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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La formacidn sanitaria especializada constituye un compromiso ético, social y profesional que el
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) asume como uno de los ejes vertebradores
de su actividad, desde 1991, afio en el que se empezaron a formar residentes en el hospital.
Como institucion sanitaria, nuestra misidon no se limita a la asistencia de calidad, sino que se
extiende a la capacitacidn de los futuros especialistas bajo los mas altos estdndares de excelencia
académica y responsabilidad clinica.

El presente Plan de Gestion de Calidad Docente (PGCD) nace de la necesidad de adaptar los
procesos de aprendizaje a un entorno sanitario de complejidad creciente. En este contexto, la
docencia no puede ser entendida como una actividad secundaria o voluntarista, sino como un
proceso sistematizado, auditable y protegido. Este plan se plantea como un sistema de gestion
activa que garantiza tres pilares fundamentales:

1. La Seguridad del Paciente: Asegurando que el aprendizaje se realice mediante una
supervision progresiva y reglada, donde los niveles de autonomia del residente estén
claramente definidos y vinculados a su competencia demostrada.

2. La Profesionalizacion de la Tutoria: Reconociendo al tutor como la figura clave del
sistema, protegiendo su tiempo dedicado a la docencia y fomentando su formacién
continua en metodologias pedagdgicas modernas.

3. La Trazabilidad y Mejora Continua: Implementando herramientas de registro y
evaluacion que permitan monitorizar el cumplimiento de los itinerarios formativos y
detectar dreas de mejora de forma proactiva.

Con la implementacidon de este plan, el HUPA reafirma su compromiso con el residente,
ofreciéndole un entorno de aprendizaje seguro y estimulante, y con la sociedad, garantizando
que los especialistas formados en nuestro centro poseen la excelencia técnica y humana
necesaria para los retos de la medicina actual.

2. OBIJETIVOS DEL PLAN DOCENTE

El Plan de Calidad Docente para residentes (MIR, EIR, FIR, PIR, BIR o QUIR) es el documento
estratégico que estructura, supervisa y evalta la formacion especializada en un centro sanitario.
Su objetivo principal es garantizar que los residentes adquieran las competencias exigidas por el
Programa Oficial de la Especialidad (POE) de forma segura, estructurada y evaluable, segun lo
establecido en la normativa vigente (como el RD 183/2008 en Espafia) para que puedas disefiar
o auditar un plan de calidad.

e Objetivos generales: Garantizar la excelencia en la formacidn clinica, cientificay humana
del residente, asegurando la seguridad del paciente.

e Objetivos especificos:
o Cumplir integramente el Programa Oficial de la Especialidad (POE).

o Fomentar el autoaprendizaje, la investigacidn y el pensamiento critico.



o Desarrollar competencias transversales (comunicacion, ética, bioética, gestién
clinica).

3. ESTRUCTURA'Y RECURSOS DOCENTES

3.1 Comisidn de docencia: érgano garante de la calidad

Es un érgano colegiado al que corresponde organizar la formacidn, supervisar su aplicaciéon

practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de

las distintas especialidades de Ciencias de la Salud. Sus funciones son las siguientes:
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Aprobar a propuesta de los tutores una guia o itinerario formativo tipo de cada
especialidad garantizando el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa
oficial de cada especialidad.

Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen en su
centro o unidad cuenten con el correspondiente plan individual de formacidn,
verificando en colaboracion con los tutores, que se trate su adecuacién a la guia
formativa o itinerario.

Aprobar el plan de calidad docente del centro o unidad docente, supervisando su
cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada cuanta informacidn sea necesaria por
los responsables de las unidades asistenciales y por los correspondientes érganos de
direccién y gestion.

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

Facilitar la adecuada coordinacién docente entre niveles asistenciales.

Proponer a los drganos competentes en la materia la realizacién de auditorias docentes.
Aprobar y fomentar la participacidn de los residentes en cursos, congresos, seminarios
o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

Facilitar la formacion continuada de los tutores en metodologias docentes y otros
aspectos relacionados con los programas formativos.

