la professió i l’àmbit de treball.


b) En els procediments concursals per a la cobertura de places dels centres que tenen acreditada la formació especialitzada, els barems han de preveure com a mèrit específic haver estat cap d’estudis, entenent el temps d’exercici del cap d’estudis com a temps equivalent a l’exercici d’un cap de servei, director o directora d’equip d’atenció primària, adjunt o adjunta d’infermeria o figura equiparable, segons la professió i l’àmbit de treball.


c) Percepció de la retribució econòmica associada almenys al lloc funcional de cap de servei, director o directora d’equip d’atenció primària o adjunt o adjunta d’infermeria, segons la professió i l’àmbit de treball i tenint en compte la dedicació específica reconeguda.


d) En tot cas, les funcions del cap d’estudis es consideren de gestió clínica, i el seu desenvolupament i els seus resultats han de ser avaluats periòdicament per la gerència o per l’òrgan de direcció equivalent del centre del qual depengui.
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—  Estructura del servicio: Area Fisica, Organizacién de la Unidad, Recursos Humanos
Estructura fisica de la comisién de docencia del CSAPG

— Definicién de la especialidad y campo de accidn. Los fines propios de la especialidad,
Objetivos Formativos Clinico — Asistenciales

— Objetivos finales de formacidn para los residentes. Programa Formativo Docente,
Competencias Globales

— lItinerario de meses de Rotaciones por afio de residencia y dispositivo (Cronograma)

— Nivel de supervision Global (Protocolo de Supervision)

— Contenido de la Formacién. Formacion Transversal Comun (FTC), Formacién Genérica y
especifica segun el POE de la especialidad por afios, objetivos y competencias a alcanzar.

— Otros aspectos

El cronograma o itinerario, también se presenta como documento separado en la pagina web.

El protocolo de supervision, también en documento por separado en la pagina web, evidencia
la importancia del mismo. Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una
competencia profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacidn con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisidn de Presencia Fisica. El residente sélo tiene
un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El
residente observa y asiste la actuacién del adjunto responsable que es quien realiza el
procedimiento. Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer
afio de residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los
conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

La supervisién de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacidn esté rotando. La supervision de los residentes a partir del
segundo afio de formacidn, ird decreciendo de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor
qgue lo establecido como objetivo para una determinada actividad, en ese afio formativo. Las
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actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervisién previo, al inicio
del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo. Para las actividades de
nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervision maxima al inicio de la rotacion,
independientemente del aifio formativo. El paso de un Nivel de Supervisidon 3 a 2, o de un nivel
2 a 1serd progresivo y dependera no sdlo del afio de residencia, sino también de lo indicado por
el tutor y las caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente
en dichas actividades o formacion especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los
conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el Nivel de
Supervisién de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del
Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervisién de la rotacién
hasta que se constate que la progresidon del residente garantiza la calidad de la formacion.
Residentes de primer afio.

Se insiste, como norma general, que para los residentes de primer afio se considera que el nivel
de supervisidn del residente sera de nivel 3, supervisién por presencia fisica. Los documentos
generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito por un especialista
competente en el contenido de la guardia que realice el residente. Tal y como se deriva de los
puntos anteriores.

En el protocolo se ha de describir el nivel de supervisién por competencia y afio de residencia, y
utilizar la siguiente tabla:

Atencion a pacientes en el servicio de urgencias /Intensivos o

que corresponda
Ao de residencia R1 R2 R3 R4
Presentarse e informar al paciente y familiares (ejemplo) 2
Realizacién correcta de una historia clinica, orientacién global del
paciente identificando el motivo actual de consulta y valoracién global
del grado de gravedad (ejemplo)
Evaluacidn estado de consciencia y mental del paciente (ejemplo) 3 2 1 1

... Ir afladiendo cada competencia u objetivo, una fila por cada uno.

Indicar el nivel de supervision, en

el afo que corresponda la
rotacidn y la competencia

El Programa Individualizado Formativo o PIF es la adaptacién que se realiza del GIFT sobre un
residente durante todo el proceso formativo, en el que se tienen en cuenta tanto la Formacion
previa, como las competencias que va adquiriendo durante sus periodos formativos de la
residencia. Dicho PIF quedara reflejado en las anotaciones del PIF y rotaciones en la plataforma
e instrumento de gestidn de la docencia DOCENTIS®23, Aquellas variaciones extremas deben ser

13 DOCENTIS® es el instrumento de gestién de la docencia adoptado en el CSAPG, tanto para la FSE, como
para el resto de estancias formativas. Comentar que aparecera referido en varias ocasiones durante el
documento, y se sugiere dirigirse al apartado de Implantacion de DOCENTIS, dentro de este PGCD para
ampliar informaciéon de dicho instrumento. De manera sucinta, comentar que permite al residente
registrar su libro del residente, al tutor asignar las rotaciones con sus objetivos y evaluaciones y conformar
las tutorias. Y para la Comision de docencia, secretaria y jefatura de estudios se les permite tener una
vision global de las formaciones y el alcance de los diferentes objetivos.
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validadas y autorizadas por la Comisién de docencia, a propuesta y argumentacion de la tutoria
del residente.

6.1.4 Protocolo de evaluacion

La evaluacion de los residentes esta regulada por el Real Decreto 183/2008(Ministerio De La
Presidencia, 2008), de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, y en complemento de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (publicacion actualizada el 05/06/2021).

El Real Decreto 183/2008 regula los aspectos pormenorizados de los procedimientos de
evaluacidn que se insertan en el marco de las previsiones contenidas en la disposicion adicional
quinta del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, cuya finalidad es la de garantizar los
derechos de los residentes en las evaluaciones negativas, asi como posibilitar un tratamiento
comun y coordinado con el Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

El seguimiento y calificacidn del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante
el periodo de residencia se llevarad a cabo mediante las evaluaciones formativa y sumativa;
anual y final.

La evaluacién del profesional de la salud en formacion se centra en su actuacién en situacion
real, en su desempeiio o performance (42 nivel de la pirdmide de Miller)

Piramide de Miller

Piramide de Miller — Evaluacion docente

Portafolio, MiniCex-WPBA,

Video-gravaciones
&

Simulaciones, ACOE

aso .
Incidentes criticos

)
é{{-
£
&
g Teoria A
S
]

Examenes test, de
respuesta corta

@4'7&7\4/ % b s

La evaluacion del residente va a ser basicamente de 2 tipos, una evaluacion formativa y otra
evaluacion sumativa.

La evaluacion formativa se caracteriza por ser de inicio temprano y durante el programa
formativo, para identificar fortalezas y debilidades, objetivar progresos e introducir medidas
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correctoras, desarrollar competencias y guiar y dirigir el desarrollo profesional. Aunque tiene
menor rigor en términos psicométricos, lo mds importante consistira en trabajar bien el proceso
formativo con sus diferentes metodologias de aprendizaje.(Ministerio De La Presidencia, 2008)
Para plantear una buena evaluacion formativa se cuenta con, entre otros, instrumentos de la
evaluacion formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacién. Estas
entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada aino formativo, se realizaran en
momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para
valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y en los informes de
evaluacién formativa.

b) Instrumentos de evaluacion en el desempeiio, son los que permiten una valoracion
objetiva del progreso competencial del residente, segin los objetivos del programa
formativo y segun el afio de formacion que se esté cursando.

Ejemplos de métodos de evaluacion en el desempeiio

Durante el trabajo Después del trabajo

Basados en la observacion
directa (feedback inmediato)

Basados en resultados
del trabajo

Por un Unico evaluador en una
situacion clinica concreta:
e MiniCEX, DOPS, CbD, ACAT,

Reflexion personal:
e Autoevaluacion
e Incidentes criticos

PBA, etc. e Informacioén biografica
e Balance de
competencias

Por varios evaluadores o 360° Supervision:

(MSF, multiple source feedback | e Valoraciones globales
o feedback multifuente): e Entrevistas

e del equipo de trabajo e Informes

e por pacientes y familiares

Actividad asistencial

Portafolio

Modificado con permiso de: Moran-Barrios J. Evaluacion del
desempeno o de la practica profesional: fundamentos y méto-
dos. En: Millan J, Palés J, Moran-Barrios J, editores. Principios
de educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profe-
sional. Editorial Médica Panamericana, 2015; p 569-83.

c) El Portafolio o libro del residente como soporte operativo de la evaluacién formativa
del residente.
d) Informes de evaluacion formativa.

El portafolio (o libro del residente del Real Decreto 183/2008), es propiedad del residente, y
constituye una coleccion individual, mas o menos sistematica, de evidencias de aprendizaje y
nivel de competencia alcanzado durante un periodo de tiempo, acorde a unos objetivos
preestablecidos, acompafnado de un proceso de reflexion (Jesis Mordn-Barrios)(Moran-Barrios,
2016).
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El portafolio contiene todo tipo de documentos como: datos de actividad asistencial, docente,
investigadora, de gestion, resultados de evaluaciones e informes del tutor, planes de
autoaprendizaje, etc., y reflexiones personales sobre diversas areas de competencias. Y lo
registra el propio residente en el apartado especifico del DOCENTIS® (instrumento de gestion
de la docencia implantado en el CSAPG).

Como muy bien describe el Dr. Moran-Barrios, lo importante de un portafolio/libro del
residente, no es exclusivamente evaluar, sino facilitar el desarrollo de las competencias
transversales como: comunicar por escrito el proceso formativo, compromiso, responsabilidad
y autonomia, rendicién de cuentas a la institucion y a la sociedad, planificacion del
autoaprendizaje, pensamiento critico y creativo, y reflexiones sobre las acciones realizadas y su
significado en la globalidad del proceso formativo desde el punto de vista practico y moral
(profesionalismo). El portafolio exige la retroaccion o feedback periédico del tutor.

En resumen, son caracteristicas del libro del residente(Ministerio De La Presidencia, 2008)

a) Su caracter obligatorio.

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

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

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

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

f) El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervisién
de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

La evaluacion sumativa es el final de un proceso de evaluacidn formativa, que serd
principalmente anual y final. Este tipo de evaluacion se lleva a cabo por consenso en base a la
informacidn periédica recogida y debe expresar, en un breve informe, las competencias
alcanzadas. No se trata de calculos numéricos, ni de ponderar unas competencias sobre otras,
ya que todas tienen el mismo valor para el ejercicio de la profesion.

La evaluacidn anual

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

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
gue se trate. Las evaluaciones anuales negativas podrdn ser recuperables (ver mas
adelante) y no recuperables.
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El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracién del
progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el
afio de que se trate y las actividades complementarias de participacién en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el correspondiente
programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que retnan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

La evaluacién anual se llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacién en el Registro Nacional
de Especialistas en Formacion o METIS.

Supuestos de evaluaciones negativas

El articulo 22 del Real Decreto 183/2008(Ministerio De La Presidencia, 2008) describe los
supuestos de evaluaciones anuales negativas. Las evaluaciones anuales negativas se produciran
en los siguientes supuestos:

1. Evaluacidn negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacidn establecera una recuperacion especifica
programada que el especialista en formacion deberd realizar dentro de los tres
primeros meses del siguiente aifo formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de este, quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga
anual del correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacion
positiva del mencionado periodo de recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionado periodo de recuperacién serd de un
mes en las especialidades cuya duracidn sea de un afio y de dos meses en aquellas cuyo
programa formativo sea de duracion superior.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio el periodo de recuperacion
implicard la prorroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperaciéon no tendrd caracter recuperable y
supondrd la extincién del contrato salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacidn en los términos previstos en el Real Decreto mencionado y su resultado fuera
positivo.

2. Evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacion de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales.
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En estos supuestos el comité de evaluacidn establecera la prérroga del periodo
formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion completa de afio, cuando asi
lo aconseje la duracién de la suspension o las circunstancias del caso.

Una vez completado el periodo de recuperacién que corresponda se procederd a su
evaluacién.

La repeticién completa del afio requerird el informe previo de la correspondiente
comision de docencia y sera resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

La prérroga del periodo formativo o la repeticidon del afio conllevaran la prérroga del
contrato por el periodo que en cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondrd la extincién del contrato, salvo que el residente solicite
la revision de la evaluacidon en los términos previstos en el articulo 24 del real decretoy
su resultado fuera positivo.

Evaluacién anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a
notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacién propondra la extincion del contrato que se
llevard a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion en los
términos previstos en el articulo 24 del real decreto y su resultado fuera positivo.

La publicacion de las evaluaciones se hard por medio del instrumento de gestion DOCENTIS® y
se seguiran los plazos establecido en la legislacion vigente (Real Decreto 183/2008).

La evaluacion final del periodo de residencia

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

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

1.

Se realizard a los residentes tras la evaluacién del dltimo ano de residencia y se llevard
a cabo por el comité de evaluacién de la especialidad que en cada caso corresponda, en
el plazo de diez dias desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dichos
comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revisién de evaluaciones
anuales negativas de ultimo afio, se llevaran a cabo por el comité de evaluacién en el
plazo de cinco dias desde que la comisién de docencia comunique al correspondiente
comité de evaluacidn el resultado de la revisidn.

El comité de evaluaciéon, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantard acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:

Positiva / Positiva destacado / Negativa.
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No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan
obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
que publicard en DOCENTIS®, para que en el plazo de diez dias puedan consultarse con
secretaria, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su publicacién se iniciara
también el cémputo del plazo de diez dias para solicitar la revisidon de las evaluaciones
finales, positivas y negativas, ante la comisién nacional de la especialidad (ver detalles
en el Real Decreto 183/2008). Las solicitudes de revisidn, dirigidas al presidente de la
comision nacional de la especialidad de que se trate, se presentardn a través de la
comisién de docencia.

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

Las Comisiones de Docencia deberan anotar y confirmar el acta de las calificaciones de
las evaluaciones anuales y finales de cada residente en la aplicacién informatica METIS
a mas tardar 30 dias después de la fecha de evaluacidn.

Tras confirmarse el acta por el presidente de la Comisidon de Docencia, la evaluacidn final
positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencién del titulo oficial de
especialista.

La expedicién del titulo de especialista es de oficio (desde el afo 2022), que sera
accesible por el residente via el METIS, pudiendo también el jefe de estudios acceder al
mismo para su descarga, constando el registro de su realizacidn.

NOTA. Los formatos de los informes de evaluacidn provienen de la Resolucién de 21 de marzo
de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices bdsicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacidn, y que en el CSPG estan contenidas en DOCENTIS®. Dicha resolucion
fue corregida en errores, con sustitucion del anexo |, por Resolucion de 3 de julio de 2018.

6.1.5 Rotaciones externas voluntarias no sistematicas

Las rotaciones externas voluntarias no sistematicas tienen un procedimiento especifico, que
viene determinado en ultima estancia por el DECRETO 165/2015, ya nombrado anteriormente,
y modificado en la Instruccién 1/2018, de 9 de octubre (acceso a la instruccién), reguladora del

procedimiento de tramitacién de las rotaciones externas del personal en formacién por el
sistema de residencia, en Cataluiia

Dicho procedimiento respecto a las rotaciones externas NO sistematicas es el siguiente:

Concepto
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Se entiende por rotacidn externa el periodo formativo autorizado por el érgano competente
que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién nien la
acreditacién otorgada al centro o unidad docente.

Las rotaciones externas comportan para la persona residente un periodo formativo en centros
o en dispositivos no previstos en su guia o itinerario formativo y no previsto en la acreditacion
otorgada a su centro o unidad docente, con el objetivo de ampliacién de conocimientos o de
aprendizaje de técnicas que no se practican en su centro o unidad docente y que, segun el
propio programa de formacién, son necesarias o complementarias al mismo.

NOTA IMPORTANTE: En aquellos casos en que las rotaciones externas se repiten cada afio desde
el mismo centro y unidad docente de origen y hacia el mismo centro y unidad docente de
destino, para el mismo afio de residencia y con los mismos objetivos, se entenderd que son
rotaciones externas sistematicas y se podra formalizar un acuerdo de colaboracién entre el
centro de origen y el centro de destino. Las rotaciones que se incluyen dentro del itinerario
formativo de la unidad docente acreditada no son rotaciones externas sino rotaciones de
programa, las cuales deben ser previamente autorizadas por el ministerio competente en
materia sanitaria. Los dispositivos donde se efectuen estas rotaciones de programa deben
acreditarse como Unidades Docentes Asociadas o Dispositivos Asociados.