Participar en la acreditacion y reacreditacién de tutores en los términos que establezca
cada comunidad auténoma.

Informar, al menos anualmente, a los correspondientes érganos de direccién de la
capacidad docente del centro.

Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacidn, a través de su presidente,
las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus revisiones y los
periodos de recuperacién que en su caso correspondan. Notificar las excedencias y
demas situaciones que repercutan en el periodo formativo.

Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicard el tablon/es de
anuncio/s de la Comisidn en el que se insertaran los avisos y resoluciones de la misma.
Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones necesarias
para impartir una adecuada formacion a los residentes, asi como la evaluacion formativa
de las actividades de los mismos.

Procurar que en los dispositivos de cardcter universitario que se integren en el centro o
unidad docente, exista una adecuada coordinacion entre las ensefianzas universitarias
de grado y postgrado y la formacidn especializada en ciencias de la salud.



15- Proponer a los correspondientes drganos de direccién que adopten las medidas
necesarias para que se dote a las comisiones de docencia y a los tutores de los medios
materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacién de sus
funciones.

16- Cuantas funciones les asignen las comunidades auténomas, o les atribuyan las
disposiciones reguladoras de la formacidn sanitaria especializada.

3.2. Jefe de Estudios

La ordenacion normativa derivada del RD 183/2008 establece la figura del Jefe de Estudios de
formacidn especializada, cuyas funciones deben tener consideracién de funciones de gestién
clinica, segun la LOPS (44/2003, de 21 de noviembre).

Puesto que la docencia debe considerarse un area de gestidn estratégica al maximo nivel, la
garantia de los recursos necesarios para desarrollar sus labores debe reflejarse en el plan
estratégico docente del centro (y especificamente en el plan de calidad de la Docencia):
estructura docente, recursos materiales y recursos humanos (técnicos de formacién, personal
administrativo, etc) definidos:

- El Jefe de Estudios debe ejercer su responsabilidad docente en una situacion de
superioridad jerdrquica respecto a las jefaturas asistenciales
Recomendaciones en cuanto a dedicacidn del Jefe de Estudios para cumplir sus funciones:

- dedicacién adecuada al nivel de complejidad del centro y las areas de
responsabilidad asignadas. Debe tenderse a la mayor dedicacion posible.

- La profesionalizacién de la Docencia debe ser reconocida a nivel de la carrera
profesional, de acuerdo con los objetivos pautados en la institucion.
FUNCIONES DEL JEFE DE ESTUDIOS DE FORMACION ESPECIALIZADA:

1- Asumir la presidencia de la comisidon de docencia, dirimiendo con su voto los empates
que se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2- Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los términos
que establezcan las comunidades auténomas, de los dérganos de direccidon de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de garantizar la incardinacién
de la docencia en la actividad asistencial ordinaria, continuada y de urgencias de dichos
centros.

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

4- Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con la finalidad
de garantizar una adecuada coordinacidn entre los mismos

5- Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direcciéon del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervision de los residentes
segun la legislacion vigente.

6- Presidir, segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de evaluacion
anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7- Supervisar el plan de gestidn de calidad docente del centro o unidad.



8-

9-

Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacién, relacionadas con las
especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de la
comunidad auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion sanitaria
especializada.

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

10- Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisidon de docencia,

elaborando el plan anual de necesidades seglin la normativa aplicable en cada
comunidad auténoma.

11- Ordenarlainserciéon en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la comisiéon

12-

de docencia que requieran publicacién insertando la diligencia relativa a la fecha de
publicaciéon que en cada caso corresponda.

Aquellas otras que le asigne la correspondiente comunidad auténoma y demds normas
que regulen la formacidn sanitaria especializada.

PERFIL DEL JEFE DE ESTUDIOS

- Especialista en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia.

- Trayectoria profesional previa: es deseable que posea experiencia asistencial
suficiente.

- Experiencia acreditada en formacion de especialistas: tutor de residentes,
colaborador docente ...