En las especialidades cuya duracion sea de cuatro afios 0 mas, las rotaciones externas no podrdn
superar los cuatro meses continuados en cada periodo de evaluacion anual, ni los doce meses
en el conjunto del periodo formativo de la respectiva especialidad. En las especialidades cuya
duracion sea de dos y tres afnos, el periodo de rotacidon no podra superar los cuatro o siete
meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la correspondiente
especialidad.

Organo competente para la autorizacién de rotaciones externas

Las rotaciones externas deben ser autorizadas por la persona titular de la Direccion General
de Ordenacion Profesional y Regulacidon Sanitaria (DGOPRS) del Departamento de Salud,
actualment Direccié General de Professionals de la Salut (DGPS) del Departament de Salut.

Requisitos para a la autorizacién de una rotacion externa

Las rotaciones externas han de ser propuestas por los tutores a la Comisién de Docencia, y se
han de detallar los objetivos de aprendizaje que se pretenden conseguir.

La rotacién externa se llevara a cabo en centros acreditados para la docencia o en centros de
reconocido prestigio nacional o internacional.

La Comisién de Docencia de destino debe manifestar su conformidad a la rotacion externa
solicitada y ha de velar por el cumplimiento del protocolo.

La gerencia del centro de origen se compromete expresamente a continuar abonando a la
persona residente sus retribuciones, incluidas las que se desprendan de la atencién continuada
(guardias debidamente justificadas y validadas por un responsable del centro receptor) que
realice durante la rotacidn externa.
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El centro o unidad docente de destino debe evaluar la persona residente en el final del periodo
de la rotacion externa, en los mismos términos que las rotaciones internas previstas en la guia
o en el itinerario formativo.

En caso de que las rotaciones externas se quieran hacer en centros o unidades docentes no
acreditadas para a la formacién especializada o en centros extranjeros, hay que justificar su
eleccién, en detrimento de un centro o unidad docente acreditado, especificando el valor
afiadido que representa para a la formacidn de la persona residente y el grado de excelencia
gue debe garantizar el periodo formativo.

 En las especialidades que tengan una duracién de cuatro afios 0 mas, el periodo de rotacién
externa no podra ser superior a cuatro meses (preferiblemente no sobrepasar los 3 meses)
continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni podra superar doce meses
(situacion muy excepcional) del conjunto del periodo formativo de la especialidad. En las
especialidades que tengan una duracién de dos y tres afios, el periodo de rotacién no podra
superar los cuatro o siete meses, respectivamente, del conjunto del periodo formativo de la
especialidad correspondiente.

No se autorizaran rotaciones externas de ninguna especialidad durante los ultimos tres meses
de la formacién sanitaria especializada.

Procedimiento de tramitacién y documentacién para la autorizacion

Las solicitudes de autorizacidn de las rotaciones externas se han de remitir a la Sub-direccion
General de Ordenacidn y Desarrollo Profesional (SGODP) de la Direccié General de Professionals
de la Salut (DGPS), con sede en la calle Roc Boronat 81-95, 12 planta, 08005 de Barcelona; o a la
sede electrénica rotacionsexternes.dgoprs@gencat.cat por el jefe de estudios, con una
antelacidon minima de dos meses a su realizacion.

Resolucion por la DGPS
Es responsabilidad de la DGOPRS evaluar la propuesta y resolver el procedimiento.

Ha de otorgar la autorizacidn de la rotacidn externa, en el plazo maximo de dos meses desde Ia
su solicitud, y notificarlo a la Comisién de Docencia de origen, y se debe enviar una copia a la
Comisién de Docencia de destino.

En caso de incumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa vigente, ha de denegar
la solicitud, en el plazo maximo de dos meses desde de la su solicitud, y notificarlo a la Comision
de Docencia de origen, y se debe enviar, por parte de la Comisién de Docencia de origen, una
copia a la Comision de Docencia de destino.

Si la justificacion de la rotacion o la delimitacion de los objetivos de aprendizaje se consideran
insuficientes, se debe reclamar su complementacion a la Comisién de Docencia de origen; en
caso que no se presente, la DGOPRS ha de archivar las actuaciones.

NOTA en el DECRETO 165/2015, “agotado el plazo anterior sin que se haya notificado la
resolucidn o se haya requerido la subsanacion de la solicitud, se entendera estimada la solicitud
por silencio administrativo. Las resoluciones seran susceptibles de recurso de alzada ante la
persona titular del departamento competente en materia de salud en el plazo de un mes a partir
del dia siguiente al de su notificaciéon”.
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Procedimiento en Centro docente CSAPG

El procedimiento a ejecutar, inicialmente por la tutoria y el residente se puede ver cartografiado
en la figura siguiente a este paragrafo.

S Consorci Sanitari Q Consorci Sanitari
o~ Alt Penedés-Garraf =~ Alt Penedés-Garraf

Comissio de Docéncia

Procediment Rotacié Externa NO sistematica

Cap d’estudis o
Tutor Cap d'estudis ( CdD) Representant Docent DGPS Dep Salut
Centre Receptor

Voluntat de fer
Rotacio Externa
Vist i plau inicial a
la rotacid externa?
El Centre Receptor
£l tutar amb el/la autoritza la R:tacio
resident deliberen Bepa:
en funcié del PIF,
—»  DaFO, nivell |1
qualitatiu docent
del Centre
Receptor, etc. o ATy
A J -
El tuter i resident ;“I'I'c"u‘! Fonmal
negocien un !I RDI!;[G QXIQFH!I
vistiplau previ amb del Cap d'estudis al
la unitat docent Centre Receptor
receptora
51
Y
El tutor/a sol-licita
la Rotacid Externa al
Cap d'estudis /
Cﬂfni;_;ié e Yy Resolucia de la
Docencia, amb Sol-licitar |z Rotacio DGPS
detalls de temps, externaala
lloc, objectius, etc SDGDPS/DGPS
l sobre formulari
Informar a tutorfa i < NEGATIVA

resident/a

POSITIVA

Cada document generat cal que secretaria
ho registria DOCEN[TIS®

Rotacié externa
AUTORITZADA

|Cnmissid de Docéncia CSPAG / 2021. Revisid 03 2023

31/42





=2~ Consorci Sanitari

=~~~ Alt Penedés-Garraf
Comissié de Docencia

El formulario a rellenar por jefatura de estudios del CSAPG y enviar a la DGPS es el siguiente, y
se puede acceder clicando en

A
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Subsanacion:

6.2 La herramienta DOCENTIS® y su implantacion

En varias ocasiones de este PGCD se ha nombrado a DOCENTIS® como el instrumento de gestion
de la docencia al CSAPG. Dicho producto fue asimilado tras la convocatoria de un concurso
publico para una licitacién para contratar la implantacion y el servicio de apoyo y
mantenimiento de una plataforma de registro, evaluacién y seguimiento de la formacion
especializada MIR e IIR de residentes y alumnos en practicas, mediante un procedimiento
abierto simplificado.

Dicho servicio ha sido de reciente implantacion, y de manera progresiva esta facilitando, y

mucho,

una gestion objetiva y completa del proceso formativo, y de los procedimientos clave

de la misma, con un alto grado de satisfaccion por parte de residentes y agentes docentes, como
los tutores.

6.2.1

Elementos clave que proporciona DOCENTIS® CSAPG

Descripcidn, solucion especializada de docencia para el registro y seguimiento de la
actividad de los residentes en un formato homogéneo y en una Unica plataforma online,
y que evoluciona continuamente.

Para el tutor, le permite crear el Plan de Formacién Individualizado o PIF, realizar un
seguimiento de los residentes que tutoriza, accediendo al libro del residente, a las
evaluaciones de las rotaciones y programa las tutorias con guion semi-estructurado.
Ademas, las evaluaciones e informes se registran electrénicamente, y le permite realizar
la memoria anual y registrar las propias actividades del tutor.

Para el residente, puede visualizar el PIF y las rotaciones planificadas, con sus objetivos
planteados; le permite crear su libro de residente, registrando de manera probatoria la
actividad asistencial, docente e investigadora; accede a las reuniones tutoriales y puede
evaluar la estructura y funcionamiento de la unidad docente.
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e Otras funcionalidades, tiene un sistema de notificaciones y de eventos en calendario;
genera informes de memoria tutorial automatizada, evaluaciones segun formato del
Ministerio e informes del libro del residente; y de manera colaborativa proporciona un
calendario de cursos, area de descargas, foros de discusion y un chat interno.

e Moddulo de capacidad docente. Permite gestionar y controlar la capacidad docente de
las unidades o servicios, tanto para la FSE, como para el resto de estancias formativas.
Dicha capacidad docente se puede consultar por los profesionales asistenciales del
CSAPG.

e Moddulo de indicadores y consultas parametrizadas. DOCENTIS® dispone de un médulo
de acceso y extraccidn de datos. Las necesidades en la explotacion de datos pueden ser
diversas, ya sea por su recurrencia (diferentes indicadores cuantitativos para memorias
anuales, etc.) o bien para la obtencidn y analisis de datos de cara a la mejora continua
en materia docente (resultados de las encuestas de satisfaccion, etc.). Se configuran en
DOCENTIS® las consultas pre-parametrizadas de indicadores cuantitativos y de
consultas especificas y/o recurrentes y descarga inmediata.

e Calidady seguridad. Se cumple con los requisitos de seguridad tipo certificados digitales
SSL (HTTPS), de configuracion de roles y permisos, de cumplimiento con los
requerimientos exigidos en proteccidn de datos, en la trazabilidad de las modificaciones
realizadas en la base de datos y de los Backups o copias de seguridad, diaria.

6.2.2 Fases de la implantacion DOCENTIS®

Una vez determinada la direccién del proyecto por ambas partes, se procede a la preparacion
de los entornos tras la reunién de inicio o KickOff.

Se han sucedido reuniones de Anadlisis e implantacion funcional, que se han seguido de
reuniones de trabajo de Validacidn y envio de los archivos de carga:

Fichas de los usuarios

Configuracion de unidades

Planificacién de las rotaciones, tipologias y competencias

Validacion del flujo del procedimiento de las rotaciones externas

Validacion del formato del libro del residente, guion de las tutorias

Validacién de la evaluacién e informes o memorias de la actividad docente
Posteriormente se implementd el modelo y formato validados en Preproduccidn.

Y finalmente se ha implementado, tras revisiones, y ya estad en Produccidn.

34/42





= Consorci Sanitari

S~~~ Alt Penedés-Garraf

Comissié de Docencia

El proyecto

Modelo de Gobierno

GESTION DEL PRO

Director de proyecto Director de proyecto

=== Cor
SR Alt Penedés-Garraf

o [e]
Cliente Equipo 2 Docentis
Usuarios clave Técnicos
Usuarios clave : Técnicos
nciannles funcionales
Personal de las areas «  Secretaria de Consultores: *  Implantador
a implantar: Comision Docencia «  Analista
+  Tutores + Técnico

+  Consultores *  Residentes +  Funcional

*  Administradores
+ Jefes de Estudio

La puesta en marcha del sistema se ha acompafiado de una serie de actividades formativas y de
un apoyo continuado para solventar las logicas correcciones por uso y aprendizaje continuo del
sistema.

Falta poder revisar los informes e indicadores en funcién del progreso del PGCD.

Ejemplo de visualizacion en DOCENTIS®

lunes, 07 de agosto de 2023 E

i = G il Preferencias i %Con(acto Salir [
b Administrador T= Menu principal 2’ Descargas  Portal Empleado ° P Tutoriales E

Antoni Yuste Marco

Espacio Tutorial .
b 8 Periodo Docente Actual
il Residentes
Seleccion del periodo actual
Lil Colaborador docente/docente en FSE

2022-2023 s
& Jefe de Servicio/Unidad

263 Comision de docencia [ Guardar |

A Coordinador docente MFyC

& Jefe de estudios

® Periodo Docente

8 Periodo Docente Actual

— 2 i
«— Gestion de rotaciones externas

6.3 Analisis anual de capacidad docente.

Cada afio se realiza, presenta y aprueba en Comisidon de docencia y equipo de direccién la
capacidad docente de los dispositivos de la institucidn. Capacidad docente para la FSE, como
para el resto de estancias formativas.
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En la Formacion Sanitara Especializada, dicho andlisis y aprobacién se traduce en una propuesta
anual de plazas ofrecidas de las acreditadas, que es dirigido a la Sub-Direccié General
d'Ordenacio i Desenvolupament Professional, la cual se verd modulada por diferentes aspectos
de Planes estratégicos de Salud, de elementos de priorizacién de ciertas especialidades, algunas
deficitarias, y de los indicadores de calidad alcanzados en el afio anterior a las unidades docentes
(ver siguiente ilustracién, que en 2024 se encuentra en fase de transformacién).

En el caso de las capacidades docentes relacionadas con centros docentes o Universidades, esta
capacidad docente se propone a la luz de los convenios, la memoria anual previa y la respuesta
de las diferentes unidades. De esta manera se concreta la capacidad docente previa al inicio del
afio académico.

Otro analisis recurrente es la valoracién de incrementar o disminuir la capacidad docente en
unidades ya acreditadas, o la de valorar o no una nueva acreditacién para una nueva
especialidad.

Por ejemplo: La ultima aprobacidn, a fecha de la primera edicién de este nuevo PGCD, por la
Comisidn de docencia y el equipo de direccion ha estado la de trabajar la posibilidad de solicitar
la acreditacion de nuevas unidades docentes en el CASPG de Analisis Clinicos y Microbiologia y
Parasitologia, asi como la de la especialidad de Farmacia hospitalaria.

Pagina web para la introduccion de los indicadores para la Capacidad Docente, 2024 en
cambio.

Indicadores Cuadro de mando

Informacion de criterios asistenciales y docentes a Permite visualizar de una ojeada y de forma

tener en cuenta en la oferta de residentes resumida, I progresion en el grado de
cumplimiento de los indicadores previstos en el
Plan de Gestion de Calidad Docente, de todas las
comisiones de docencia de Catalufia, por

anualidades.
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28/3/23,17:37 Capacitat docent

Consorci Sanitari del Garraf - 2023

Geriatria Faci clic sobre la

Respongui les preguntes d'aquest qiiestionari, i trii una de les opcions segiients:

*1. Nombre d'ingressos/any de pacients aguts

664
*2. Nombre de pacients/ any en la unitat de mitjana estada/recuperacio funcional

*3. Nombre de visites/ any en I hospital de dia

—

28/3/23, 17:37 Capacitat docent

Consorci Sanitari del Garraf - 2023

Cirurgia ortopédica i traumatologia Faci clic sobre la

Respongui les preguntes d'aquest qliestionari, i trii una de les opcions segtients:

*1. Nombre ingressos/any

*2. Nombre urgéncies/any

*3. Nombre d'intervencions quirtrgiques/any de fractures de I'extrem proximal del fémur

6.4 Elaboracion de objetivos

Los objetivos se elaboran anualmente y comprenden diferentes niveles:

e Objetivos de Comision de docencia / centro docente

e Objetivos de agentes docentes y residentes, individuales y de grupo. Incumbe a la
jefatura de estudios, a los tutores o tutoras, a la coordinacion, a los colaboradores y los
propios residentes. Los de grupo son presentados y aprobados por la Comision de
docencia, y los individuales, aunque validados por la comisién de docencia, son pactados
de manera individual con sus respectivos comandos.

La elaboracién de los objetivos anuales se ha de plantear teniendo en cuenta:

e las lineas estratégicas corporativas. Que a su vez estan alineadas con los planes
estratégicos de salud, y con otros objetivos a nivel incluso extra nacional.

e las lineas estratégicas de docencia o PGCD.

e Losresultados de las encuestas a residentes y tutores.

e Losresultados de las encuestas sobre funcionamiento de las unidades docentes, por los
residentes.

e El planteamiento individual en funcidn de competencias, habilidades, conocimientos y
expectativas de cada individuo y su entorno de trabajo.

Como se ven reflejados los objetivos

e Objetivos de la Comisién de docencia
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e Objetivos de los residentes
e Objetivos de los agentes docentes

6.4.1 Objetivos de la comisién de docencia

La Comision de docencia (CdD) del CSAPG elabora los objetivos de un afio al final del afo
anterior.