- Competenciay liderazgo adecuados en gestidn de equipos humanos.

- Conocimiento adecuado del centro docente.

3.3. Tutor Principal

Se trata de una figura clave en el proceso formativo de los especialistas cuyas funciones tienen

consideracién de funciones de gestion clinica. Es el responsable de la planificacion

individualizada.

Es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misién

de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y

actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la

especialidad de que se trate.

FUNCIONES DE LOS TUTORES

1-

3-

Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacién, favoreciendo el
proceso de autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente.

Proponer la guia o itinerario formativo tipo de cada especialidad que aprobard la
comision de docencia y que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que
se formen en la unidad docente, sin perjuicio de adaptacidn al plan individual de
formacidn de cada residente.

Establecer los objetivos docentes de cada rotacién



4- Reunirse con cada residente periédicamente para comprobar el grado de cumplimiento
de los objetivos docentes marcados.

5- Conjuntamente con el resto de los facultativos de la unidad y los residentes adscritos a
ella, elaborara la memoria docente anual de cada unidad docente

6- Colaborar con el jefe de estudios y la comisidon de docencia en el desarrollo y control de
las actividades formativas.

7- Participara en la evaluacidon de los residentes de su unidad

8- Impulsar actividades de investigacidn por parte del residente.

9- Promover la actividad docente en su unidad.

10- Mantener un nivel formativo suficiente para que la unidad docente siga acreditada.

11- Promover la evaluacion de la actividad docente de su unidad.

Es recomendables que el tutor sera el mismo durante todo el periodo formativo y tendra

asignado un maximo de 5 residentes.

Las comunidades autdbnomas adaptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacion de los tutores a su actividad docente, asi como su acreditacién y evaluacion

3.4. Colaboradores Docentes

El Colaborador Docente es cualquier especialista (médico, enfermero, farmacéutico, etc.) del

HUPA que, sin ostentar el cargo de tutor, participa activamente en la formacién de los

residentes durante su rotacién por una seccién o unidad especifica. Su labor es

fundamentalmente asistencial-docente.

Funciones y Responsabilidades

3.4.1. Supervision: Supervisar la ejecucién de técnicas, procedimientos y la toma de

decisiones clinicas del residente de forma presencial y gradual (dependiendo del
afio de residencia).

a. Supervision Directa (Nivel de Presencia)

Aplicacién: Obligatoria para Residentes de Primer Afio (R1l)en todas sus
actividades, y para residentes de cualquier afio que se enfrenten a una técnica o
situacion nueva.

Acciodn: El Colaborador Docente estd fisicamente presente, observa la actuacién y
puede intervenir en cualquier momento.

Hito: El residente actla bajo la mirada del adjunto.
b. Supervision Indirecta (Nivel de Proximidad)

Aplicacidn: Habitual en R2 y R3. El residente ha demostrado competencia bdasica en la
tarea.

Accion: El Colaborador Docente no esta fisicamente al lado, pero esta localizable y
disponible de forma inmediata dentro del hospital. El residente debe consultar el plan
terapéutico antes de ejecutarlo o tras la valoracion inicial del paciente.

Hito: Validacién de decisiones. El adjunto supervisa los informes y planes de tratamiento
antes del alta o ingreso.

c. Supervision de Atenuacion (Nivel de Autonomia)

5



Aplicacién: Residentes de Ultimos Afios (R4/R5).

Accion: El residente realiza la actividad de forma auténoma. El Colaborador Docente
actia como consultor para casos de alta complejidad. La supervisién esa
posteriori (revision de la actividad realizada).

Hito: El residente gestiona su propia agenda o cupo de pacientes, con respaldo del
adjunto solo si el residente lo solicita o en casos criticos.

Autonomia segun el Aiio

Ano de
Residencia

Tipo de Responsabilidad del Colaborador Docente
Supervision

R1

Directa Revision presencial del 100% de la actividad. Firma conjunta.

R2

Indirecta / Revisidn del plan clinico antes de su ejecucién.
Estrecha

R3

Indirecta / General Supervision de casos complejos. Autonomia en procesos
comunes.