En general se sigue el esquema de la figura siguiente.

e OBJETIVOS //
DOCENCIA & =~

AR
. PoLITICA \ il

A

v LiINEAS
Estrategia » ESTRATEGICAS £5e.
Corporativa Qsj] ¥ ra
J’ ”
Plan de Salud OBIETIVOS . T el
Encuestas o \™ :
Residentes / Tutores " PLANES DE )
> | ACCION _

GIFTs / PIFs
Supervision /evaluacién

\.____ . INDICADORES

Incidencias / Sugerencias / i
Reclamaciones i
Indicadores anteriores afos
>4 Nuevos ideas / Creatividad W

6.4.2 Objetivos de los residentes

El procedimiento de cémo se determinan los objetivos para los residentes, como grupo y como
individuos no difiere de las lineas basicas, pero tienen la particularidad que estos estan definidos
en su PIF que surge de la GIFT adaptada a la persona, y al grupo. Y dichos objetivos se ven
reflejados en su libro del residente o portafolio, por un lado, se establecen los objetivos
personalizados por rotacion, y por otro lado, por periodo formativo (afio de residencia), que
tienen un seguimiento semi-estructurado en cada tutoria, y que se veran reflejados en las
evaluaciones formativas y sumativas respectivas.
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6.4.3 Objetivos de los agentes docentes

El CSAPG como institucién tiene un procedimiento de elaboracién, pacto, ejecucién y evaluacion
de los objetivos para los profesionales asistenciales que sigue las lineas indicadas por el convenio
laboral colectivo del sector para la Retribucién variable en funcién de los objetivos (DPO).

A saber, el convenio laboral del sector es el convenio colectivo del Sistema de Salut de Catalunya
(SISCAT), y a fecha de la actual edicion en 2023, se encuentra vigente en el Il Convenio colectivo
de trabajo de los hospitales de agudos, centros de atencion primaria, centros sociosanitarios
y centros de salud mental, concertados con el Servicio Catalan de la Salud (accesible en el
enlace), y los aspectos de los objetivos se describen en su articulo 36. Dicho articulo define que,
en relacion al tipo de objetivos, estos podran ser: a. Relacionados con resultados clinicos,
asistenciales y de eficiencia; b. Del servicio o unidad asistencial.; y c. Individuales.

Los objetivos de contenido docente suelen aparecer en los objetivos de servicio, y
principalmente en los individuales, sobre todo si se refiere a profesionales agentes docentes
(tutores, coordinadores, colaboradores, etc.), y son pactados anualmente.

6.5 Indicadores de seguimiento

En esta apartado se hace referencia a cdmo contemplar los indicadores de seguimiento de la
accion docente, que se veran complementados por algunos otros indicadores fruto de los
diferentes objetivos de grupo o individuales ya comentados.

6.5.1 Implantacion de los indicadores elaborados por el grupo de calidad.

Como ya se comentd, el Plan de Gestion de Calidad Docente se encuentra en una transicién de
método.

La Comisién de docencia, en funciéon de los objetivos inherentes y estandares de la docencia en
salud, ha estado trabajando sobre los documentos del Grupo de Trabajo de Calidad que ha
liderado la Sub-Direccié General d'Ordenacid i Desenvolupament Professional, junto con la Red
de Comisiones de Docencia de Cataluiia (XCDC) compuesto por técnicos de la Subdireccién y
algunos jefes de estudios de las unidades docentes catalanas.

Dicho grupo de trabajo llevd a consulta a las Unidades docentes una propuesta consensuada de
objetivos y de indicadores basados en los nueve criterios del EFQM 2013, y que actualmente se
esta trabajando su readaptacion al Modelo EFQM 2020, por lo que nos encontraremos alineados
con el resto de unidades docentes de Catalunya.

Los nueva criterios Modelo EFQM 2013

LIDERAZGO

PERSONAS

ESTRATEGIA

ALIANZAS Y RECURSOS
PROCESOS

RESULTADOS EN PERSONAS
RESULTADOS EN CLIENTES
RESULTADOS EN SOCIEDAD
RESULTADOS CLAVE

Lo NOULAE WM
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EFQM 2013 Ud en FSE
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Se han trabajado hasta unos 249 indicadores, con su definicidon en respuesta a objetivos, fuente
de los datos y si son considerados indicadores esenciales (E) o de mejora (Q). De estos 181 se
han considerado esenciales o E.

La distribucidn segtin los criterios ha sido la siguiente:

CRITERIOS SUBCRITERIOS | INDICADORES E | INDICADORES Q

1. LIDERAZGO 5 13 16
2. ESTRATGEGIA 5 19 8
3. PERSONAS 5 19 10
4. ALIANZAS 5 23 6
5. PROCESOS 4 51 28
6. RESULTADOS CLIENTES 2 19 0
7. RESULTADOS PERSONAS 2 15 0
8. RESULTADOS SOCIEDAD 2 7 0
9. RESULTADOS CLAVE 2 15 0

TOTAL 32 181 68

Actualmente, como ya se ha comentad, se trabaja para reformular los indicadores desde la
orientacion del Modelo de excelencia EFQM 2020.
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Por lo que se puede acceder a los indicadores abriendo el ultimo archivo de trabajo en formato

PGQD _revisat

SGODP_pendent GT_r
Excel. -+ -

6.5.2 Analisis de la encuesta de tutores y de residentes.

Anualmente, los residentes y los tutores son invitados a participar por la Sub-Dreccié General
d'Ordenacié i Desenvolupament Professional en sendas encuestas, que evita volver a
cuestionarles con encuestas internas a los mismos de los mismos temas.

Los resultados proporcionan una valiosa informacion a la Comisién de docencia y Unidades
docentes para generar un discurso entre los diferentes agentes docentes y discentes, y plantear
acciones de mejora. Dicha informacidn permite realizar un analisis individualizado de la cuestidn
o elemento planteado, asi como un comparativo anual y de benchmarking con el resto de
unidades docentes similares de Catalunya.

Ejemplo caratula de informe de resultados de la Encuesta a los residentes.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Direccié General

de Professionals de la Salut

Enquesta als Residents sobre la
qualitat de la Formacid Sanitaria
Especialitzada
2022

Resultats generals
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1. Lideratge


									Criteri 1 LIDERATGE																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 1a  Els líders desenvolupen la missió, la visió, els valors i l’ètica i actuen com a models de referència																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus indicador			Observacions 						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Document															D			Auditable


						1a.01			La missió i visió del centre o àmbit docent, enunciats al pla estratègic, contemplen específicament la docència.			A			Imatge de pantalla de la web en pdf						E


						1a.02			L’organització té un pla de qualitat i seguretat de pacients, accessible a tots els professionals			A			Imatge de pantalla de la intranet en pdf			Els professionals sanitaris s’han de formar en un entorn que valori i promogui la qualitat perquè aquesta cultura s'incorpori al seus àmbits i la seva pràctica			E


						1a.03			L'organització té un codi ètic i la direcció lidera el seu compliment.   			A			Imatge de pantalla de la web o la intranet en pdf o document 			Els professionals sanitaris s’han de formar en un entorn que valori i promogui els principis ètics perquè aquesta cultura s'incorpori al seus àmbits i la seva pràctica			E


						1a.04			L’organització s’hauria de comprometre explícitament amb els valors i les actituds pròpies de les professions sanitàries per garantir un entorn formatiu òptim dintre d’un model d’atenció sanitària de qualitat.									Els valors pròpis de les professions sanitàries han de formar part de la cultura de les organitzacions sanitàries on es formen els professionals. Aquestes organitzacions han de fomentar els comportaments que ho demostren en tots els professionals inclosos els que estan en formació. 			Q


						1a.05			La cultura de l’organització hauria de vetllar pel benestar del pacient en tota la seva amplitud i promoure el respecte a la seva autonomia i intimitat, especialment entre el personal en formació.									Els residents i els estudiants s’han de formar en centres que els ajudin a ser empatics i honestos amb els pacients i a comunicar-se amb ells amb respecte, sensibilitat i empatia.			Q


						1a.06			L’organització hauria de donar un  especial valor a la cultura de la seguretat i fer partícips d’ella de manera clara i explícita als residents.									L’organització ha de mostrar una cultura que aprèn dels errors: identifica els incidents o quasi incidents, reflexiona i incorpora accions de millora. Aquest temes s’han d’abordar específicament amb els residents perquè incorporin els mateixos comportaments.			Q


						1a.07			L’organització hauria de mostrar la seva implicació i el seu lideratge docent formulant una visió docent que faci explícit el model de professional que vol contribuir a formar: els seus principis, valors i comportaments envers els pacients i la societat									Els residents, i també els estudiants, han de saber que s’espera d’ells com a professionals per orientar el seu aprenentatge.			Q


						1a.08			L’organització hauria de donar valor a la docència promovent que  l’aprenentatge es faci en un ambient segur, facilitador i eficient.									La pràctica dels residents ha d’estar tutelada i supervisada d’acord amb el seu nivell de responsabilitat, per professionals competents amb experiència que poden assessorar o assistir, segons sigui necessari. S’han de generar espais per a la reflexió, la revisió de les situacions clíniques, la solució de dubtes i la correcció no punitiva per part dels docents.			Q


						Subcriteri 1b  Els líders defineixen, supervisen, revisen i impulsen la millora del sistema de gestió de l’organització i el seu rendiment


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						1b.01			El pla estratègic de l’organització inclou específicament la docència entre les seves línies estratègiques, al menys en l’àmbit de la FSE			A			 Pla estratègic			La docència s'ha de contemplar en el pla estràtègic del centre com un aspecte rellevant de l'activitat. Concret i messurable.			E


						1b.02			Hi ha objectius docents i plans d’accions que s’avaluen anualment, en els mateixos termes que la resta dels objectius i accions del pla estratègic general de l’organització			C			Quadre de comandament amb els objectius docents avaluats de l'any anterior						E


						1b.03			Els centres haurien de tenir un projecte docent o un pla estratègic  que inclogui tota la docència que es fa a l’organització, tant la formació sanitària especialitzada com les pràctiques d’estudiants de grau, postgrau o les estades formatives.   									El pla estratègic o projecte docent ha de ser liderat o co-liderat per la comissió de docència i les cap d'estudis i amb la  participació dels professionals docents, inclosos els caps de servei o responsables equivalents de les unitats docents, els tutors i els residents. Seria desitjable la participació de grups d'interès externs incloent els pacients.			Q


						1b.04			Hi ha un Pla de Gestió de Qualitat Docent aprovat per la comissió de docència i per la direcció gerència, que compleix els criteris establerts pel Departament de Salut 			A			Pla de Gestió de Qualitat Docent del centre			El Pla de Gestió de Qualitat Docent ha de constar la data d'aprovació per la comissió de docència i la data d'aprovació pel comitè de direcció			E


						1b.05			El comitè /consell de direcció fa un seguiment periòdic del PGQD i aprova anualment els objectius de docència i el balanç de gestió (memòria docent) proposats per la comissió de docència			A			Certificat signat per gerència						E


						1b.06			El/la cap d’estudis forma part de la direcció del centre i està a l’organigrama amb dependència directa de la direcció/gerència			A			Organigrama del centre						E


						1b.07			La direcció/ gerència planifica i assigna els recursos per assegurar que la comissió de docència, el/la cap d’estudis i els tutors disposin dels mitjans necessaris per l’assoliment dels objectius docents			A			Certificat signat per gerència						E


						1b.08			El centre docent hauria de tenir pressupostos/ recursos finalistes  per a docència, adequats al nombre de tutors i residents i a les especialitats que s'hi formen. 									Els pressupostos haurien d'incloure:  les activitats formatives dels residents (cursos, tallers etc.), el material docent i de simulació, l'accés a fons bibliogràfiques, el complement econòmic de tutoria, el finançament de la formació continuada en matèria docent de tutors i col·laboradors docents, etc. 			Q


						1b.09			Les direccions assistencials haurien d'establir circuits regulars per comunicar al cap d'estudis els canvis organitzatius o d'activitat que poden afectar a la docència									Els/les caps d'estudis han d'està informats prèviament de moviments de serveis, tancaments per vacances, baixades d'activitat que puguin afectar a les rotacions dels residents			Q


						Subcriteri 1c  Els líders s’impliquen amb els grups d’interès externs


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						1c.01			Les sol·licituds de noves acreditacions es sustenten en la capacitat docent i la qualitat clínica			B			Informe segons requeriments de la SGODP			Abans de sol·licitar una nova acreditació el centre ha fet una anàlisi  de disponibilitat de docents, volum i complexitat assistencial i indicadors clínics de qualitat que mostrin la viabilitat de la proposta 			E


						1c.02			Les sol·licituds d’increment de places es sustenten en la capacitat i la qualitat docent 			B			Informe segons requeriments de la SGODP			Abans de demanar un increment d’acreditació, el centre ha fet una anàlisis dels seus recursos i dels seus resultats docents, incloent la capacitat per cobrir totes les rotacions del POE, el compliment íntegre del POE dels residents de les dues últimes promocions, la satisfacció dels seus residents i la seva capacitat d’atracció			E


						1c.03			Les sol·licituds d’increment de places s’haurien de produir en aquelles especialitats en les que el centre docent disposa  de recursos propis per cobrir al menys el 80% de la formació establerta al POE 									És responsabilitat del centre acreditat no només la planificació, sinó també la gestió del programa i supervisió i l’avaluació del seus residents durant tot el periode formatiu			Q


						1c.04			Les sol·licituds de noves acreditacions o increment de places haurien de tenir en compte les necessitats del sistema sanitari i l’existència de places acreditades excedentàries									Les sol·licituds haurien de considerar les necessitats identificades d’especialistes i la política d’ordenació de professionals del Departament de Salut			Q


						1c.05			La direcció / gerència i el/la cap d’estudis han establert els acords  amb els dispositius docents necessaris per assegurar el compliment total del programa oficial de l’especialitat (POE) en totes les especialitats acreditades			B			Relació d’acords de col·laboració de cada unitat docent						E


						1c.06			La direcció/ gerència i el/la cap d’estudis haurien de garanteir que no es sobrepassa la capacitat docent real abans de signar acords de col·laboració per donar suport a d’altres centres									L'acord s'hauria d'acompanyar d'un informe de càrrega docent de la unitat de formació compartida que està implicada, mostrant que queda capacitat excedentària.			Q			Modificaió reunió 15.12.22


						1c.07			La direcció/gerència i el/la cap d'estudis quan es signen acords amb unitats docents externes haurien de vetllar perquè es garanteixi la continuitat docent (seguiment de la rotació, sistema de comunicació amb el centre receptor, sistemes de feedback, ...)												Q


						Subcriteri 1d  Els líders reforcen una cultura d’excel·lència amb les persones de l’organització


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						1d.01			L’organització hauria de mostrar el seu compromís amb la formació dels residents, facilitant i reconeixent adequadament la participació en l’activitat docent dels seus professionals									La cultura de l’organització hauria de reconèixer l’aprenentatge, la docència i les activitats docents amb el mateix prestigi i rellevància amb els que es reconeixen les activitats assistencials o de recerca.			Q


						1d.02			L’organització hauria d’assegurar que el treball realitzat pels residents ofereix suficients oportunitats d’aprenentatge i feedback sobre l’acompliment del programa formatiu i dona una amplitud adequada a l’experiència clínica.									La raó principal de la presència de residents dintre de l’organització és la seva formació com especialistes i l'organització assistencial no pot ser excusa per no  complir totalment el POE			Q


						1d.03			La direcció gerència garanteix que en la programació de les activitats dels residents als diferents serveis hi ha disponibilitat de temps per a participar a les sessions clíniques i cursos amb especial atenció als de formació transversal			A			Norma escrita del centre			Un dels dèficits que apareix constantment a les enquestes de residents és la manca de facilitats per assistir a les activitats formatives no assistencials (encara que estigui programada pel propi servei, sessions clíniques, o per la comissió de docència)			E


						Subcriteri 1e  Els líders s’asseguren que l’organització sigui flexible i gestionen el canvi de manera eficaç


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						1e.01			La direcció /gerència hauria de liderar, amb l'assessorament de la comissió de docència, el progressiu canvi del model de formació cap a un aprenentatge per competències									L’Itinerari formatiu del resident  ha d’estar estructurat per competències. Per això ha de rotar pels entorns que li permeten assolir aquestes competències encara que no passi per totes les àrees de treball de la unitat docent o dedicar temps diferents a cadascuna.			Q


						1e.02			La direcció /gerència hauria de liderar amb l’assessorament de la comissió de docència la progressiva introducció de la simulació com a eina primària d’aprenentatge									Les tècniques que impliquen habilitats psicomotores, s’han d’aprendre sobre material de simulació abans de realitzar-les per primer cop en un pacient, evitant complicacions i molèsties innecessàries derivades de la imperícia .Les habilitats no tècniques s’haurien de practicar en escenaris de simulació per garantir una resposta adient quan es produeix la situació real			Q