R4 / RS

Funcidn

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Atenuada Supervisién de resultados y consultoria técnica avanzada.

Transmision de Competencias: No solo ensefia conocimientos tedricos, sino
"cdmo hacer”, habilidades de comunicacidn con el paciente, gestion del tiempo
y razonamiento clinico.

Feedback Inmediato: Realizar correcciones en tiempo real sobre la practica
asistencial, fomentando un entorno de aprendizaje seguro para el paciente y el
residente.

Apoyo a la Evaluacidn: Colaborar con el Tutor Principal mediante la
cumplimentacion de las hojas de evaluacién de la rotacién, aportando datos
objetivos sobre el desempefio del residente.

Tutor Principal Colaborador Docente




Relacion Guia de toda la residencia (2-4-5 afios). Mentor durante una rotacién

especifica.
Gestion Disefia el Plan Individual y hace Supervisa la actividad clinica diaria.
entrevistas trimestrales.
Responsabilidad Evalla el progreso global en el Libro Informa sobre el desempefio
del Residente. durante la rotacién.

3.5. Recursos Materiales:

El HUPA proporciona un entorno de aprendizaje digital y fisico adaptado a la
medicina basada en la evidencia:

e Bibliotecas y Bases de Datos: Acceso ilimitado dentro de la red hospitalaria y
mediante VPN a la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico. Incluye
suscripciones activas a:

o UpToDate (soporte para decisiones clinicas).
o PubMed/Medline y acceso a revistas de alto impacto.
o Gestores bibliograficos para investigacion.

e Aulas de Simulacion Clinica: Espacios equipados para el entrenamiento en
competencias técnicas (intubacion, suturas, ecografia) en un entorno seguro
antes de la practica con pacientes reales.

e Espacios de Estudio: Salas de residentes equipadas con estaciones de trabajo
con conexion al sistema de informacion hospitalaria (HIS) para facilitar la revision
de casos y el estudio de guardias.

4. PLANIFICACION Y CRONOGRAMA

4.1. Guia itinerario formativo tipo del residente (GIFT)

Es la adaptacion del programa oficial de la especialidad (POE) al contexto del centro y del
residente especifico y se corresponde con el conjunto de etapas que este debe superar,
integrando la actividad asistencial, la formacidn tedrica y la investigacion.

El itinerario se divide en bloques temporales que aseguran una formacién integral:

e Rotaciones Basicas: Durante el primer y segundo afo (R1-R2), centradas en adquirir
competencias transversales y conocimientos fundamentales de la especialidad y areas
afines (ej. Urgencias, Medicina Interna).



Rotaciones Especificas: Desarrollo de las areas propias de la especialidad en las
secciones del HUPA.

Rotaciones Externas: Programadas habitualmente en afos finales (R3-R4/5) para
adquirir competencias técnicas o ver patologias que no estan disponibles en el HUPA,
previa aprobacién de la Comisién de Docencia.

4.2 Cada residente tendra un Plan Individual de Formacidn. Aunque existe un itinerario estandar

por especialidad, el Jefe de Estudios y el Tutor deben adaptarlo a cada residente.

Personalizacidn: Ajuste de las rotaciones opcionales segln los intereses del residente
(perfil quirurgico, clinico o investigador).

Cronograma: Un calendario visual que el residente conoce desde el primer dia, evitando
solapamientos y asegurando que pase por todas las dreas criticas.

Mapa de Rotaciones: Calendario de rotaciones internas y externas (nacionales o
internacionales).

Plan de Guardias: Nivel de responsabilidad y supervisidon progresiva (supervision de
presencia fisica para R1, y supervision decreciente para afios superiores).

4.3. Formacion Transversal (Plan Comtun)

Mas alla de la especialidad, el itinerario formativo del HUPA incluye de forma obligatoria:

Bioética y Derecho Sanitario: Manejo del consentimiento informado y confidencialidad.

Metodologia de la Investigacidn: Bioestadistica basica, lectura critica de articulos y
disefo de protocolos.

Seguridad del Paciente: Notificacién de eventos adversos y prevencion de errores.

Urgencias: Un sistema de guardias supervisado que es parte troncal del aprendizaje de
la responsabilidad.

4.4 Objetivos por Etapas

Para que el itinerario sea evaluable, se definen hitos de progresion:

Fase de Adaptacion (R1): Enfoque en la historia clinica, relaciéon médico-paciente y
manejo inicial de urgencias.

Fase de Consolidacién (R2-R3): Adquisicion de técnicas diagndsticas y terapéuticas
intermedias.

Fase de Perfeccionamiento (R4-R5): Toma de decisiones complejas, liderazgo de equipos
y finalizacién del proyecto de investigacion/tesis doctoral.

4.5. Seguimiento: El Libro del Residente

El Itinerario Formativo debe quedar registrado en el Libro del Residente (fisico o digital). En

él se anotaran:

Numero de procedimientos realizados.



e Sesiones clinicas impartidas.
e Cursos y congresos asistidos.

e Rotaciones finalizadas con su correspondiente informe de evaluacién.

5. METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

e Aprendizaje Clinico Practico: Asistencia directa a pacientes bajo el modelo de
"responsabilidad progresiva".

e Programa Tedrico:
o Sesiones clinicas (bibliograficas, morbimortalidad, casos clinicos).

o Cursos transversales obligatorios (Urgencias, RCP, Metodologia de la
Investigacion, Bioética).

e Simulacion Clinica: Entrenamiento de habilidades técnicas y no técnicas en un entorno
seguro antes de intervenir sobre el paciente.

e Investigacion y Docencia: Participaciéon obligatoria en congresos, publicacién de
articulos y formacion a residentes menores o estudiantes de medicina.

6. EVALUACION

La evaluacion en un punto central en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que obliga al
residente a adaptar todo este proceso al formato y calidad de la evaluacidn que ha de superar.

Tradicionalmente la evaluacion diaria que significa afrontar la responsabilidad ante el paciente
era el instrumento de evaluacién de los residentes. Pero la evaluacién debe ser también un
instrumento para detectar déficits competenciales y modificar o mejorar la formacion.

En el RD 183/2008, 21 de febrero se establecen tres tipos de evaluacion para el seguimiento y la
calificacién del proceso formativo: evaluaciones formativa, anual y final.

6.1. Evaluacion formativa

Efectua el seguimiento del proceso formativo, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje
del residente, medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos del programa de
formacidn de la especialidad correspondiente, identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

- Los instrumentos de evaluacidn son, entre otros:

o entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado vy
pactado. No deben ser menos de 4 al afio y se recomienda realizarlas en la
mitad de un area o bloque formativo para detectar déficits y poder adoptar
medidas de mejora.

o Instrumentos que permitan la valoracion objetiva del progreso
competencial del residente



o Ellibro del residente como el soporte operativo de la evaluacion formativa
del residente.
= tiene caracter obligatorio
= registro de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje
= propiedad del residente

- Informes del tutor que deben ser normalizados y se incorporaran al expediente del
residente.
6.2. Evaluacién sumativa anual
Tiene como finalidad calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al

finalizar cada uno de los afios de su periodo formativo. Puede ser:

- positiva: cuando el residente alcanza el nivel formativo exigible al alcanzar los objetivos
establecidos al final de su afio formativo.

- negativa: en caso de que el residente no alcance los objetivos establecidos al final de su afio
formativo. Puede ser negativa recuperable o negativa no recuperable.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente en la adquisicién de competencia. Debe contener:

- Informes de evaluacién formativa, incluyendo informes de las rotaciones,
participacién en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas y otras
valoraciones objetivas que se hayan podido llevar a cabo.

- Informes que 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.

- Sellevard a cabo por el comité de evaluacién en los 15 dias anteriores a la conclusién
del correspondiente afio formativo y los resultados se trasladaran a la comision de
docencia para su publicacion.