																					13


																					16


																					29








2. Estratègia


									Criteri 2  ESTRATÈGIA																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 2a  L’estratègia es basa en comprendre les necessitats i expectatives dels grups d’interès i de l’entorn extern																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus 			Document															D			Auditable


						2a.01			L’organització té en compte les expectatives i les opinions dels residents en la seva estratègia docent			A			Anàlisi de l’enquesta de residents			L'enquesta a tenir en consideració és la que es realitza des del Departament de Salut			E


						2a.02			L’organització ha d’assegurar que els nous residents tinguin una informació adequada del model formatiu que els permeti conèixer els seu rol dintre de l'equip, els seus deures, el procediment de supervisió, com obtenir suport de col·legues,  les guies o procediments de treball que s’han de seguir i com accedir a recursos clínics i d’aprenentatge			A			Manual o guia d'acollida de residents			Els nous residents han de conèixer el model i les condicions de la formació per orientar el seu aprenentatge			E


						2a.03			L’organització hauria d’incorporar la perspectiva dels pacients en la seva estratègia docent									S’ha de tenir en compte l’opinió dels pacients que són els beneficiaris  de l'aprenentatge dels residents. Aquesta opinió s’ha de recavar de manera activa per a millorar i orientar els itineraris formatius.			Q


						2a.04			L’organització hauria de tenir en compte les necessitats dels sistema sanitari i la ocupabilitat posterior a la formació quan fa la seva oferta anual de places									L’oferta ha de tenir en compte l’estudi de places deficitàries i excedentàries identificades pel Departament de Salut i la demanda posterior d’especialistes			Q


						2a.05			L’organització hauria d’analitzar els resultats dels indicadors de comparabilitat externa (entre d’altres capacitat d’atracció i enquesta de residents) i prendre decisions segons els resultats. 												Q


						2a.06			La planificació docent hauria de ser coherent amb la planificació assistencial del territori, de manera que els dispositius docents coincideixin amb el flux de pacients 									Els acords de col·laboració docent sempre que sigui possible s'haurien de fer amb els seus centres de referència assistencials			Q			Acordat reunió GT 15.12.22


						2a.07			L’organització hauria de col·laborar, en la mida de les seves capacitats, amb altres centres docents per tal de facilitar la formació dels especialistes que són necessaris pel sistema sanitari.									La col·laboració entre centres és part de la seva responsabilitat social i és necessari per la cohesió del sistema.  Els grans centres sanitaris, que  concentren  volum,  complexitat i recursos com a conseqüència de la planificació sanitària, han de respondre no només a les seves necessitats docents, sinó també a les d’altres centres als que no s’ha dotat d’aquests recursos. Els acords haurien de seguir els circuits de pacients			Q


						2a.08			Estàn documentats els criteris de priorització de persones en formació dintre de les unitats docents i assistencials, d’acord amb allò acordat al Fòrum de Diàleg Professional.			A			Document aprovat per la CD			La formació prioritària és la  que permet garantir l’atenció dels ciutadans: formació professional, grau, especialitzada i continuada dels professionals sanitaris.			E








						Subcriteri 2b  L’estratègia es basa en comprendre el rendiment i les capacitats de l’organització


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						2b.01			El comitè de direcció analitza anualment l'informe de capacitat docent de cada una de les unitats assistencials i d'ocupació docent de l'any anterior que elabora la comissió de docència			A			Infome de capacitat i ocupació docent 			Capacitat docent, ocupació docent: veure glossari			E


						2b.02			L’oferta anual de places hauria d'anar precedida d'una reflexió sobre la capacitat i la disponibilitat real de la unitat docent per comprometre's amb la formació dels especialistes que es proposen 									La unitat docent hauria de confirmar que està en situació de desenvolupar itineraris formatius orientats a maximitzar l'aprenentatge dels residents i que té alineats a tot el seu personal en la mateixa direcció			Q


						2b.03			La direcció/gerència aprova anualment, previ informe de la comissió de docència, les places de pràctiques d’alumnes que ofereix a cada una de les entitats educatives amb les que té concert o conveni (universitats o centres de formació professional)			A			Informe de la CD amb el nombre de places de cada tipus de formació i els centres d'on provindran signat per la CD i el gerent.			Les direccions dels centres han de conèixer i aprovar les places de pràctiques que s’ofereixen a les seves instal·lacions. La comissió de docència ha d’informar de la capacitat docent de les unitats de pràctiques i del compliment de la legislació sobre protecció de la intimitat dels pacients			E


						Subcriteri 2c  L’estratègia i les polítiques de suport es desenvolupen, revisen i actualitzen


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Oservacions


												Tipus			Document


						2c.01			Es mesuren els indicadors del PGQD,  s'analitzen els resultats i està documentat en un quadre de comandament  			A			Quadre de comandament						E


						2c.02			L’organització té un mapa de processos docents que permet identificar el processos claus			A			Mapa de processos						E


						2c.03			L’organització té documentada l’estructura docent 			A			Document d’organització docent			Document que recull l'organització docent del centre: cap d’estudis i el lloc que ocupa dintre de l'organigrama del centre, comissió de docència, subcomissions, si correspon, comitès d’avaluació, tutors i altres figures docents			E


						2c.04			Està documentat el temps de dedicació del cap d’estudis en funció de la dimensió i la complexitat docent, segons decret 165/2015			A			Certificat del cap de Recursos Humans			Els caps d’estudis han de disposar d’una dedicació suficient per a complir les seves funcions i el centre ha de dimensionar i reconèixer aquesta dedicació			E


						2c.05			L’organització hauria de disposa d’un sistema de gestió de la informació docent que permeti recollir la informació rellevant, gestionar els processos i analitzar els resultats, complint com a mínim la normativa vigent.						Base de dades o aplicació que inclogui l’expedient complert dels propis residents, i les dades mínimes de totes les persones en formació externes			Aquest sistema de gestió hauria d'estar dimensionat en funció de la complexitat del centre.			Q


						2c.06			La comissió de docència té la composició que estableix el decret 165/2015.			A			Composició de la CD			Tots els seus membres han estat elegits o nomenats seguin el criteri establert i el representant del Departament de Salut ha estat nomenat per l’òrgan competent 			E


						2c.07			La comissió de docència té un reglament de funcionament 			A			Reglament de la CD						E


						2c.08			Hi ha un reglament de funcionament dels comitès d’avaluació			A			Reglament del Comitè d’avaluació						E


						2c.09			Els serveis acreditats per la docència tenen objectius docents, aprovats per la comissió de docència,  que s’incorporen als acords de gestió o sistema equivalent.			D			Document objectius docents incorporats als acords de gestió dels serveis acreditats						E


						2c.10			L’organització garanteix que els tutors disposin de 3 hores mensuals per resident per a realitzar tasques de tutoria			A			Norma escrita del centre o document signat pel gerent			S’ha de garantir que els tutors disposin de temps per a exercir les funcions de les que desprès se’ls hi demanarà compliment. 			E


						2c.11			La direcció /gerència, d’acord amb els protocols de supervisió pactats amb la comissió de docència, hauria de garantir que els responsables assistencials fan un repartiment de càrregues de treball que tingui en compte les necessitats de supervisió									La FSE es basa en l’aprenentatge mitjançant la pràctica supervisada fins que s’han assolit les competències pròpies de l’especialitat. Tant per la seguretat dels pacients com per la del propi resident la supervisió ha d’estar garantida en la intensitat necesària en tot moment			Q


						2c.12			La direcció no accepta pràctiques de títols universitaris propis amb denominacions i continguts similars als de les especialitats o ACEs 			D			Relació de màster acceptats dintre del centre signada per la  comissió de docència			La formació no oficial no pot interferir o substituir la formació especialitzada			E


						2c.13			A les unitats on coincideixen residents i alumnes, especialment de màster, l’organització ha de tenir clarament documentada les diferencies d'actuació a que estan subjectes residents i estudiants			A			Normativa de pràctiques			El reglamet ha d'incloure: quin és el rol de l'estudiant, compromisos de l'hospital, les normes del servei, ....			E





						Subcriteri 2d  L’estratègia i les polítiques de suport es comuniquen, implementen i supervisen


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						2d.01			La composició i les funcions de la comissió de docència són publiques i poden ser consultades per tots els professionals			C			Imatge pantalla de la Intranet			En un centre acreditat per la docència tots els professionals han de poder saber qui forma part de la comissió de docència i quines són les seves funcions, perquè tots ells es relaciones amb major o menor mesura amb els residents en formació.			E


						2d.02			Els objectius anuals de docència i especialment els relacionats amb la Formació Sanitària Especialitzada (FSE) són accessibles a tots els professionals del centre			D			 Intranet						E


						2d.03			El cap d'estudis ha de participar en els foros assistencials (junta clínica o equivalent) on s'ha de donar regularment informació rellevant sobre docència  			A			Informe cap d'estudis			Les decisions de la comissió de docència afecten a les unitats docents, als residents i als estudiants; aquesta informació ha d'arribar a tots els comandaments del centre 			E


																					19


																					8


																					27








3. Persones


									Criteri 3  PERSONES																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 3a  Els plans de gestió de les persones donen suport a l’estratègia de l’organització																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Document															D			Auditable


						3a.01			L’organització ha definit la plantilla docent necessària per la formació sanitària especialitzada inclouen el cap d’estudis, els tutors de totes les especialitats acreditades, els coordinadors docents i el personal tècnic o administratiu			A			Informe plantilla docent signada pel gerent			El document d'evidència s'ha de demanar al responsable de recursos humans			E


						3a.02			La selecció i nomenament del cap d’estudis i vicepresidència s’ha fet seguint la normativa vigent 			A			Registre de tutors i vicepresident de la CD			Per nomenaments posteriors al 2015, convocatòria de plaça i llista de membres del tribunal, un d'ells nomenant per la direcció general competent.			E


						3a.03			L’organització hauria de tenir un procediment documentat per la selecció de tutors, que garanteixi la igualtat d’oportunitats entre els professionals per l’accés a la tutoria segons criteris previament establerts									Aquests criteris, a més de complir la normativa, haurien de promoure l’accés a la tutoria dels professionals més motivats i preparats per fer-ho.			Q


						3a.04			Les funcions i responsabilitats dels tutors estan documentades i inclouen al menys totes les funcions que recull la normativa vigent			A			Document d’organització docent, guia del tutor o document equivalent			Les funcions i responsabilitats com a mínim seran les descrites en el D. 165/2015			E


						3a.05			Estan definides les funcions de coordinació docent (i d'altres figures si existeixen), els criteris d'elecció i nomenament. 			A			Document d’organització docent o document equivalent 			Al menys s’han d’incloure la coordinació hospitalària d’Atenció Familiar i Comunitària i la de la subcomissió d’infermeria			E


						3a.06			Tots els tutors del centre docent/unitat docent tenen el nomenament de la gerència/direcció del centre 			C			Relació de tutors en actiu  per especialitats.             			Els tutors han d'estar nomenants per la gerència/direcció del centre, entre professionals prèviament acreditats.			E


						3a.07			El centre o unitat docent hauria de tenir un procediment establert per a la substitució transitòria de tutors quan sigui necessària									L'absència temporal de tutor no ha de suposar la pèrdua de tutoria per part del resident.         Qualsevol substitució per sobre dels 6 mesos ha de comportar una acreditació. 			Q


						3a.08			Cada servei o unitat ha de tenir el nombre suficient d'especialistes en plantilla per garantir la correcta supervisió dels residents i estudiants que ha acceptat			C			Relació de plantilla de l'especialitat a temps complert i parcial			Les persones en formació han de tenir sempre la supervisió corresponent al seu procés d’aprenentatge. Cal considerar el temps de dedicació a les persones en formació per part de la plantilla que ha de ser compatible amb les seves responsabilitats assistencials.			E


						Subcriteri 3b  Es desenvolupa el coneixement i les capacitats de les persones


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						3b.01			L’organització estableix un pla inicial de formació per als nous caps d’estudis (en funció de la seva experiència prèvia i necessitats) que el capaciti pel desenvolupament de les seves competències.			A			Programa d’incorporació del nou cap d’estudis			El cap d’estudis, ha de saber quines són les seves funcions i com realitzar-les i això exigeix una formació mínima inicial que el centre ha de garantir.			E


						3b.02			L’organització hauria d’establir un pla de desenvolupament competencial individualitzat pel cap d’estudis que inclogui tant les competències estrictament docents com les de lideratge, direcció de persones i gestió clínica.									Es responsabilitat de l’organització que els seus caps d’estudis tinguin les competències necessàries per liderar la formació especialitzada.			Q


						3b.03			L'organització disposa d'un procediment d’acollida i formació per a nous tutors que al menys explica les seves funcions i els procediments habituals.			A			Pla d’acollida de tutors 			Els tutors han de rebre informació /formació inicial per complir amb les seves funcions d’acord amb la normativa i alineats amb la política docent de la comissió docent /centre docent on exerceixen			E


						3b.04			L’organització hauria de tenir un pla de desenvolupament competencial individualitzat per a cada tutor en funció de la seva expertesa, competència i necessitats 									El desenvolupament personal continu és una competència compartida entre els professionals i l'organització. 			Q


						3b.05			Dintre del pla de formació continuada de l’organització, hi ha un pla de formació en competències docents específic per a tutors de residents, aprovat per la comissió de docència			A			Oferta formativa per tutors signada pel cap de recursos humans						E


						3b.06			El centre registra les activitats formatives que han realitzat els seus tutors de residents relacionades amb competències docents			A			Registre d’activitats formatives realitzades l'any anterior			El centre docent ha de poder demostrar que ofereix formació especifica al menys als tutors de residents			E


						3b.07			El pla de formació en competències docents s’hauria d’oferir també als col·laboradors docents 									L’organització ofereix activitats formatives en competències docents a la plantilla que forma residents amb l’assessorament de la comissió de docència.			Q


						Subcriteri 3c  Les persones estan alineades i involucrades amb les necessitats de l’organització, i assumeixen la seva responsabilitat


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						3c.01			Els responsables de les unitats docents haurien de fer participis de forma activa a tot el seu equip en la planificació i organització de la formació de residents									La formació d'especialistes és una tasca d'equip en la que, més enllà de les responsabilitats individuals, s'han de comprometre tots els membres 			Q


						3c.02			Els responsables assistencials garanteixen la supervisió directa de tots els estudiants al seu servei			A			Norma o protocol de supervisió dels estudiants			L'aprenentatge s'ha de produir en un entorn respectuós amb la protecció de la intimitat dels pacients, que han de donar permís explícit a la presència d'estudiants			E


						3c.03			Els responsables assistencials haurien de distribuir les tasques docents entre els professionals de la plantilla  a fi de maximitzar les oportunitats d’aprenentatge dels residents									L'assignació de residents als diferents professionals de la plantilla ha d'obeïr al compliment del programa formatiu de l'especialitat amb independència de la càrrega assistencial			Q


						3c.04			El cap d’estudis hauria de tenir en compte l’opinió manifestada pels residents quan fa l’avaluació anual de l’acompliment dels tutors.									Una tasca tutorial ben realitzada no sempre provoca satisfacció en el resident, però la seva opinió s'ha de ser tenir en compte			Q


						Subcriteri 3d  Les persones es comuniquen eficaçment en tota l’organització


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						3d.01			El nom dels tutors de residents està a l’abast de tots els professionals de l'organització			C			Imatge de pantalla de la intranet amb la relació de tutors de cada especialitat 			Qualsevol professional de l’organització ha de poder saber quines són les persones responsables de la formació  a qui notificar disconformitats o incidències.			E


						3d.02			El nom dels professionals encarregats d'organitzar les pràctiques dels estudiants de qualsevol titulació està a l’abast de tots els professionals de l’organització			D			imatge de pantalla de la intranet amb la relació dels responsables de pràctiques  dels estudiants indicant l’àmbit de cadascú (medicina, infermeria, i temes o assignatures de les quals són responsables)			Qualsevol professional de l’organització ha de poder demanar informació sobre la presència d’estudiants o els seus objectius o reportar incidències als professionals que  són responsables de les pràctiques			E