- En un plazo de 10 dias posteriores a la publicacién de las calificaciones se podra
solicitar la revisidon de las evaluaciones negativas
El comité de evaluacién tiene caracter de 6rgano colegiado y su funcion es la realizacién de la
evaluacion anual y final de los especialistas.

Estaran integrados por:

- el jefe de estudios de formacién especializada que presidira el comité y dirimira con
su voto los empates que puedan producirse.

- El presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.
- Por el tutor del residente

- Por un profesional que preste sus servicios en el centro o unidad del que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda

- Por uno de los vocales de la comisién de docencia designado por la comunidad
autéonoma.
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6.3. Evaluacion sumativa final

Tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Se realizard tras la evaluacion del Ultimo afio de residencia y se llevara a cabo por el comité de
evaluaciéon de la especialidad que corresponda en cada caso en un plazo de 10 dias desde la
fecha en que la comisién de docencia convoque dichos comités.

La calificacién podrd ser: positiva, positiva destacado o negativa.

No podra ser negativa si la evaluacién ha sido positiva en todos los anos del periodo de
residencia.

Si es positiva o positiva destacada, el residente podra optar, ante la comisién nacional de la
especialidad de la que se trate, para optar a la calificacién de destacado con mencién o destacado
con mencion especial de dicha comisidn, mediante la realizacion de una prueba.

Si la evaluacidn final es negativa el residente podra solicitar su revisién ante la comision nacional
de especialidades, para realizar una prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

La evaluacién debe ser formativa (para mejorar) y sumativa (para calificar).

e Libro del Residente (Portafolio): Registro exhaustivo de técnicas, procedimientos y
rotaciones realizadas.

e Evaluacion Continuada: Entrevistas trimestrales tutor-residente (feedback
estructurado).

e Evaluaciones Especificas:
o Evaluacidn 360 grados (adjuntos, enfermeria, pacientes).
o Evaluacion de Competencias Objetiva y Estructurada (ECOE).

e Comités de Evaluacidn Anual: Determinan si el residente es apto para pasar al siguiente
afio.

7. INDICADORES DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Para que el plan sea "de calidad", debe poder medirse y auditarse:

Este sistema permite objetivar la excelencia docente y asegurar que el hospital cumple con su
mision formativa por encima de las necesidades asistenciales puntuales.

COMPROMISO CON LA CALIDAD TOTAL EN DOCENCIA HOSPITALARIA: PRINCIPIOS

Es el alumno el punto de partida, “ensefianza centrada en el que aprende”
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Conseguir la adhesién del alumno a través del ejemplo
Conseguir del alumno la participacion activa y la responsabilidad en su propio proceso de aprendizaje
Medir a través de indicadores apropiados el logro de los compromisos prefijados

Estimulo para la actualizacion permanente de los objetivos y de la evaluacion

Los planes de calidad parten de la idea de que “toda situacién es mejorable” y el proceso de la
mejora continua se estructura siguiendo el ciclo PDCA: Plan: Planificar antes de empezar. Do:
Capacitar y Hacer lo que se ha decidido. Check: Verificar los resultados alcanzados, comparandolos
con lo que se ha planificado. Act: Actuar y repetir de nuevo el ciclo, introduciendo las mejoras
oportunas.

PLAN DO

(planificar) (hacer)

c\clo
PDCA

ACT CHECK

(actuar) (chequear)

Un modelo para organizar un plan de calidad es una forma simplificada de describir la realidad para
poder comprenderla, analizarla y modificarla mediante la organizacién de las acciones que son
inherentes a un plan. Elegir el European Foundation for Quality Management (EFQM) como Modelo
de Excelencia es una opcidon mas entre las posibles y nos vamos a guiar por éste. Parte de la idea de
que en el proceso docente hay un cliente, el residente o especialista en formacion, y nuestra empresa,
el HUPA, que abastece a dicho cliente con el producto docencia. Al final del proceso, ademas de la
satisfaccion del cliente, el residente, se debe perseguir la satisfaccion en las personas, es decir quienes
formamos parte de la empresa que abastece del servicio. Todo esto se conseguira mediante

e Elliderazgo en la estrategia, cultura y politica del centro

e Una acertada gestion de los recursos docentes, tanto materiales, pero especialmente
humanos, mediante los que la ensefianza se lleva a cabo
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e Una adecuada definicion de los procesos formativos, que deben ser explicitos, consensuados
y actualizados