						3d.03			En els centres on es formen residents s’haurien d’establir reunions regulars i sistemàtiques entre tutors i caps de servei, director de centre de primària o adjunta d'infermeria si és el cas, per fer el seguiment dels programes de formació									Les reunions informals o a demanda quan surgeixen problemes s'han de substituir per una model proactiu de relació entre el o la responsable dels programes i els responsables de la tutoria dels residents, encaminat assegurar la qualitat i promoure la millora continuada.			Q


						3d.04			S'hauria d'assegurar un circuit de comunicació estable entre els caps d’estudis d’hospital i primària que comparteixen formació de residents									S’hauria de garantir una relació fluida entre els caps d’estudis de l’àmbit hospitalari i els d'atenció familiar i comunitària, especialment quan els dos o un dels dos han delegat la seva presència en la comissió de docència de l’altre nivell			Q


						Subcriteri 3e  Es recompensa, es reconeix i s’atén a les persones de l’organització


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						3e.01			Les funcions de cap d’estudis, tutoria, coordinació i col·laboració docent  es reconeixen específicament en la carrera professional. En els centres del SISCAT en els termes que estableix el decret 165/2015 			A			Document de carrera professional o equivalent 			El reconeixement de les funcions docents és una mostra inequívoca de compromís amb la docència per part de l’organització. És a més una norma establerta al decret 165/2015 			E


						3e.02			Les funcions de cap d’estudis, tutoria, coordinació i col·laboració docent  es reconeixen específicament en els barems de mèrits dels procediments de cobertura de places. En els centres del SISCAT en els termes que estableix el decret 165/2015 			A			Document de barem de mèrits o equivalent 						E


						3e.03			Als centres del SISCAT, el cap d’estudis té una retribució econòmica en el termes que estableix el decret 165/2015			A			Certificat signat pel cap de recursos humans 						E


						3e.04			Les funcions de tutoria de residents, la coordinació docent i la col·laboració docent en la formació de residents es reconeixen específicament en la carrera professional del centre			A			Document de carrera professional o equivalent						E			Acordat mantenir indicador 15.12.22


						3e.05			Als centres del SISCAT,  els barems de mèrits dels procediments concursals per a la cobertura de places preveuen com a mèrit específic la tutoria de residents, la coordinació docent i la col·laboració docent en la formació de residents 			A			Document de barem de mèrits						E			Acordat mantenir indicador 15.12.22


						3e.06			Als centres del SISCAT els tutors de residents perceben un complement econòmic específic per la tutoria al menys en la quantia transferida pel Departament de Salut.			A			Certificat signat pel cap de recursos humans						E
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4. Aliances


									Criteri 4  ALIANCES I RECURSOS																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 4a  Gestió d’aliats i proveïdors per obtenir un benefici sostenible																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Document															D			Auditable


						4a.01			El centre sanitari docent té concerts o convenis vigents amb les universitats i altres institucions educatives d’on provenen els estudiants que fan pràctiques en les seves instal·lacions 			A			Declaració responsable cap d'estudis amb la relació d’universitats i altres institucions educatives que envien estudiants 			Totes les persones que accedeixen a l’entorn dels pacients han d’estar degudament autoritzades pel centre per fer-ho.   Tots els convenis han de ser vigents.			E


						4a.02			Els concerts o convenis amb universitats o altres institucions educatives signats després de 2017 inclouen una clàusula que preveu que els estudiants facin pràctiques simulades a la seva entitat educativa abans de l’inici de les pràctiques al centre sanitari			A			Declaració responsable cap d'estudis amb la relació d’universitats i altres institucions educatives que envien estudiants 			El centre ha de complir amb els requeriment de l'Ordre SSI/81/2017			E


						4a.03			Els concerts o convenis amb universitats i altres entitats educatives especifiquen el nombre i titulació dels estudiants, que s’han de revisar anualment. 			A			Certificat amb el llistat de les places acceptades de l'any actual signat pel gerent			El centre ha de complir amb els requeriment de l'Ordre SSI/81/2017.                                        S'han d'acordar la durada i, lloc de pràctiques així com els professionals docents necessaris per supervisar-les   			E


						4a.04			Hi ha un registre d’alumnes de formació professional, grau i postgrau especificant la titulació que està realitzant, accessible als professionals assistencials			A			Certificat amb el model de registre i com és accessible signat pel cap de recursos humans			El centre ha de complir amb els requeriment de l'Ordre SSI/81/2017			E


						4a.05			Tots els dispositius externs que estan inclosos als itineraris formatius dels residents estan acreditats com dispositius associats o són rotacions externes sistemàtiques autoritzades pel Departament de Salut			B			Mapa d'especialitats de les unitats docents			Per garantir el mínim de qualitat docent,  els residents s'han de formar en dispositius docents acreditats			E


						4a.06			Les pràctiques de postgraus propis (màsters o diplomatures) estan aprovades per la direcció del centre,  previ informe de capacitat docent de la comissió de docència			C			Còpia de postgraus autoritzats  signat pel gerent
Informes de la CD			La comissió de docència ha d'informar la capacitat docent excedentària que permeti el desenvolupament del programa de pràctiques			E


						Subcriteri 4c  Recursos estructurals per la formació


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						4c.01			Es compleixen els estàndards del Departament de Salut sobre drets I seguretat dels pacients  			C			Informe que la SGODP demana a la SG Ordenació i Qualitat Sanitàries i Farmacèutiques 			Els futurs especialistes s'han de formar en centres que compleixin amb els estàndards que hauran de desenvolupar			E


						4c.02			Les unitats docents disposen de tots els recursos estructurals i materials detallats als formularis d’acreditació i d’auditoria de l’especialitat, incloses les guàrdies de l'especialitat si és el cas			D									E


						4c.03			El serveis o unitats assistencials que formen part d’una unitat docent acreditada tenen una estructura jerarquitzada, on es poden identificar responsabilitats I funcions del professionals implicats			C			Organigrama del servei o unitat assistencial amb els noms			Les unitats docent han de tenir una estructura que garanteixi que es pot organitzar i desenvolupar la docència.			E


						4c.04			El centre té l’activitat clínica mínima necessària que estableixen els criteris d’acreditació i els programes formatius de cada especialitat segons el nombre de residents			C			Dades aplicació de capacitat docent			Càlcul d'activitat segons el nombre de residents			E


						4c.05			Els serveis clínics acreditats per la docència haurien                de tenir una activitat clínica organitzada i programada per proporcionar continuïtat en l’atenció als pacients i maximitzar les oportunitats d’aprenentatge per als residents. 												Q


						4c.06			Els serveis o els EAP que formen part d’una unitat docent fan sessions clíniques al menys setmanals			C			Registre de sessions del darrer any per unitat docent hospitalària o per EAP			Registre de sessions clíniques: veure glossari                                                          (al menys han de tenir 40 sessions a l'any)			E


						4c.07			El servei o el conjunt d'EAP que sustenten la unitat docent té un número de comunicacions/ ponències anuals mínim realitzades per la plantilla			C			Registre de comunicacions/ ponències com a primer autor presentades a congressos de l’any anterior			2 comunicaciós/ ponències anuals de la plantilla, presentades a congressos nacionals o internacionals per plaça acreditada 			E			Acordat 15.12.22


						4c.08			El servei o el conjunt d'EAP que sostenten la unitat docent té un número de publicacions anuals mínims realitzades per la plantilla			C			Registre de publicacions com a primer autor de l'any anterior			1 publicació anual de la plantilla, per plaça acreditada en una revista amb factor d'impacte			E			Acordat 15.12.22


						4c.09			Hi ha una estructura física per a la gestió de la docència, que inclou al menys el despatx del/la cap d’estudis i l’àrea de secretària de docència			D			Registre dels recursos docents 						E


						4c.10			Hi ha sales de reunions per a la comissió de docència i els comitès d’avaluació, així com per a fer les tutories			D			Registre de recursos docents 						E


						4c.11			Hi ha accés en línia a fons bibliogràfiques necessàries per la formació a l’abast de tots els residents i docents.			D			Registre de recursos docents 						E


						4c.12			Les unitats docents haurien de tenir despatxos per tutors de residents i espais de treball i estudi pels residents									Els tutors haurien de tenir un espai específic per realitzar les tasques docents i tutors i residents haurien de disposar d'equipaments informàtics i accés a internet 			Q


						4c.13			Les unitats docents haurien de disposar de recursos econòmics per facilitar l'assistència dels residents a congressos, jornades, cursos rellevants de l'especialitat												Q


						Subcriteri 4d  Gestió de la tecnologia per fer realitat l’estratègia


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						4d.01			El centre disposa d’un apartat de docència actualitzat i fàcilment accessible a la pàgina web 			C			Pàgina web			El centre ha d'oferir informació relllevant a futus residents. Es considera fàcilment accessible si es pot arribar des d'un apartat de residents o docència o professionals a la pàgina principal			E


						4d.02			El centre disposa d’un apartat específic de docència a la intranet, actualitzat, on posa a disposició de tots els professionals la informació rellevant de docència			D			Intranet			Tots els professionals implicats en la docència han de disposar de la informació necessària per complir les seves funcions 			E


						4d.03			Els centres docents han de promoure i facilitar la utilització de la simulació com a eina regular de formació			C			Registre d'activitats en simulació dels dos anys anteriors *			*Es valora l'Increment anual d'activitats formatives. 
S'ha de garantir la simulació de les habilitats tècniques			E


						4d.04			Les unitats docents haurien de tenir un catàleg de mòduls formatius de simulació per totes les habilitats tècniques i no tècniques que han de desenvolupar els seus residents de manera que es garanteixi que el pacient no sigui mai el primer nivell d'aprenentatge												Q


						4d.05			Els centres docents han de disposar d’un pla de renovació i actualització dels recursos materials i personals relacionats amb la simulació			D			Inversió anual en simulació*			L'aprenentatge ha de ser respectuós amb en confort i la seguretat dels pacients. També s'ha de cerca l'eficiència, permetent en la mesura del possible, la repetició i la correcció del procediment o la tècnica abans de practicar-la en situació real
 *Es valora l'increment anual			E


						4d.06			El centres haurien de disposar d’un sistema de gestió docent que facilités els procesos i procediments i que permetés l’accés en línia de responsables docents, tutors i residents												Q


						Subcriteri 4e   Gestió de la informació i el coneixement per donar suport a una presa de decisions eficaç i construir les capacitats de l’organització


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						4e.01			Hi ha un sistema de custodia dels expedients dels residents al menys fins a 5 anys desprès de la seva finalització i un procediment que garanteix la seva protecció i les condicions d'accés.			A			Procediment de custodia d'expedients						E


						4e.02			Els centres docents haurien de tenir un pla per la detecció, aflorament i difusió del coneixement col·lectiu relacionat amb la docència que afavorís la innovació docent i la recerca de l'excelència												Q


						4e.03			El registre de pràctiques  permet identificar el nombre i distribució de tots els tipus d’estudiants a les instal·lacions del centre			C			Registre d’estudiants 			Anualment s'ha de remetre un llistat a la SGODP amb el nombre d'estudiants de cada una de les titulacions			E


						4e.04			L’organització té un procediment perquè els informes i les altes que s’adrecen als pacients no estiguin signats exclusivament per un resident de 1r any			A			Informe signat per direcció assistencial/mèdica			El decret 183/2018 obliga a que la les altes i informes elaborats pels R1 incloguin la signatura d'un especialista			E
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5. Processos 1


									Criteri 5  PROCESSOS																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 5a  Els processos es dissenyen i gestionen per optimitzar el valor per als grups d’interès																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Document															D			Auditable


						5a.01			La comissió de docència ha de recollir al llarg de l’any a les seves actes el compliment de les seves funcions 			C			Actes de la comissió de docència			Contingut mínim de l'acta: veure glossari			E			Acordat 15.12.22


						5a.02			El representant de la direcció assistencial a la comissió de docència hauria d'informar puntualment dels canvis organitzatius que poden afectar a la formació dels residents									Els models d’acta de les comissions de docència haurien d’incloure un  apartat específic d’informació de la direcció assistencial a les comissions de docència, ja que els canvis organitzatius assistencials poden obligar a fer canvis en la programació dels residents 			Q			Acordat 15.12.22


						5a.03			El cap d’estudis dirigeix les sol·licituds de noves acreditacions o increment de les existents			B			Documentació de la SGODP			El cap d’estudis és el responsable de gestionar la docència. Ha de vetllar pels continguts i donar el vist-i-plau a la documentació que generen les unitats docents i secretaria de docència			E


						5a.04			El cap d’estudis dirigeix les sol·licituds de rotació sistemàtica necessàries per complir els programes dels residents			B 			Documentació de la SGODP			El cap d’estudis és el responsable de gestionar la docència, ha de vetllar pels continguts i donar el vist-i-plau a la documentació que generen unitats docents i secretaria de docència. 			E


						5a.05			El centre lliura a la SGODP a final de l’any lectiu la relació de rotacions de residents externs i estades formatives			B			Documentació de la SGODP						E


						5a.06			El centre lliura a la SGODP a final d'any la informació dels alumnes en pràctiques dintre de la institució			B			Documentació de la SGODP			Informació ha d'incloure: nombre d'alumnes, titulacions, facultat o escola de procedència			E





						Subcriteri 5b  Els productes i serveis es desenvolupen per donar 
un valor òptim als clients.


									No hi ha indicadors en aquest subcriteri


						Subcriteri 5c  Els productes i serveis es promocionen i comercialitzen amb eficàcia


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						5c.01			Les GIFTs i els cronogrames vigents de rotacions són accessibles a la web del centre			C			Pàgina web de docència			Els futurs residents han de tenir informació a les pàgines web dels centres que els ajudin a decidir.			E


						5c.02			El centre / unitat docent hauria de tenir una política activa de promoció  de les seves places de FSE que permeti valorar i posicionar la seva oferta docent 									S'hauria d'oferir suficient informació als futurs residents per coneixer l'oferta formativa i el valor afegit que aporta el centre /unitat docent en front d'altres posibilitat de formació			Q
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5. Processos 2


									Criteri 5  PROCESSOS																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 5d  Els processos es dissenyen i gestionen per optimitzar el valor per als grups d’interès																								B			No pujar document, respòn la SGODP


																														C			No pujar document però requerible per la SGODP


						Agrupador conceptual 01: Acollida de residents																								D			Auditable


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d01.01			Hi ha un programa d’acollida al nous residents que inclou: un acte de benvinguda, un manual d’acollida especific per a residents i cursos d’acollida			A			Programa d’acollida de residents			El programa ha de permetre al resident familiaritzar-se amb l'entorn laboral y adaptar-se a un nou model de formació radicalment diferent a l'universitari			E


						5d01.02			Hi ha un pla d’acollida específic de cada una de les unitats docents que inclou la presentació dels professionals i l’organització del servei			D			Programa d’acollida de la UD			Les unitats docents han de tenir una planificació de l’acollida bàsica als nous residents			E


						5d01.03			El programa d'acollida de cada una de les UDM té activitats conjuntes pels residents de totes les especialitats que la integren			C			Programa d'acollida propi de la UDM						E


						5d01.04			El centre docent hauria de tenir un protocol proactiu d'identificació de problemes relacionats amb l’adaptació dels residents, d’actuació individualitzada i d’ implicació en la seva resolució dels diferents agents responsables (de gestió, assistencials i docents).												Q


						5d01.05			Les unitats docents haurien de fomentar entorns d’aprenentatge de confiança, en les que els residents es sentissin acollits i integrats en l’equip, per tal d’afavorir el seu rendiment i autoestima com a professionals.												Q





						Agrupador conceptual 02: Itinerari formatiu tipus


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d02.01			El centre, com a consequència del seu model docent i de la seva estratègia, ha de tenir un model de GIFT homogeni per a totes les seves unitats docents.			A			Model de GIFT			Les guies haurien de ser clares, comprensibles, contenir la informació essencial i han d’estar actualitzades.			E


						5d02.02			 La GIFT han de tenir al menys: nom de l'especialitat, nom dels tutors que l'han redactat, data aprovació CD, cronograma de rotacions complert, objectius d'aprenentatge específics i activitats programades per cada rotació i any de residència, guàrdies i els seus objectius d'aprentatge per cada any de residència, valors o referència d'on es troba, formació transversal o referència d'on es troba, sessions clíniques i bibliogràfiques obligatories i optatives. 			A			 Model de GIFT						E


						5d02.03			Els professionals docents amb els que es formaran els residents haurien de participar activament en l'elaboració de la GIFT aportant el coneixement de la seva àrea de competència. El responsable del servei hauria de promoure i liderar aquesta participació												Q