El Modelo EFQM proporciona un enfoque global, sistematico y regular de las actividades y
resultados de una organizacion (segun el esquema adjunto). En él se destaca la importancia del
liderazgo en el camino hacia la excelencia, que requiere del impulso decidido de la direccidn del
centro. También necesita del apoyo metodolégico en gestion de la calidad de la informacién
adecuada y fiable sobre el proceso docente que se gestiona, de la formacién basica y de la
participacidon multidisciplinaria de los profesionales involucrados en la formacién y, finalmente y de
manera imprescindible, de un buen sistema de motivacién, reconocimiento e incentivo.

Asi, con un marco estratégico en el que esta definido nuestro propdsito, contando con las personas
y un adecuado modelo relacional y bajo un liderazgo robusto, se disefian e implementan los
procesos de la forma mas adecuada para obtener los mejores resultados en el cliente (la mejor
formacidn), en las personas (mejora en la carrera profesional y prestigio docente), en la sociedad
(profesionales que prevengan y combatan la enfermedad) y los mejores resultados clave. Los
procesos seran aquellos medios y métodos mediante los cuales nuestra empresa (HUPA) utiliza el
valor de sus empleados para producir unos resultados.

Modelo European Foundation for Quality Management (EFQM)

GESTION RESULTADOS

> — > —
LIDERAZGO PROCESOS En el personal

POLITICA RESULTADOS RESULTADOS
" i ”|  Enlas personas L
que se forman
RECURSOS IMPACTO
> [ »|  Enlasociedad [
Agentes Resultados

OBJETIVOS DE CALIDAD DOCENTE DEL HUPA
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LIDERAZGO

= Propuesta y pacto anual de objetivos con tutores y unidades docentes

= Seguimiento del logro de estos objetivos y propuesta de planes de mejora

= Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes

= Mejorar el nivel de atraccidn del centro y de las unidades docentes

RESULTADOS | = Fomentar la participacidn de los residentes en cursos, congresos, seminarios o reuniones
cientificas relacionadas con su especialidad
= Promover la participacién de los residentes en proyectos de investigaciéon
= Difundir el Plan de Gestidn de la Calidad de la docencia y sus resultados a todos los
profesionales del hospital y unidades docentes
® Elaborar guias o itinerarios formativos para cada especialidad acreditada, que garanticen el
PROCESO cumplimiento de los objetivos y del programa oficial de la especialidad
FORMATIVO
= Elaborar planes individuales de formacion para cada residente, adecuados a la guia/itinerario
formativo de su especialidad y a sus caracteristicas personales
= Realizar la evaluacion formativa de los residentes
= Elaborar planes de mejora tras las auditorias docentes, sean internas o externasy llevar a
cabo el seguimiento de dichos planes por la CLD
® Asegurar la formacion en competencias transversales
GESTION DE = Profesionalizar la funcidn de los tutores de residentes
PERSONAL
7.1. Encuestas de Satisfaccion (Feedback 3602)

Se realizaran de forma anual y andnima, gestionadas a través de la Comisién de Docencia para

garantizar la libertad de expresion del residente.

7.2.

Evaluacidon de la Unidad Docente: Valoracion de la acogida, el clima laboral y la calidad
de las sesiones clinicas.

Evaluacién del Tutor/Colaborador: Puntuacion sobre la disponibilidad, capacidad de
transmisidn de conocimientos y calidad del feedback recibido.

Encuesta de Salida de Rotacion: Cada vez que un residente finaliza una rotacidn por
una seccién, evalla si se han cumplido los objetivos especificos de la misma.