						5d02.04			En l'elaboració de la GIFT s’hauria de tenir en compte l’opinió dels residents, especialment els dels darrers anys i la seva experiència.												Q


						5d02.05			Quan s’incorporen recursos externs (dispositius associats) a les unitats docents, caldria establir mecanismes per garantir un seguiment del compliment de la formació pactada									El centre d’origen, titular de la unitat docent, és el responsable de la formació del resident estigui o no rotant a les seves instal.lacions			Q


						Agrupador conceptual 03: Pla individual de formació 


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d03.01			El PIF al menys ha de tenir: el calendari de rotacions amb dates i lloc de rotació, sessions, guàrdies, cursos i altres activitats formatives i activitats de recerca.			A			Model de PIF						E


						5d03.02			La unitat docent hauria de garantir que els residents assoleixin experiència suficient en cada un dels entorns assistencials on són atesos els pacients (hospitalització, consultes externes, quiròfan, domicili, etc).									En residents han de passar per tots els entorns d'aprenentatge necessaris per assolir les competències i aixó hauria de quedar reflectit expresament al PIF			Q


						5d03.03			La unitat docent té un sistema de registre de les activitats,  els procediments i les intervencions mínimes establertes en cada POE per tal de garantir el seu compliment.			D			Registre d’activitats significatives dels residents.			Les unitats docents acreditades tenen el compromís de complir els programes de formació i han de poder demostrar-ho			E


						5d03.04			En les especialitats on el POE no especifica les activitats i els procediments mínims que ha de fer el resident, el centre docent hauria d’utilitzar altres referències per definir-los									Es podrien prendre com a referència els log-books europeus, els acords de les societats científiques o de les unitats docents de Catalunya			Q


						5d03.05			Als registres de quiròfan s’hauria de recollir la presencia de residents i el rol que ocupen en cada intervenció de manera que fos el centre i no el propi resident que pogués reportar l’activitat realitzada durant la formació									En últim terme és el centre i no el resident a travès del seu llibre, qui ha de mostrar el compliment del programa de formació.			Q


						5d03.06			Durant les rotacions els residents haurien de rebre feedback periòdic, constructiu i significatiu per part dels professionals amb els que està rotant que els orientés en el desenvolupament de la seva pràctica  									L'actitud docent proactiva dels especialistes orienta i reforça la capacitat d'aprenentatge dels residents			Q


						5d03.07			Els residents haurien de tenir informació sobre les oportunitats acadèmiques i rebre suport per accedir-hi al doctorat si tenen habilitats i aptituds adequades i estan disposats a fer-ho												Q


						5d03.08			Els residents tenen un calendari laboral anual que recull totes les activitats programades tan assistencials com no assistencials d'acord amb el seu itinerari formatiu			C			Calendari laboral anual dels residents 			Totes les activitats formatives obligatòries dels itineraris formatius de residents han d'estar incloses dins la seva jornada anual.			E


						Agrupador conceptual 04: Atenció continuada


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						5d04.01			Hi ha una planificació unificada de les guàrdies per garantir que els residents que fan atenció continuada coneixen els professionals de plantilla presents al centre als que poden consultar o demanar ajuda			A			Model de plantilla de planificació de guàrdies unificat d'adjunts i residents validat per la direcció assistencial			La supervisió ha d'estar garantida a les guardies per protegir tant la formació com la seguretat dels pacients. La planificació de les guàrdies de residents i adjunts ha de ser la mateixa			E


						5d04.02			Hi ha un sistema de control del nombre d’hores d’atenció continuada que fa cada resident			C			Registre de guàrdies dels residents			Els POE i la resta de normativa estableixen el mínim i màxim d’hores d’atenció continuada que han de fer els residents			E


						5d04.03			Tots els adjunts de guàrdia i urgències haurien de conèixer els objectius d’aprenentatge i les activitats que han de realitzar els residents que estan amb ells, encara que siguin de diferent especialitat i facin guàrdies esporàdiques.									Els objectius d'aprenentatge haurien d'estar determinats per l'especialitat i l'any de formació i no només per l'activitat que es produeix a urgències			Q


						5d04.04			Els R1 només fan guàrdies a llocs on hi ha adjunts de presència física			C			Informe de definició de punts de guàrdia (RRHH)			La supervisió dels R1 sempre és de presència fisica.			E


						5d04.05			Les plantilles de les àrees d’urgències haurien de contemplar el nombre suficient d’especialistes per assegurar tant l’atenció als pacients com la supervisió dels residents, de manera que es protegeixi l’aprenentatge									Els temps que necessita un especialista per supervisar un resident és major que el que ell mateix utilitzaria per atendre directament al pacient.			Q





						Agrupador conceptual 05: Sessions clíniques, cursos i congresos


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d05.01			Les sessions clíniques han d’estar planificades amb prou antelació i la informació ha d'estar a l'abast de tots el professionals que hi participen			D			Programa de sessions			Cal coneixer el temes programats a les sessions clíniques per poder preparar-les previament i treure el màxim aprenentatge			E


						5d05.02			Les unitats docents han de tenir un sistema de supervisió de les sessions clíniques que preparen i presenten els residents			D			Programa de sessions 			En les sessions presentades per residents s'ha d'identificar el resident i ha de constar el nom de l'especialista que supervisa			E


						5d05.03			Els serveis han de tenir un sistema de control d’assistència dels residents a les sessions clíniques 			C			Sistema de registre			S'ha de garantir tant el compliment dels residents com l'adecuada planificació de la seva activitat que ha de permetre assistir a totes les sessions obligatòries			E


						5d05.04			A les UDM s'han de realitzar sessions cliniques conjuntes amb tots els residents que la integren			C			Programa de sessions de la UDM						E


						5d05.05			A les UDM s'han de realitzar activitats formatives conjuntes amb tots els residents que la integren			C			Programa d'activitats formatives de la UDM						E


						5d05.06			Les unitats docents han de definir quines tècniques i procedimets s'han d'aprendre amb simulació abans de practicar-les en pacients			C			Llistat de tècniques i procediments			El pacient no pot ser el primer pas de l'aprenentatge quan hi ha opcions més segures i més cofortables per ell			E


						5d05.07			Les unitats docents haurien de garantir que els residents han fet pràctica simulada suficient abans de realitzar una nova tècnica directament amb el pacient												Q


						5d05.08			La formació de residents hauria d’incloure la pràctica simulada de situacions complexes incorporant les de coordinació d’equip i resposta a situacions infreqüents. 												Q


						5d05.09			Les unitats docents haurien de tenir un sistema d’informació, promoció, facilitació i supervisió d’assistència a congressos i reunions científiques per part dels residents												Q


						5d05.10			Les unitats docents haurien d’orientar als residents respecte a la realització de cursos complementaris  a la seva formació,  si escau, sense que aquests interfereixin en el compliment de la seva GIFT												Q





						Agrupador conceptual 06: Formació transversal


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						5d06.01			Hi ha un pla transversal de formació de residents amb continguts comuns a totes o la majoria de les especialitats			A			Pla de formació transversal			El pla de formació transversal ha d'especificar els àmbits descrits en el glossari			E


						5d06.02			Es fa formació en comunicació per tots els residents que inclou al menys comunicació amb pacients i familiars i comunicació interprofessional			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents			De la comunicació en pacients i familiars quedarien excloses les especialitats que no tenen contacte directe			E


						5d06.03			Es fa formació en bioètica per a tots els residents que inclou al menys els principis bàsics,  la detecció de conflictes i la pràctica deliberativa			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						5d06.04			Es fa formació en seguretat de pacients per a tots els residents			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						5d06.05			Es fa formació en gestió clínica per tots els residents que inclou al menys el coneixement del sistema sanitari i conceptes d'eficàcia, eficiència, cost /benefici, us racional de recursos			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						5d06.06			Es fa formació per tots els residents en fonts d’informació professional i lectura crítica			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						5d06.07			Es fa formació per tots els residents en metodologia de la recerca			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						5d06.08			Es fa formació en suport vital bàsic per a tots els residents			A			Registre d’activitats realitzades i nombre total de residents						E


						Agrupador conceptual 07: Supervisió


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d07.01			Hi ha un protocol que gradua el nivell de supervisió de les activitats dels residents per cada especialitat			A			Model de protocol			Cada especialitat ha de tenir un protocol de supervisió de les activitats més significatives dels residents.			E


						5d07.02			Hi ha un protocol de supervisió específic d’urgències			A			Protocol de supervisió d'urgències			Les urgències generals del centre han de tenir un protocol de supervisió a urgències que inclogui les activitats habituals que fan els residents de qualsevol especialitats en aquesta àrea.			E			Acordat 15.12.22


						5d07.03			La direcció del centre, hauria de garantir que tots els professionals que supervisien residents haurien de conèixer els protocols de supervisió d'urgències i de cada especialitat									Els centres docents haurien de tenir polítiques actives de difussió i comprenció dels protocols de supervisió entre tots els professionals que en qualsevol moment poden supervisar residents			Q			Acordat 15.12.22


						5d07.04			Els residents que fan guàrdia d’especialitat amb adjunt localitzable, han de tenir garantida la supervisió i saber quin és l'staff de guàrdia present al centre a qui poden demanar ajuda urgent.			C			Normativa sobre la presència de residents amb guàrdies amb adjunt localitzable realitzada per la comissió de docència i validat per la direcció assistencial			Els residents són especialistes en formació i no poden ser els màxims responsables de l’atenció als pacients.  
El contingut de la normativa ha d'especificar: 
1. Especialitats amb guàrdies de resident amb adjunt localitzable
 2. Any de residència a partir del qual es poden fer aquestes guàrdies (mai pot ser R1)
 3. Quan i com es farà la supervisió de les activitats del resident
 4. Situacions significatives que sempre ha de consultar
 5. Especialista de presència física al centre que es farà responsable de l'assistència al pacient en cas d'emergència encara que no sigui de la seva especialitat                                                         			E


						5d07.05			Els centres haurien de promoure la figura de la mentoria als serveis d’urgències per fer un seguiment més acurat de la formació dels residents en aquest àrea.                                              Figures similars es podrien plantejar en altres àmbits competencials específics com el de recerca.									Tenir una persona fixe de referència a urgències permet fer un seguiment més acurat del progres competèncial dels residents en aquest àmbit. 			Q


						5d07.06			Els centres haurien de definir la ràtio màxima de residents per professionals de plantilla per a tots els punts de guàrdia amb l'objectiu de garantir l’aprenentatge supervisat dels residents 												Q


						5d07.07			La ràtio d'R1 per adjunt a les guàrdies és d'un màxim de 2			C			Estructura de tots els punts de guàrdia en que participen R1			La supervisió de l'R1 sempre ha de ser de presència física			E


						5d07.08			La comissió de docència hauria de tenir un pla de suport i acompanyament als tutors que tenen residents amb dificultats de tutorització per qualsevol causa									S'hauria de contemplar que els tutors poden requerir suport per enfrontr-se a determinades situacions difícils o de conflicte relacionades amb els residents			Q


						Agrupador conceptual 08: Avaluació formativa i sumativa


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document


						5d08.01			Hi ha un model d’informe d’entrevista tutor resident que inclou al menys la revisió de l’activitat feta, la detecció de problemes i el pla de millora			A			Model d’entrevista			Les entrevistes estructurades tutor resident han d’incloure la informació mínima per fer el seguiment de la formació			E


						5d08.02			Hi Ha un model bàsic de llibre del resident per totes les especialitats que contempla els continguts mínims			A			Model de llibre 			Contingut mínim del llibre del resident: veure llibre del resident a glossari			E


						5d08.03			El llibre de residents hauria de tenir parts reflexives que permetessin al resident un major aprenentatge partint de la pròpia experiència												Q


						5d08.04			Hi ha una guia d’avaluació de l’aprenentatge dels residents que defineix els instruments i la seva aplicació			A			Guia d'avaluació			Els docents han de tenir suficient informació i suport per realitzar correctament les avaluacions			E


						5d08.05			La comissió de docència hauria de garantir que tots els col·laboradors docents avaluïn als residents inmediatament desprès de finalitzada la rotació 									Es fonamental poder fer feedback als residents un cop finalitada la rotació.			Q


						5d08.06			L'organització hauria de vetllar perquè els seus professionals avaluin amb seguretat i rigor. Hauria de donar formació, suport i reconeixment als avaluadors. 									L'avaluació és una potent eina d'aprenentatge, ajuda als futurs especialistes a identificar les seves mancances i a orientar els seus esforços. No s'hauria de contemplar mai com un tràmit sino com a part fonamental del procés de formació			Q


						5d08.07			Hi ha un procediment d’avaluació anual i final que inclou la comunicació dels resultats als residents per part del tutor/a			A			Procediment d'avaluació anual i final			La comunicació qualitativa de l'avaluació és útil per l'aprenentatge del resident			E


						5d08.08			La comissió de docència hauria de promoure altres eines sistemàtiques d’avaluació a més de l’observació estructurada, que permetin complementar i reforçar l’avaluació de l’aprenentatge. 									L'organització hauria d’estimular la innovació  en les seves unitats docents			Q


						5d08.09			Els centres docents  haurien de donar orientació sobre la possibilitat d’optar per especialitats o sortides professionals alternatives als residents que no són capaços d’assolir les competències del seu itinerari formatiu i que no podran ser aprovats												Q


						Agrupador conceptual 09: Incidències i reclamacions


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						5d09.01			Hi ha un procediment que especifica com recollir, tractar i solucionar les reclamacions dels residents i la comunicació a la comissió de docència			A			Procediment escrit específic de reclamacions						E


						5d09.02			Tots els residents tenen accés al procediment de reclamacions			D			Intranet o altra via que garanteixi l'accés						E


						5d09.03			La comissió de docència hauria de tenir un sistema d’alertes que permetin identificar els potencials problemes en el desenvolupament dels programes abans de que es tradueixen en queixes formals									La comissió de docència ha de vetllar pel compliment dels programes i ho hauria de fer d'una manera proactiva			Q


						Agrupador conceptual 10: Rotacions externes i estades formatives


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions


												Tipus			Document


						5d10.01			Hi ha un model de registre d’ocupació de cada una de les unitats assistencials de la unitat docent que inclou tots els tipus de professionals en formació 
			A			Model de registre d’ocupació
			Al menys ha de tenir en compte: residents propis, residents externs, estades formatives, estudiants de grau i postgrau, durada, data d'inici i data de fi.			E


						5d10.02			L’acceptació de residents externs i estades formatives a cada una de les unitats assistencials de la unitat docent respecten la capacitat docent fixada
			A			Model document d'acceptació de residents externs i estades formatives 
			El model d'acceptació de residents externs i d'estades formatives elaborat per la comissió de docència especifica que s'ha comprovat la capacitat docent abans de l'acceptació. 
La comissió de docència ha de supervisar la capacitat docent.			E


						5d10.03			Hi ha una normativa de la comissió de docència que especifica les condicions en el centre de les estades formatives 			A			Normativa de la comissió de docència d'estades formatives 			Ha d'haver-hi un document escrit que digui com s'accepten les estades formatives i les seves condicions de permanència i actuació en el centre.
			E


						5d10.04			Totes les rotacions de professionals que provenen de l'estranger s'han de tractar com estades formatives			D			Llistat de persones en formació			Amb independència que ho demanin a títol propi o a través d'una societat científica o qualsevol altra institució.			E


						Agrupador conceptual 11: Estudiants


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariments			Tipus			Observacions 


												Tipus			Document 


						5d11.01			El centre disposa d'un procediment que estableix les funcions i competències dels estudiants durant l’activitat assistencial			A			Procediment amb funcions i competències dels estudiants			Ordre de protecció de la intimitat dels pacients. Inclou tant els estudiants de grau com de postgrau.			E


						5d11.02			El centre ha de garantir que tots els estudiants tant universitaris com no universitaris proven de centres amb els quals hi ha concert o conveni 			D			Concerts o convenis amb universitats i centres educatius			Per tal que els estudiants puguin estar dintre dels centres sanitaris i interectuar amb els pacientes i els seus acompanyants han d'estar autoritzades			E


						5d11.03			Els estudiants han d'estar informats de la normativa bàsica del centre en relació als pacients, al seu accés als mateixos i al tracte de les seves dades			A			Document d’acollida d’estudiants on es detalla la informació tramesa 			S'ha de complir l'ordre de protecció de la intimitat dels pacients. 			E


						5d11.04			El centre lliura una targeta identificativa als estudiants abans del seu contacte amb els pacients, on s'indica la data de caducitat			A			Model d'identificació 			S'ha de complir l'ordre de protecció de la intimitat dels pacients			E


						5d11.05			Els estudiants signen amb el centre un compromís de confidencialitat amb caràcter previ a la seva relació amb els pacients			A			Model de compromís			S'ha de complir l'ordre de protecció de la intimitat dels pacients			E


						5d11.06			Hi ha un registre d'estudiants que especifica el calendari de pràctiques i la seva localització en cada moment			A			Model de registre estudiants			S'ha de complir l'Ordre de protecció de la intimitat dels pacients			E
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6. Resultats clients





									Criteri 6  RESULTATS EN ELS CLIENTS																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 6a  Percepció																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Fórmula															D			Auditable


						6a.01			Grau de satisfacció dels residents de primer any amb el pla d’acollida 			B			Nombrre residents satisfets amb el pla d’acollida/ Nombre residents de primer any			Entenem per satisfets aquells residents que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta del Departament de Salut que es puntua de 0 a 5.			E


						6a.02			Percentatge de resposta dels residents a l’enquesta de satisfacció que realitza el Departament de Salut anualment			B			Nombre residents que responen l’enquesta/ Nombre residents del centre docent			El compliment ha de ser almenys superior al 60%.			E


						6a.03			Grau de satisfacció dels residents amb la tutoria 			B			Nombre residents satisfets amb la tutoria/ Nombre total de residents del centre docent			Entenem per satisfets aquells residents que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta del Departament de Salut que es puntua d’0 a 5.			E


						6a.04			Grau de satisfacció dels residents amb la unitat docent			B			Nombre residents satisfets amb la unitat docent/ Nombre total de residents del centre docent						E


						6a 05			Grau de satisfacció dels residents amb el responsable de l’especialitat			B			Nombre residents satisfets amb el responsable de la UD/ Nombre total de residents del centre docent						E


						6a 06			Grau de satisfacció dels residents amb el centre docent			B			Nombre residents satisfets amb el centre docent/ Nombre total de residents del centre docent						E


						6a 07			Grau de satisfacció dels residents amb l’aprenentatge			B			Nombre residents satisfets amb l’aprenentatge/ Nombre total de residents del centre docent						E


						6a.08			Grau de satisfacció dels residents amb les tasques de supervisió dels especialistes			B			Nombre residents satisfets amb la supervisió/ Nombre total de residents del centre						E


						6a.09			Grau de satisfacció dels residents amb l'avaluació			B			Nombre residents satisfets amb l'avaluació/ Nombre total de residents del centre docent						E


						Subcriteri 6b  Indicadors de rendiment


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions


												Tipus			Fórmula


						6b.01			Percentatge de residents de primer any que s’han reunit amb el seu tutor/a en els primers 15 dies des de la seva incorporació			B			Nombre residents que responen si/ Nombre total de residents de primer any			Pregunta inclosa en l'enquesta del Departament de Salut als residents			E


						6b.02			Percentatge de residents que han rebut el PIF			B			Nombre de residents amb Pla Individual de Formació (PIF)/ Nombre de residents del centre docent			Pregunta inclosa en l'enquesta del Departament de Salut als residents			E


						6b.03			Percentatge de residents que tenen 4 informes de feedback amb el tutor a l’any			C			Nombre residents amb 4 informes/ Nombre de residents*			*En la fórmula de càlcul haurem de tenir en compte les baixes dels residents			E


						6b.04			Percentatge de residents que inicien R2 havent fet formació en seguretat de pacients			C			Nombre de residents de segon any que han fet formació en seguretat de pacients/ Nombre de residents de segon any			La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC			E


						6b.05			Percentatge de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en gestió i qualitat 			C			Nombre de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en gestió i qualitat/ Nombre de residents que han finalitzat en el darrrer any			El/la resident ha pogut fer aquesta formació en qualsevol moment de la residència.                   
La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC.			E


						6b.06			Percentatge de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en ètica i aspectes legals			C			Nombre de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en ètica i aspectes legals/ Nombre de residents que han finalitzat en el darrer any			El/la resident ha pogut fer aquesta formació en qualsevol moment de la residència.                   
La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC.			E


						6b.07			Percentatge de residents que inicien R2 havent fet formació bàsica en comunicació			C			Nombre de residents segon any que han fet formació bàsica en comunicació/ Nombre de residents de segon any			La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC.			E


						6b.08			Percentatge de residents que inicien R2 havent fet formació en cerca bibliogràfica i lectura crítica			C			Nombre de residents de segon any que han fet formació en cerca bibliogràfica i lectura crítica / Nombre de residents de segon any			La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC			E


						6b.09			Percentatge de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en recerca bàsica			C			Nombre de residents que han finalitzat en el darrer any i s'han format en recerca/ Nombre de residents que han finalitzat en el darrer any			El/la resident ha pogut fer aquesta formació en qualsevol moment de la residència.                   
La formació ha de tenir els continguts mínims que recomana la XCDC.			E


						6b.10			Percentatge de l'itinerari formatiu de rotacions d'un itinerari formatiu que depenen d'altres unitats docents acreditadesque els residents han de fer en altres unitats docents acreditades			B			Itineraris formatius que tenen més del 10% de les rotacions en altres UD acreditades/ Nombre d'especialitats acreditades
Nombre mesos de tots els itineraris en dispositiu d'altres unitats docents/ Nombre mesos efectius tots els itineraris formatius 			Dades dels mapes formatius dels centres docents			E			Proposta canvi redactat
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7. Resultats persones


									Criteri 7  RESULTATS A LES PERSONES																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 7a.  Percepció																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Fórmula															D			Auditable


						7a.01			Percentatge de tutors satisfets amb el suport del seu cap assistencial			B			Nombre tutors satisfets / Nombre total tutors			Entenem per satisfets aquells que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta que es puntua d’0 a 5.			E


						7a.02			Percentatge de tutors satisfets amb l’oferta de formació que els hi ofereix la comissió de docència			B			Nombre tutors satisfets / Nombre total tutors			Entenem per satisfets aquells que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta que es puntua d’0 a 5.			E


						7a.03			Percentatge de tutors satisfets amb el suport del cap d’estudis			B			Nombre tutors satisfets / Nombre total tutors			Entenem per satisfets aquells que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta que es puntua d’0 a 5.			E


						7a 04			Percentatge de tutors satisfets amb el reconeixement de les funcions de tutoria en el seu centre/ empresa			B			Nombre tutors satisfets / Nombre total tutors			Entenem per satisfets aquells que donen una puntuació igual o superior a 3 en l’enquesta que es puntua d’0 a 5.			E


						Subcriteri 7b.  Indicadors de rendiment


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions


												Tipus			Fórmula


						7b.01			Percentatge de tutors que tenen planificada dins la seva jornada al menys 3 hores per resident i mes, per activitats de tutoria			B			Nombre tutors que tenen 3 o més hores planificades / Nombre total tutors			dades enquesta Departament de Salut als tutors 			E


						7b.02			Nombre suficient de tutors acreditats* per especialitat			B			Nombre especialitats amb ràtio resident tutor de 1 a 5/ Nombre especialitats			* Excepcionalment poden estar pendents d’acreditació amb la documentació lliurada a la Subdirecció General d’Ordenació i Desenvolupament Professional (SGODP)			E


						7b.03			Percentatge de tutors amb més de 5 residents assignats o substituts de tutor per temps superiors a 12 mesos 			C			Nombre tutors en situació irregular/ Nombre total de tutors  			El valor de la fórmula ha de ser = 0			E


						7b.04			Tutors que han fet formació en gestió de la docència, metodologia docent o competències transversals en els darrers 5 anys			C			Nombre de tutors que han fet formació / Nombre total de tutors 			En un període de 5 anys tots els tutors han de fer formació en gestió de la docència, metodologia docent o competències transversals			E


						7b.05			Nous tutors que han fet formació en gestió de la docència o metodologia docent en els darrers 2 anys			C			Nombre de nous tutors que han fet formació / Nombre nous tutors 			Els nous tutors han de fer formació en els 2 primers anys			E


						7b.06			Nombre de tutors que han fet formació continuada en la seva especialitat en el darrer any 			C			Nombre de tutors que han fet formació continuada de l’especialitat/ Nombre de tutors 			Té la consideració de formació continuada en l’especialitat la realització de cursos o tallers i l’assistència a congressos, seminaris o reunions científiques			E


						7b.07			Relació entre nombre total de residents i nombre d'especialistes de plantilla a temps complert a cada especialitat			D			Nombre de residents / Nombre d’especialistes a jornada complerta  			Per garantir la supervisó, el nombre de residents no ha de superar el nombre d'especialistes de plantilla excloent el cap de servei.			E


						7b.08			Relació entre nombre total de residents i nombre d'especialistes de plantilla a temps complert del centre						Nombre d’especialitats que compleixen criteri / Nombre d’especialitats acreditades (excloent el cap de servei)			Per garantir la supervisó, el nombre de residents no ha de superar el nombre d'especialistes de plantilla excloent el cap de servei.			E			Valorar suprimir indicador, què ens aporta el resultat d'aquest indicador a nivell de centre?


						7b.09			Nombre  de tutors en els que s’ha avaluat l’acompliment de les funcions de tutoria 			B			Nombre de tutors avaluats/ Nombre de tutors del centre 						E			 			 


						7b.10			Nombre de sol·licituds d'acreditació de tutors amb la documentació correcta						Nombre de perfils ajustat a CV/ Nombre de sol·licituds presentades			Es considera documentació correcta que la valoració curricular del cap d'estudis estigui ajustada al currículum presentat.           			E			Indicador administratiu. Repensar si cal suprimir-lo			 


						7b.11			Nombre de baixes de tutors comunicades en els 3 mesos posteriors al moment en que s'han produit						Nombre de baixes comunicades en un període no superior a 3 mesos/ Nombre de baixes del centre 						E			Indicador administratiu. Repensar si cal suprimir-lo
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8. Resultats societat


									Criteri 8  RESULTATS A LA SOCIETAT																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 8a.  Percepció																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Fórmula															D			Auditable


						8a.01			Capacitat d’atracció de residents en els darrers 3 anys de la promoció actual			C			
R en 1rQ X4 + R en 2nQ X3 + R en 3rQ X2 + R en 4rQx1 + plaça perduda per contingent X1/ Nombre de places convocades
On R = resident, Q = al quartil de cada especialitat a nivell estatal			Capacitat d'atracció: facilitat que té un centre per ocupar les places que convoca en cada prova selectiva			E			Canvi redactat indicador


						8a.02			Percentatge de places que estan per sobre de la tendència dels darrers 3 anys 
Especialitats que milloren la capacitat d'atracció respecte els resulta  de l'any anterior			C			 Places que milloren o mantenen en 1rQ / Nombre de places ofertades per especialitats del centre

Especialitats que milloren o estan en puntuació màxima/especialitats convocades
			Nombre de places totals fa referència a places convocades.                                 Especialitats que milloren respecte l'any anterior o es mantenen quan ja estan totes les places en primer quartil. 
                          			E			Proposta canvi: Els centres que ja tenen totes les places en 1rQ no poden millorar.





						Subcriteri 8b.  Rendiment 


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions 


												Tipus			Fórmula


						8b.01			Nombre d'unitats de rotació externes amb acord de col·laboració docent autoritzat pel Departament de Salut			C			Nombre acords de col·laboració signats i autoritzats/ Nombre d'unitats de rotació externes* 			* Unitats de rotació que no pertanyen a l'entitat titular i on els residents realitzen part de l'itinerari obligatori			E


						8b.02			Nombre d’especialitats que tenen definida la capacitat docent en el darrer any de totes les seves unitats clíniques			D			Nombre d’especialitats amb capacitat definida darrer any/ Nombre d’especialitats acreditades 						E


						8b.03			Rotacions externes o estades formatives acceptades en unitats assistencials sense capacitat docent definida o per sobre de la capacitat definida
			C			Nombre unitats docent que accepten rotacions estades formatives sense tenir capacitat docent definida/ Nombre d’unitats docents
						E


						8b.04			Nombre de solicitud de rotacions externes inadequades
						Nombre de solicituds inadequades / Nombre de solicituds
			Concepte inadequat: més de 4 mesos continuats, més de 12 mesos en tota la residència, per fer en els darrers 3 mesos de formació o demanades amb menys de 2 mesos de termini			E			Proposa suprimir


						8b.05			Nombre d'estades formatives solicitades dintre de termini
						Nombre de sol·licituds dintre de termini / Nombre total de sol·licituds
			Termini establert previament per la SGODP			E			Proposa suprimir per ser de tipus administratiu
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9. Resultats clau


									Criteri 9  RESULTATS CLAU																					Llegenda:


																														A			Pujar document


						Subcriteri 9a.  Resultats claus de l'activitat																								B			No pujar document, respòn la SGODP


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions						C			No pujar document però requerible per la SGODP


												Tipus			Fórmula															D			Auditable


						9a.01			Residents que finalitzen havent fet els procediments mínims de la seva especialitat			D			Nombre de residents d’últim any que han fet els procediments definits al POE / Nombre de residents d’últim any			Indicador E, però que no es posarà en marxa fins que no estiguin definits per totes les especialitats			E


						9a.02			Nombre de residents que han presentat al menys 2 sessions clíniques anuals			C			Nombre de residents que han presentat mínim 2 sessions clíniques en el darrer curs/ Nombre de residents			Es pot valorar per centre o per especialitat			E


						9a.03			Comunicacions presentades per residents de darrer any			B			Nombre de residents d’últim any que han presentat 3* comunicacions a un congres / Nombre de residents d’últim any			* En infermeria: 1 comunicació.                             El resident ha de ser el primer signant.                                         Es pot valorar per centre o per especialitat			E


						9a.04			Participació dels residents de darrer any en publicacions 			B			Nombre de residents d’últim any que han participat com a mínim en una publicació / Nombre de residents d’últim any			Participar fa referència a estar entre els sis primers signants. Es pot valorar per centre o per especialitat			E


						9a.05			Nombre de residents de darrer any que han completat la formació transversal			C			Nombre residents que han completat el programa recomanat per la Xarxa / Nombre residents darrer any			Indicador E, però que no es posarà en marxa fins que no estiguin desplegades 			E


						9a.06			Residents en els que està documentada l'avaluació de les competències transversals			C			Nombre de residents on consta l'avaluació / Nombre de residents 			Indicador E, però que no es posarà en marxa fins que no estiguin desplegades 			E








						Subcriteri 9b.  Resultats clau de rendiment de l'activitat


						Número			Estàndard			Evidència						Aclariment			Tipus			Observacions 


												Tipus			Fórmula


						9b.01			Registre de les activitats al llibre del resident 						Nombre de residents amb el llibre visat anualment pel tutor / Nombre de residents 						E			Per discussió grup treball. Contingut del llibre o com es registren les activitats


						9b.02			Nombre de cronogrames de rotacions complerts			B			Nombre de cronogrames complerts/ Nombre d'especialitats acreditades			Concepte de cronograma de rotacions complert: veure glossari			E


						9b.03			Nombre de GIFTs que inclouen tots els apartats mínims aprovats per la XCDC			B			Nombre de GIFTs completes/Nombre d'especialitats acreditades			Apartats mínims: veure GIFT a glossari			E


						9b.04			A la GIFT consten explicitament els comportaments que s'esperen en un professional sanitari com a mostra del seu compromís amb els valors de la professió a la que pertany						Nombre de GIFTs on consten/ Nombre d'especialitats acreditades			Acord del fòrum de diàleg professional (grup 9)			E			Per discussió GT: On cal descriure els valors a cada GIFT o en un document a banda


						9b.05			La GIFT especifica els objectius d’aprenentatge de cada rotació			B			GIFT que compleixen / Nombre d’especialitats acreditades			Clarament definits de manera que tant els residents com els docents puguin col·laborar activament en el seu compliment			E


						9b.06			La GIFT  especifica els objectius d’aprenentatge de les guàrdies 			C			GIFT que compleixen /Nombre d’especialitats acreditades			De manera que tant els residents com els especialistes puguin col·laborar en el seu assoliment			E


						9b.07			Els protocols de supervisió de les especialitats descriuen clarament la graduació de la supervisió de les activitats principals dels residents			B			Nombre de protocols de supervisió de les especialitats que compleixen / Nombre d'especialitats acreditades			La supervisió de les activitats principals dels residents han de ser explicita i clara. El protocol ha de complir els criteris establerts per la XCDC			E


						9b.08			Actes d’avaluació anual complimentada amb els criteris mínims			C			Actes d’avaluació anual/ Nombre d’especialitats en actiu ≥ 1			S'enten per criteris mínims de l'acta: veure glossari			E


						9b.09			Actes d’avaluació final complimentada amb els criteris mínims			C			Actes d’avaluació final/ Nombre d’especialitats en actiu ≥ 1			S'enten per criteris mínims de l'acta: veure glossari			E
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2 Protocolo de evaluacion

La evaluacién de los residentes esta regulada por el Real Decreto 183/2008 (Ministerio de La
Presidencia, 2008), de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, y en complemento de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (publicacion actualizada el 05/06/2021).