Indicadores de Cumplimiento Académico y Cientifico

Miden el éxito del itinerario formativo en cuanto a resultados tangibles:
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e Tasa de Produccion Cientifica: Porcentaje de residentes que presentan al menos una
comunicacidn en un congreso nacional/internacional por afio.

e Indice de Publicacién: Objetivo de que el 100% de los residentes hayan participado en
al menos una publicacién indexada al finalizar su formacién.

e Progreso en Tesis Doctoral: Porcentaje de residentes de ultimos afios (R4/R5) con el
proyecto de tesis inscrito o avanzado.

e Asistencia a Formacion Transversal: Registro de asistencia a los cursos obligatorios
(Bioética, Investigacion, RCP avanzada).
7.3. Auditorias de la Comisién de Docencia
La CD realizarad una auditoria interna anual de cada Unidad Docente bajo los siguientes

criterios:

e Ratio Carga Asistencial/Docente: Monitorizacion para evitar el uso del residente como
cobertura de servicios estructurales. Se auditara que el residente tenga tiempo para el
estudio y la investigacion dentro de su jornada.

e Cumplimiento del Plan de Supervisidn: Verificacién de que los R1 nunca actuen sin
supervision directa y que se respetan los descansos post-guardia.

e Revision del Libro del Residente: Auditoria aleatoria de los registros para asegurar que
las evaluaciones trimestrales se estdn realizando en tiempo y forma.
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Anexo |

AREA DE

ACTUACION

OBJETIVO DOCENTE

INDICADOR / ES

ESTANDAR A ALCANZAR

RESPONSABLES DE
LA MEDIDA

Proponer y pactar anualmente objetivos con tutores y « Numero de pactos de objetivos acordados con tutores y 100% CD
unidades docentes (UD) unidades docentes
Objetivo sobre el
liderazgo Evaluar la consecucion de dichos objetivos « Proporcion de evaluacion del cumplimiento de objetivos 90%
Proponer y pactar planes de mejora con tutores y UD o Proporcién de planes de mejora propuestos 80%
Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de | o indice de satisfaccion global de los residentes en su U.D. En calificacion de 0 a 10 el 80% de residentes | Tutores, Jefes de UD y
los residentes calificaran con 7 6 superior en ambas medidas CcD
« Indice de satisfaccion de los residentes con la formacién
recibida en las rotaciones por los diferentes servicios
Mejorar el nivel de atraccion del centro y de las unidades | ¢ NUmero de residentes entre los 500, 1000 y 2000 puestos Conseguir en el total del centro: entre el 90% y
docentes de calificacion., por UD y en el total del centro. Nimero 110% del afio previo
absoluto y proporcion sobre total de residentes
L . o NG i : ,
Fomentar la participacion de los residentes en cursos, imero de veces que residentes que presentaron Conseguir en el total del centro: entre el 90% y | Jefes de UD, Tutores y
Sobre los congresos, seminarios 0 reuniones cientificas, 110% del afio previo cD
relacionados con su especialidad —Comunicaciones a congresos
resultados —~Ponencias en cursos o similar.

—Sesiones clinicas en el servicio, en el hospital, en el area,
en otros centros

o Encel total del centro.

Promover la participacion de los residentes en
proyectos de investigacion

o Porcentaje de residentes que han participado en al menos
una publicacion.

o Referido al total del centro

Conseguir en el total del centro: entre el 90% y
110% del afio previo

Jefes de UD, Tutores y
CD.
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o Porcentaje de residentes que han participado en al menos | « Conseguir en el total del centro: entre el 80% y
un proyecto de investigacion 110% del afio previo
o Referido al total del centro.
Difundir el Plan de Gestion de la Calidad de la Docencia | e Porcentaje de jefes de unidad docente, tutores y | 100% de tutores y Jefes de Unidad Docente. CDy Tutores
y sus resultados a todos los profesionales del hospital y facultativos que afirman conocer la existencia del plan y 0% de Facultati
unidades docentes conocer los aspectos mas relevantes de su contenido 50% de Facultativos
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