El Real Decreto 183/2008 regula los aspectos pormenorizados de los procedimientos de
evaluacidn que se insertan en el marco de las previsiones contenidas en la disposicion adicional
quinta del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, cuya finalidad es la de garantizar los
derechos de los residentes en las evaluaciones negativas, asi como posibilitar un tratamiento
comun y coordinado con el Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

El seguimiento y calificacidn del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante
el periodo de residencia se llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa y sumativa;
anual y final.

La evaluacién del profesional de la salud en formacidon se centra en su actuacién en situacion
real, en su desempeiio o performance, el 42 nivel de la pirdmide de Miller (Miller, 1990).

Piramide de Miller

Piramide de Miller — Evaluacién docente

Portafolio, MiniCex-WPBA,

Video-gravaciones

c‘)"‘"

&

=y T . .
S Simulaciones, ACOE
&
o Teoin M asos clinics,
O@ Incidentes criticos
S

Examenes test, de
respuesta corta

ﬁ%@% L a5

La evaluacién del residente, y por extensién de los alumnos, va a ser basicamente de 2 tipos,
una evaluacidn formativa y otra evaluacién sumativa.

La evaluacidon formativa se caracteriza por ser de inicio temprano y durante el programa
formativo, para identificar fortalezas y debilidades, objetivar progresos e introducir medidas
correctoras, desarrollar competencias y guiar y dirigir el desarrollo profesional. Aunque tiene
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menor rigor en términos psicométricos, lo mas importante consistira en trabajar bien el proceso
formativo con sus diferentes metodologias de aprendizaje. (Ministerio De La Presidencia, 2008)
Para plantear una buena evaluacién formativa se cuenta con, entre otros, instrumentos de la
evaluacién formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente (o alumno). Son de cardcter estructurado y
pactado, que favorecen la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en
formacién, o alumno. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afo
formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area
o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacién al
proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y
en los informes de evaluacion formativa presentes en DOCENTIS_CSAPG®.

b) Instrumentos de evaluacidon en el desempeiio, son los que permiten una valoracion
objetiva del progreso competencial del residente o alumno, segun los objetivos del
programa formativo y segln el afio de formacién que se esté cursando.

Ejemplos de métodos de evaluacién en el desempeiio

Durante el trabajo Después del trabajo

Basados en la observacion
directa (feedback inmediato)

Basados en resultados
del trabajo

Por un Unico evaluador en una
situacion clinica concreta:
o MiniCEX, DOPS, CbD, ACAT,

Reflexion personal:
o Autoevaluacion
e Incidentes criticos

PBA, etc. o Informacion biografica
e Balance de
competencias
Por varios evaluadores o 360° Supervision:
(MSF, multiple source feedback | e Valoraciones globales
o feedback multifuente): o Entrevistas
o del equipo de trabajo o Informes

e por pacientes y familiares

Actividad asistencial

Portafolio

Modificado con permiso de: Moran-Barrios J. Evaluacion del
desempeiio o de la practica profesional: fundamentos y méto-
dos. En: Millan J, Palés J, Moran-Barrios J, editores. Principios
de educacion médica: desde el grado hasta el desarrollo profe-
sional. Editorial Médica Panamericana, 2015; p 569-83.

c) El Portafolio o libro del residente como soporte operativo de la evaluaciéon formativa
del residente.
d) Informes de evaluacion formativa.

El portafolio (o libro del residente del Real Decreto 183/2008), es propiedad del residente o
alumno, y constituye una coleccién individual, mas o menos sistematica, de evidencias de
aprendizaje y nivel de competencia alcanzado durante un periodo de tiempo, acorde a unos
objetivos preestablecidos, acompafnado de un proceso de reflexion (Moran-Barrios, 2016).

El portafolio contiene todo tipo de documentos como: datos de actividad asistencial, docente,
investigadora, de gestién, resultados de evaluaciones e informes del tutor, planes de
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autoaprendizaje, etc., y reflexiones personales sobre diversas areas de competencias. Y lo
registra el propio residente en el apartado especifico del DOCENTIS_CSAPG® (instrumento de
gestién de la docencia implantado en el CSAPG). Para los alumnos, segun proyecto formativo
especifico.

Como muy bien describe el Dr. Moran-Barrios, lo importante de un portafolio, no es
exclusivamente evaluar, sino facilitar el desarrollo de las competencias transversales como:
comunicar por escrito el proceso formativo, compromiso, responsabilidad y autonomia,
rendicion de cuentas a la institucion y a la sociedad, planificacion del autoaprendizaje,
pensamiento critico y creativo, y reflexiones sobre las acciones realizadas y su significado en la
globalidad del proceso formativo desde el punto de vista practico y moral (profesionalismo). El
portafolio exige la retroaccion o feedback periddico del tutor.

En resumen, son caracteristicas del portafolio (Ministerio De La Presidencia, 2008)

a) Su caracter obligatorio.

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

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

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

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

f) Ellibro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervisidn
de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre
proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

La evaluacién sumativa es el final de un proceso de evaluacién formativa, que sera
principalmente anual y final. Este tipo de evaluacion se lleva a cabo por consenso en base a la
informacidn periddica recogida y debe expresar, en un breve informe, las competencias
alcanzadas. No se trata de cdlculos numéricos, ni de ponderar unas competencias sobre otras,
ya que todas tienen el mismo valor para el ejercicio de la profesién.

3 Laevaluacion anual

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

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
que se trate. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables (ver mas
adelante) y no recuperables.

2024 Protocolo o Plan de evaluacion 5/10





e~ Alt Penedés-Garraf
Comissié de Docéncia Unitat Docent CSAPG

El informe anual del tutor es el instrumento bdsico y fundamental para la valoracién del
progreso anual del residente en el proceso de adquisicién de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacidn y docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el
afio de que se trate y las actividades complementarias de participacion en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el correspondiente
programa.

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que retnan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

La evaluacién anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion en el Registro Nacional
de Especialistas en Formaciéon o METIS.

3.1 Supuestos de evaluaciones anuales negativas

El articulo 22 del Real Decreto 183/2008(Ministerio De La Presidencia, 2008) describe los
supuestos de evaluaciones anuales negativas. Las evaluaciones anuales negativas se produciran
en los siguientes supuestos:

1. Evaluacidon negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacién establecera una recuperacién especifica
programada que el especialista en formacidon debera realizar dentro de los tres
primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de este, quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga
anual del correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacion
positiva del mencionado periodo de recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionado periodo de recuperacion serd de un
mes en las especialidades cuya duracidn sea de un afio y de dos meses en aquellas cuyo
programa formativo sea de duracion superior.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afo el periodo de recuperacidn
implicard la prorroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondra la extincién del contrato salvo que el residente solicite la revisidon de la
evaluacidn en los términos previstos en el Real Decreto mencionado y su resultado fuera
positivo.
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Evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacion de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales.

En estos supuestos el comité de evaluacién establecerd la prérroga del periodo
formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion completa de aio, cuando asi
lo aconseje la duracién de la suspension o las circunstancias del caso.

Una vez completado el periodo de recuperacién que corresponda se procedera a su
evaluacién.

La repeticion completa del afio requerird el informe previo de la correspondiente
comision de docencia y sera resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

La prérroga del periodo formativo o la repeticién del afo conllevaran la prérroga del
contrato por el periodo que en cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite
la revisidn de la evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 del real decreto y
su resultado fuera positivo.

Evaluacién anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a
notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion propondra la extincion del contrato que se
llevard a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién en los
términos previstos en el articulo 24 del real decreto y su resultado fuera positivo.

cacion de las evaluaciones se hard por medio del instrumento de gestion

DOCENTIS_CSAPG® y se seguiran los plazos establecido en la legislacion vigente (Real Decreto
183/2008).

32 L

a evaluacion final del periodo de residencia

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

especial

ista.

La evaluacidn final se sometera al siguiente procedimiento:

1.

2024

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del dltimo afio de residencia y se llevara
a cabo por el comité de evaluacidn de la especialidad que en cada caso corresponda, en
el plazo de diez dias desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dichos
comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de evaluaciones
anuales negativas de ultimo afio, se llevaran a cabo por el comité de evaluacion en el
plazo de cinco dias desde que la comisién de docencia comunique al correspondiente
comité de evaluacion el resultado de la revision.
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El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:

Positiva / Positiva destacado / Negativa.

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

Los comités de evaluacidn trasladaran las evaluaciones finales a la comisidon de docencia
que publicard en DOCENTIS_CSAPG®, para que en el plazo de diez dias puedan
consultarse con secretaria, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resefa se informara a los interesados que a partir de su publicacion se iniciara
también el cémputo del plazo de diez dias para solicitar la revisién de las evaluaciones
finales, positivas y negativas, ante la comisién nacional de la especialidad (ver detalles
en el Real Decreto 183/2008). Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la
comision nacional de la especialidad de que se trate, se presentaran a través de la
comisién de docencia.

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

Las Comisiones de Docencia deberdn anotar y confirmar el acta de las calificaciones de
las evaluaciones anuales y finales de cada residente en la aplicacién informatica METIS
a mas tardar 30 dias después de la fecha de evaluacion.

Tras confirmarse el acta por el presidente de la Comisién de Docencia, la evaluacién final
positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencion del titulo oficial de
especialista.

La expedicién del titulo de especialista es de oficio (desde el afio 2022), que sera
accesible por el residente via el METIS, pudiendo también el jefe de estudios acceder al
mismo para su descarga, constando el registro de su realizacion.

NOTA. Los formatos de los informes de evaluacion provienen de la Resolucién de 21 de marzo
de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacidn, y que en el CSPG estan contenidas en DOCENTIS_CSAPG®. Dicha

resoluci
2018.

2024

6n fue corregida en errores, con sustitucion del anexo |, por Resolucién de 3 de julio de
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Fuentes consultadas:

Programa Oficial de la especialidad, Orden SCO/3256/2006, de 2 de octubre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Microbiologia y
Parasitologia.

Diversos decretos, normativas y documentos juridicos, a destacar:

Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias.
RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial
de residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

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

Real Decreto 183/2008, Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Decreto 165/2015, de 21 de julio, de formacion sanitaria especializada en
Cataluia.

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.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacién.

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y
criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la
Salud o diploma de area de capacitacid

n especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las
areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias
de la Salud.

Diversas Guias publicadas en la red.

Sobre las bases de la evaluacion:

2024

Evaluacion de competencias en medicina, AQU, 2009.

Assessment Guidebook. Accreditation Couincil for Graduate Medical
Education, Holmboe & Lobst, 2020.

The assessment of clinical skills/competence/performance., G Miller, 1990.

GIFT Microbiologia y Parasitologia CSAPG v3 32/34


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-18431
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-17498
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-4321
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-3176
https://dogc.gencat.cat/es/document-del-dogc/?documentId=698959
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2017-1200
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-5385
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-12015
https://www.fjd.es/es/docencia/guias-docentes-itinerarios-formativos-tipo.ficheros/3049851-Gui%CC%81a%20docente%20MICROBIOLOGIA%202022.pdf
https://www.fjd.es/es/docencia/guias-docentes-itinerarios-formativos-tipo.ficheros/3049851-Gui%CC%81a%20docente%20MICROBIOLOGIA%202022.pdf
https://www.parcdesalutmar.cat/media/upload/arxius/comissio_docencia/GIFT%20CASTELLANO/Microbiologia/Guia%20informativa_a_los_ResidentesMicro_Parasitologia%20_castella.pdf
https://www.aqu.cat/doc/Estudis/Informes-dels-processos-d-avaluacio/Guia-para-la-evaluacion-de-competencias-en-Medicina
https://www.acgme.org/globalassets/PDFs/Milestones/Guidebooks/AssessmentGuidebook.pdf?ver=2020-11-18-155141-527&ver=2020-11-18-155141-527
https://www.acgme.org/globalassets/PDFs/Milestones/Guidebooks/AssessmentGuidebook.pdf?ver=2020-11-18-155141-527&ver=2020-11-18-155141-527
https://winbev.pbworks.com/f/Assessment.pdf

Q Consorci Sanitari
AR Alt Penedés-Garraf

Comissié de Docéncia

e La evaluacidn en el desempeiio 1 principios y métodos, ventajas y desventajas
y 2 tipos de formularios, diseio, errores en su uso, principios y planificacion de
la evaluacion, J. Moran-Barrios, 2016.

2024 GIFT Microbiologia y Parasitologia CSAPG v3 33/34


https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S157518131630078X
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181316301292
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-S1575181316301292

=~~~ Alt Penedés-Garraf
Comissié de Docencia

GIFT UD Microbiologia y Parasitologia CSAPG
Comision de docencia CSAPG

CSPG - 2024

2024 GIFT Microbiologia y Parasitologia CSAPG v3 34/34



	Índice
	Presentación / Bienvenida
	El Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i Garraf
	Nuestro laboratorio
	Espacios laboratorio HCAP
	Espacios laboratorio HRSC
	Espacios laboratorio HSAA


	Nuestra Unidad Docente
	La especialidad de Microbiología y Parasitología
	Objetivos de la formación descritos en el Programa Oficial
	Enunciados de los conocimientos o Programa teórico
	Desarrollo de las habilidades y conocimientos

	Cronograma de las rotaciones
	Plan de formación primer año (R1)
	Rotación Preanalítica. 1 mes
	Objetivos

	Técnicas de urgencias. 1 mes
	Objetivos

	Laboratorio de hemocultivos y Líquidos estériles. 2 meses
	Laboratorio de urinocultivos e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 4 meses
	Objetivos

	Laboratorio de heces: coprocultivo, parasitología y Clostridioides difficile. 3 meses
	Objetivos


	Plan de formación segundo año (R2)
	Laboratorio de muestras respiratorias. 3 meses
	Objetivos

	Laboratorio de exudados, biopsias y dispositivos médicos. 4 meses
	Objetivos

	Laboratorio de identificación y pruebas de sensibilidad. 3 meses
	Objetivos


	Plan de formación tercer año (R3)
	Laboratorio de Micobacterias/Micología. 3 meses
	Objetivos

	Laboratorio de Parasitología, y serología parasitaria. (Hospital Universitari Clínic de Barcelona) 2 meses externa.
	Objetivos

	Laboratorio de hepatitis y VIH (serología vírica). 1 mes
	Objetivos

	Laboratorio de virus respiratorios, herpes virus y otros. 2 meses
	Objetivos

	Laboratorio de Serología. 2 meses
	Objetivos

	Enfermedades infecciosas: infección nosocomial. 2 meses
	Objetivos


	Plan de formación cuarto año (R4)
	Ampliación de rotaciones en áreas del Servicio según demanda del residente, y su Programa Individualizado de Formación (PIF). 3 meses
	Objetivos

	Control de calidad y bioseguridad. 3 meses
	Objetivos

	Certificación/Acreditación en Microbiología. 1 mes
	Objetivos

	Rotación laboratorio externo voluntaria. 4 meses (variable)

	Protocolo de supervisión
	Objetivo del protocolo
	Ámbito de aplicación.
	Bases legislativas.
	Supervisión de las actividades asistenciales.
	A. Generalidades.
	B. Actividades.
	Residentes de primer año.


	Nivel de Supervisión por competencia y año de residencia

	Plan de formación en competencias transversales
	Indicaciones para interpretar el gráfico del itinerario del residente
	Gráfica y enlace interactivo de propuesta de itinerario FCT
	Enumeración de la propuesta de acciones formativas para competencias transversales

	Gestión del conocimiento, docencia.
	Actividad de Investigación e Innovación
	Registro de la actividad formativa y su evaluación
	Fuentes consultadas:



