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INTRODUCCION
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Introduccién

“La calidad nunca es un accidente; siempre es el
resultado de un esfuerzo de la inteligencia”.

John Ruskin

INTRODUCCION

La Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria (UD) tiene el compromiso de ofrecer
una formacion de la méxima calidad posible a los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC) teniendo en cuenta los recursos disponibles y la satisfaccion del residente con la
formacion recibida. Asimismo, tiene la responsabilidad de garantizar que los especialistas en
MFyC adquieren una competencia profesional adecuada que de respuesta a las demandas de
salud que exige la sociedad actual. La UD es pues, la garante ante los ciudadanos de la

adquisicion de las competencias y capacitacion de los médicos de familia.

Por todo ello, la UD debe disponer de un plan de calidad que, partiendo de un analisis de las
caracteristicas propias de esa UD, establezca unos ejes estratégicos sobre los que desarrollarse
y tenga como ultimo propésito la mejora del desempefio de sus funciones y de la formacién de

los residentes.

El presente Plan de Calidad 2005-2007 integra todos lo esfuerzos de la Unidad Docente para
conseguir que la formacion de los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de
Asturias sea excelente. El desarrollo del mismo esta de acuerdo con la linea de trabajo
“Evaluacion de la Calidad Docente” desarrollada por la Comisiéon Nacional de la Especialidad y
con las Estrategias de Calidad para la Administracion Sanitaria del Principado de Asturias 2003-
2007.

La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, acorde con su Politica de Calidad, en la circular
3/2002 de la Direccién Gerencia del SESPA (12 de Noviembre de 2002), regula la creacion de la
UD de la Especialidad de MFyC en el ambito del SESPA y resuelve la creacién de la Comisién de
Calidad de la UD, cuya funcion seré la de analizar la formacion bajo criterios de calidad con el
objetivo ultimo de mejorar la misma. Pese a que todavia no se ha constituido la citada Comision

de Calidad, la UD mediante este Plan hace explicito su compromiso con la calidad y su apuesta
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Introduccién

por la basqueda de la mejora continua en la formacion de los médicos residentes. Nuestro fin es
lograr que la evaluacién de la calidad forme parte de las actividades habituales y que promueva

la participacion en la misma de todos los profesionales implicados en la docencia de residentes.

Este Plan de Calidad no debe confundirse con el Plan de Evaluacion Global de la UD. Este ultimo
tiene como fin garantizar el desarrollo coordinado y correcto de las actividades que se llevan a
cabo en la UD, y se elaborara en el seno de la Comision Asesora segun indica el Programa
Formativo de la Especialidad (PFE). Es decir, se centra exclusivamente en la evaluacion,

desarrollando la planificacion y ejecucion de la misma.

En el caso del Plan de Calidad, la evaluacién impregna todo el plan, pero no es su objetivo. Aqui
esta recogido el conjunto de actividades encaminadas a garantizar una formacién competente y
Optima de los residentes que responda a las expectativas y necesidades, presentes y futuras, de
los mismos. A diferencia del Plan de Evaluacion, establece los principios bésicos (misién, vision y
valores), los ejes estratégicos y las actividades precisas para desarrollarlos. Una vez

determinadas las actividades, define indicadores y estandares de calidad para cada una.

Actualmente en el &mbito nacional no existen criterios de calidad especificos para las Unidades
Docentes. Aunque hay estandares minimos de estructura, no existen indicadores de proceso ni
de resultados referidos a la docencia postgrado. Por lo tanto, este Plan supone un primer paso
en la mejora de la calidad docente, y sera precisa una actualizacion y adaptacion segun las

necesidades detectadas.
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MISION, VISION, Y VALORES
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Mision, Vision y Valores

MISION

Garantizar una formacion a los médicos especialistas en MFyC que les permita adquirir el grado
de competencia cientifico-técnica y la calidad humana que requiere el perfil profesional del

Médico de Familia.

VISION

Ser el referente de la formacién en Medicina Familiar y Comunitaria para los profesionales de
Asturias y constituir un punto de encuentro para residentes y tutores de todas las Areas

Sanitarias.

VALORES

Implicacion de las personas
Cercania

Compromiso

Dialogo

Respeto

Participacion

Trabajo en equipo
Innovacion

Transparencia

Vocacion docente
Utilizacion adecuada de recursos

Busqueda de la excelencia
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SITUACION DE PARTIDA
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Stuacion de Partida

SITUACION DE PARTIDA

1. Recursos fisicos:

Desde julio de 2003, la Unidad Docente de MFyC se encuentra ubicada en el Parque
Tecnoldgico de Asturias, en la localidad de Llanera. Cuenta con cuatro aulas para la

docencia y una biblioteca.

EL PFE dentro de nuestra Comunidad Auténoma se desarrolla en 9 Hospitales y 31
Centros de Salud, acreditados por el Ministerio de Sanidad y Consumo para la docencia
MIR en las Areas Sanitarias de Jarrio, Cangas del Narcea, Avilés, Oviedo, Gijon, Oriente,

Mieres y Langreo.

2. Recursos humanos:

El coordinador de la UD es el representante de la Unidad y el gestor de los recursos
humanos y materiales adscritos a la misma. Es el responsable de la supervision de la
aplicacion practica del programa docente y de la evaluacion y control del desarrollo

formativo de los residentes.

Los dos técnicos de salud asignados a la UD colaboran en el correcto desarrollo del
programa de la especialidad. Participan en las actividades formativas y de investigacion que

se desarrollan en la Unidad y en los Centros de Salud.

La Unidad Docente cuenta con el apoyo imprescindible de tres auxiliares administrativos

a tiempo completo, para realizar tareas de apoyo a toda la estructura de la Unidad.
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Stuacion de Partida

Independientemente del coordinador, técnicos y administrativos de la UD, el verdadero
capital humano de la Unidad esta formado por los tutores hospitalarios y de atencion
primaria existentes en cada una de las Areas Sanitarias. Contamos con 142 tutores de
Atencién Primaria acreditados en los Centros de Salud y con 13 tutores hospitalarios. Son el
elemento fundamental en la formacién del residente. Durante toda la residencia deben
orientar al médico en formacion para la consecucion de los objetivos del programa en
cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio profesional del
Médico de Familia.
El nimero de médicos residentes de MFyC actualmente en formacion en Asturias es de
189: 51 de primer afio, 64 de segundo y 74 de tercero. En todas las Areas Sanitarias hay
residentes de familia que se distribuyen como sigue:

Area | — Jarrio: 14

Area Il - Cangas del Narcea: 6

Area 11l — Avilés: 32

Area IV — Oviedo: 36

Area V — Gijon: 46

Area VI — Oriente: 9

Area VII — Mieres: 22

Area VIII — Langreo: 25.

Cada residente tiene asignado un tutor principal, responsable de su proceso de
ensefianza-aprendizaje durante todo el periodo formativo, lo que permite que mantenga un

contacto continuo y estructurado con el residente durante los cuatro afios de especialidad.

3. Organos de participacion

» Comision Asesora: Es el érgano colegiado de la Unidad Docente que asume las
competencias previstas en el apartado segundo de la Orden ministerial de 22 de junio
de 1995. Su composicion se adecuUa a los criterios contenidos en el apartado sexto de
la circular 3/2002, de 12 de Noviembre, de la Direccién Gerencia del SESPA. Entre sus
funciones destaca la supervision y aplicacion practica del PFE y establecimiento de

planes individuales para cada especialista en formacion. Su composicién es la siguiente:
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Stuacion de Partida

Coordinador de la UD, un técnico de salud, un representante de la Direccion Gerencia del
SESPA, un tutor extrahospitalario por Area Sanitaria, un tutor intrahospitalario por Area

Sanitaria y un representante de los residentes por cada afio del periodo formativo.

Comision de Acreditacion de Tutores: Creada segun lo estipulado en la circular
3/2002, de 12 de Noviembre, de la Direccién Gerencia del SESPA. Su funcion es
determinar los criterios de acreditacion de tutores, asi como la evaluacion de las
solicitudes presentadas. Su composicion es la siguiente: Coordinador de la UD, un

técnico de salud y un tutor extrahospitalario por Area Sanitaria.

Comision de Calidad: Se creara segun esta previsto en la circular antes citada de la
Direccion Gerencia del SESPA. Su composicion es la siguiente: Coordinador de la UD, un
técnico de salud, un tutor extrahospitalario por Area Sanitaria y un representante de los

residentes por cada afio del periodo formativo.
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EJES ESTRATEGICOS
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Ejes estratégicos

El Plan de Calidad 2005-2007 se articula a través de cuatro ejes estratégicos:

1. Mantener y mejorar una estructura docente que permita desarrollar el programa oficial

de la especialidad de forma completa.

2. Proporcionar a los residentes de MFyC una formacién que los capacite para responder a

las demandas de atencidn sanitaria existentes en Atencion Primaria.

3. Facilitar la capacitacion y actualizacion continua de los tutores.

4. Potenciar la produccién cientifica de la Atencion Primaria de Salud.
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Ejes estratégicos

1. Mantener y mejorar la estructura docente

El programa oficial de la especialidad precisa de una red de hospitales y centros de salud con
caracteristicas adecuadas para el desarrollo de la actividad docente, de manera que se

complete el plan de formacién establecido por la Comision Nacional de la Especialidad.

El nimero de hospitales y centros de salud actualmente acreditados para la docencia cubren
cuantitativamente las necesidades de esta Unidad Docente. Ademas debe existir un
namero de tutores suficiente, que segun las Ultimas recomendaciones del Grupo de Trabajo
sobre Calidad Docente de la Comision Nacional de la Especialidad, se recomienda sea

superior en un tercio al nUmero de residentes incorporados en el afio en curso.

La UD tiene como objetivo no s6lo garantizar que el nimero de hospitales, centros de salud
y tutores sea suficiente, sino también que tanto unos como otros cumplan unos criterios

minimos de calidad.

En el caso de los hospitales y centros de salud esta calidad esta garantizada por el proceso
de acreditacion de los mismos que realiza el Ministerio de Sanidad y Consumo (anexo 1).
Para los tutores, el PFE define unos criterios de acreditacion acordes con el perfil basico

requerido, pero sin establecer unos valores minimos para cada criterio.

La Comisién de Acreditacion de Tutores de esta UD ha establecido unos criterios y
estandares de calidad validos y consensuados, y en estos momentos el reto es la aplicacion
de dichos criterios de forma sistemética. Ademas, debemos facilitar que centros y tutores
sean evaluados regularmente por los residentes y promover que en dicha evaluacién se

incluyan aspectos cualitativos relativos a la capacitacion docente.

Aunque el protagonista fundamental en la formacién del residente sea su tutor de A.P.,
también la UD tiene el compromiso de mantener una estructura y funcionamiento en sus

organos de gestion y organizacion que faciliten la labor tanto de residentes como de tutores.
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Ejes estratégicos

Actividades

La UD realiza entrevistas personalizadas a tutores y residentes donde se evaltan
aspectos cualitativos de Estructura Docente. Ademas se llevan a cabo las siguientes

actividades para el mantenimiento y mejora:

Mantener actualizada la acreditacion de centros docentes

Con el fin de ofrecer una estructura adecuada al elevado nimero de residentes que se
incorporan cada afio, la UD asesora y da apoyo a los centros de salud para facilitar la
solicitud de acreditacién docente por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como

la actualizacion periédica de la misma.

Valorar la calidad y disponibilidad de material y de la actividad clinica a través

de visitas a los centros docentes

Los requisitos minimos para la docencia son evaluados por el Ministerio de Sanidad. No
obstante, desde la UD se realizan visitas periddicas a los centros docentes, durante las
cuales no solo se mantienen reuniones con residentes y tutores sino que se supervisa la
dotacién material, biblioteca etc. y se hacen las recomendaciones oportunas si se detecta

algun déficit.

Evaluar la adecuacion de las rotaciones

Cada residente emite una hoja de evaluacion de la calidad docente del servicio por el que rota
(anexo 2 y 3). Estas evaluaciones, de caracter cuantitativo y cualitativo, son procesadas en la

UD donde se registran y se hace un seguimiento de las mismas.

Para cada servicio o rotacién se monitoriza la evaluacion y ante resultados negativos se
mantienen reuniones entre la UD, el responsable de docencia del centro y el responsable de
docencia de la rotacion, con el propoésito de analizar las causas de las evaluaciones negativas,

priorizar necesidades y aportar soluciones de mejora.

El reto en estos momentos consiste en concienciar a los residentes de la importancia que
tienen la cumplimentacion y el envio de estas hojas para mejorar la calidad docente y en

conseguir que se realice de forma sistematica en todos y cada uno de los servicios.
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Ejes estratégicos

Seleccionar tutores con competencia en formacion

La Comisién de Acreditacién de tutores se retine dos veces al afio para valorar las nuevas
solicitudes de acreditacion y reacreditacion. Se aplican criterios explicitos con sus
correspondientes estandares 6ptimos (anexo 4). En el caso de que sea aprobada la
acreditacion, en la UD se registra el curriculum, en el cual se valoran aspectos clinicos,
cientificos, participaciéon de actividades de formacién continuada -especialmente las
relacionadas con la capacitacion docente-, realizacion de actividades de investigacion y

participacion en comisiones.

Determinar necesidades y oportunidades de mejora de la propia UD

La UD realiza anualmente encuestas de opinidn (anexo 5) a los residentes y a los tutores
sobre la adecuacion de los 6rganos de gestién y coordinacion de la UD. A partir de los
resultados se desarrollan proyectos de mejora dentro de la propia UD que se evalian

anualmente.

Ofrecer una biblioteca

Un aspecto bésico de la formacion, tanto del residente como del tutor, es la ampliaciéon y
actualizacion continua de los conocimientos. Para ello los profesionales de AP deben tener
accesible una biblioteca que de respuesta a sus necesidades. En el PFE existe una guia
bibliogréafica exhaustiva que sirve de base para valorar la dotacion que deben tener tanto la

UD como los Hospitales y los Centros de Salud.

En esta guia se clasifican las revistas y libros en basicos y recomendables para el médico de
familia. Entendemos que una biblioteca que siga las recomendaciones del programa dara

respuestas satisfactoriamente a los requerimientos de los residentes y tutores.
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Ejes estratégicos

2. Proporcionar a los residentes de MFyC una formacién que los capacite para
ejercer su especialidad

La Atencién Primaria tiene cada dia mayor importancia, debido no sélo al desarrollo cientifico
y tecnoldgico, sino también a la mejor formacién y capacidad resolutiva de los Médicos de
Familia. La UD tiene la responsabilidad de hacer que los especialistas en MFyC, a través de
su formacion, alcancen un nivel cientifico-técnico y una calidad humana adecuados. La
preparacion que reciben debe capacitarlos para ofrecer una atencion sanitaria eficaz,
accesible, equitativa, integral y sobre todo eficiente. El Programa Formativo de la
Especialidad detalla con precision el grado de conocimientos tedricos, habilidades técnicas y
actitudes que debe alcanzar un residente. El PFE agrupa en cinco compromisos los valores
profesionales y plasma el perfil profesional que debe poseer un Médico de familia en cinco

areas competenciales detalladas en la siguiente tabla.

Los valores profesionales y el perfil profesional del médico de familia

COMPROMISOS AREAS COMPETENCIALES

Con las personas Esenciales (comunicacion, razonamiento

_ clinico, gestion y bioética)
Social

_ _ Atencion al individuo
Con la mejora continua

_ . Atencion a la familia
Con la propia especialidad y con la

formacion de nuevos profesionales Atencién a la comunidad

Etico Formacién continuada e investigacion

Los objetivos a conseguir en cada una de estas areas estan claramente definidos. Los
contenidos formativos del PFE no se limitan a ser una mera relacién de actividades, si no que

se determina la importancia de cada una de ellas en el proceso formativo y el grado de
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Ejes estratégicos

responsabilidad que debe adquirir el residente. El reto de los formadores es la preparacion
de los residentes en estas cinco areas, junto con la formacién en los valores propios del

médico de MFyC.

Por todo lo anterior, la evaluacion docente debe centrarse en la aplicacion del PFE y en el
seguimiento de la realizacion de las actividades formativas programadas para alcanzar el
objetivo sobre competencias: qué se hace y como se hace. Sin dejar de tener presente que
ello comprende no solo el desarrollo de unos conocimientos y habilidades sino también de
unas actitudes (motivacion, dedicacion, iniciativa) imprescindibles para la consecucion de los

objetivos del PFE.

La actitud del residente debe ser activa en su formacion, intentando que se cumplan los
objetivos del PFE, por lo que la UD tiene muy presente la valoracion que éste realiza:
autoevaluacion, satisfaccion con las rotaciones, con los profesionales implicados en la

docencia etc.

Actividades

Con el fin de garantizar que los especialistas en MFyC alcancen un nivel cientifico-técnico y
una capacidad humana adecuados, la UD desarrolla las siguientes actividades:
Supervisar y coordinar la aplicacion practica del programa docente

Los tutores son los responsables de enviar a la UD las rotaciones programadas y

posteriormente las realizadas, asi como el calendario de guardias de los residentes.
La U.D. vigila que estas se ajusten al programa formativo, haciendo un seguimiento de
forma individualizada para cada residente.

Monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes del Programa

El residente es evaluado en cada rotacion con el correspondiente informe de rotacion (anexo

6). En él se valora la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes. Esta evaluacion
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Ejes estratégicos

la realiza el tutor de cada rotacién y se registra en la UD. De tal forma que existe un

seguimiento continuado de cada médico en formacién

Con el propésito de mejorar el cumplimiento de los objetivos docentes, deben realizarse,
preferentemente hacia la mitad de cada area formativa especifica, entrevistas del tutor
principal con su residente, donde se valoren de forma cualitativa los progresos y los
déficits formativos. Es especialmente importante que la planificacion de estas entrevistas
abarque los tres afios que el residente va a estar por distintos servicios, y que se programen
durante los primeros meses de rotacion en el centro de salud. El tutor debe realizar un
registro de las entrevistas para monitorizar la progresion del residente y enviarlo a la UD.
Para ello utilizara el impreso disefiado a tal fin (anexo 7). De acuerdo con el PFE el nimero

de entrevistas deber ser al menos de 4 al afio.

Asi mismo, se realizaran reuniones evaluativas del tutor principal con otros
responsables del programa formativo: coordinador, técnico de salud publica o tutor
hospitalario. En estas reuniones se analizaran los correspondientes informes de rotacién de

cada residente y se elaborara un acta de las mismas.

El Comité de Evaluacion, formado por el coordinador de la UD, el tutor hospitalario y el tutor
de Atencién Primaria, realiza una evaluacion calificativa/sumativa al finalizar cada afio de
residencia, que, a fin de obtener la mayor objetividad posible, integrara los elementos

empleados en las evaluaciones realizadas a lo largo del afio.

Garantizar la formacion tedrico-practica

La UD planifica, e imparte en muchos casos, los talleres, clases y trabajos de grupo que
completan la formacién que deben recibir los especialistas en formacion. Ademas de los
cursos obligatorios para los residentes segun el PFE, existen otros de caracter voluntario
organizados por la UD. Todos ellos son evaluados por los discentes mediante una encuesta
donde se valoran diferentes items en relacion con la adecuacion del curso y cumplimiento de

los objetivos (anexo 8).
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Ejes estratégicos

3. Eacilitar la capacitacién. motivacién y actualizacién continua de los tutores

El tutor es la figura central en la formacion del residente y debe reunir dos caracteristicas

esenciales: ser buen médico de familia y ser buen docente.

De acuerdo con el Programa de la Especialidad debe ser capaz de: comunicar, explorar las
expectativas y actitudes del residente, estimular, transmitir informacion oportunamente y
favorecer el didlogo. La UD se compromete a proporcionar a los tutores unas herramientas

adecuadas que faciliten la mejora estas capacidades.

Asi mismo, la UD promueve el mantenimiento de una competencia adecuada, entendida
como un amplio conjunto de conocimientos tedricos, habilidades técnicas y actitudes. En el
Proyecto de Desarrollo de la U.D. 2005 se establecié un Programa de Formacion de Tutores
donde se detallaban las actividades programadas especificamente para ellos. Este programa
se centra fundamentalmente en ofrecer una formacion tedrico-practica a los tutores en

relacién con su capacitacion docente.

Consideramos que el objetivo es elevar la calidad de la docencia no sélo a traves de la
capacitacion y actualizacién continua con actividades formativas, sino que es imprescindible
motivar a los tutores para que sientan comprometidos con la mejora de la calidad docente.
La UD potencia la creacion de grupos de trabajo que desarrollen proyectos de mejora. Y
aunque desde la UD se presta todo el apoyo necesario y se participa de forma activa, es
fundamental la implicacion y el compromiso de los propios tutores, por lo que estos
proyectos deben ser liderados por ellos mismos. Asimismo, en estos grupos deberian

participar los responsables docentes de los servicios hospitalarios.

Ademas de realizar entrevistas sistematicas con los tutores dirigidas a detectar necesidades
docentes, la Unidad organiza foros donde es posible intercambiar experiencias, compartir
métodos docentes, etc. ... Se trata de hacer saber y sentir a los tutores que son el pilar
esencial en la formacion del residente y de proporcionales toda la ayuda y apoyo que

precisen para desempefiar tal funcion.
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Ejes estratégicos

Actividades

Las actividades que se detallan a continuacion se refieren tanto a tutores de los centros de

salud como tutores hospitalarios de los residentes de MFyC:

Evaluar la adecuacién de la tutorizacion

Todo tutor principal es evaluado por su residente al finalizar el periodo formativo, segin una
hoja de evaluacién que valora aspectos clinicos, humanos, organizativos y docentes
(anexo 9). Los resultados son procesados en la UD, donde se registran y se hace un

seguimiento de los mismos para poder detectar areas de mejora.

Informar a los tutores sobre su competencia en formaciéon

Toda la informacion procesada a partir de la evaluacion que realiza el residente de su tutor
se complementa con los resultados de la aplicacion de los criterios de calidad para la
acreditacién de tutores, y se remite a los interesados de forma individualizada, con el fin de

orientarlos sobre posibles déficits en su capacitacion docente.

Proporcionar formacion tedrico-practica a los tutores de MFyC

La UD organiza cursos tedrico-practicos en relacion con la competencia en formacion. Al
igual que los cursos para los residentes, son evaluados por los discentes mediante una

encuesta donde se valoran diferentes items en relacion con la adecuacién de curso (anexo 8)

Determinar necesidades y expectativas de los tutores

La coordinadora de la UD se retune de forma periddica con los tutores de Centros de Salud y
hospitales para valorar cualitativamente las dificultades que les presenta el desarrollo del

programa docente.

Promover la creacion de Grupos de Mejora de la Calidad Docente

Como ya se ha dicho estos grupos deber estan liderados por los propios tutores, pero la UD
promueve y facilita la puesta en marcha de los mismos. En estos grupos deben participar

tutores hospitalarios.
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4. Potenciar la produccion cientifica en Atencién Primaria

La investigacién es fundamental en el trabajo de los médicos de familia. Sin embargo su
desarrollo es escaso en la AP de nuestra comunidad autbnoma. La mayoria de los estudios
de investigacion desarrollados en este ambito son descriptivos transversales, y no dan lugar
a lineas de investigacion mas ambiciosas. No obstante, si existe un interés en este campo

por parte de los médicos de familia.

La actividad investigadora es uno de los aspectos que se valoran tanto para la acreditacién
de centros docentes como de tutores. Ademas de asesorar y proporcionar apoyo técnico, la
UD tiene como objetivo establecer lineas solidas de investigacion en A.P. de acuerdo con los
planes generales de Salud del Principado. Para ello, es esencial no desligar el trabajo diario
de la produccidn cientifica y comprometer a tutores y residentes en los trabajos de

investigacion.

Los cursos de metodologia de la investigacion, obligatorios para los residentes, se
organizan desde la UD junto con los técnicos de salud de las areas, de tal forma que se
facilite la continuidad de los cursos con su aplicacion practica en estudios concretos.
Debemos impulsar la realizacion de este tipo de cursos por los tutores, ya que Si
gueremos que se sientan implicados, ademas de despertarles inquietudes en el campo de

la investigacién debemos proporcionarles las herramientas basicas para desarrollarlas.

Para integrar la actividad investigadora con la clinica diaria, deberian existir lineas de
investigacion estables en cada area de salud. A estas lineas se incorporarian los residentes
de MFyC durante sus cuatro afios de residencia. Esto facilitaria que desde el inicio de su
formacion se familiarizaran con la metodologia de la investigacién y ademas puede crear un
nexo entre la investigacion que se realiza en los hospitales y la que se realiza en AP.
Actualmente, los residentes participan activamente en el disefio y ejecucién de un proyecto
durante el ultimo afio de residencia lo cual hace imposible, por lo escaso del tiempo para

llevarlos a cabo, que sean trabajos con repercusion en la comunidad cientifica.
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Actividades

Para potenciar la produccion cientifica en la A.P. se desarrollan las siguientes actividades:

Formar en metodologia de la investigacion

Desde la UD no s6lo se organizan cursos para los residentes si no que también se promueve
la realizacién de los mismos por parte de los tutores. Se realizan preferentemente en el area
sanitaria donde trabaja el profesional para facilitar su asistencia, con la colaboracion del

técnico del area. Todo ello con el fin de acercar la investigacién a los clinicos.

Impulsar la creacion de lineas de investigacion en las areas

Se mantiene reuniones periddicas con los técnicos de salud de las areas y con los
responsables de investigacion de las mismas, con el propésito de consolidar lineas y
promover la participacion en ellas de tutores y residentes.

Actualmente desde la UD se coordinan y supervisan los trabajos de investigacion de los
residentes de ultimo afio, pero nuestro objetivo es promover y facilitar la investigacion desde

el inicio de la residencia.

Apoyar y asesorar los trabajos de investigacion que se desarrollan en Atencién

Primaria con medios materiales y humanos

Desde la UD se proporciona la infraestructura necesaria (sala de reuniones, ordenadores
con acceso a Internet, biblioteca) a todos aquellos trabajos de investigacion protagonizados

por profesionales de AP.

Asimismo, los técnicos de la Unidad ayudan al disefio de protocolos de investigacion,
solicitud de ayudas, becas, presentacion final en congresos, envios de articulos a revistas,

etc.
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Indicadores y estandares

INDICADORES Y ESTANDARES

Hasta el momento la UD ha realizado una valoracion no cuantitativa de la calidad por medio
de entrevistas donde se valoran aspectos cualitativos y ofreciendo en todas las Encuestas de
Evaluacion Docente un espacio donde dejar constancia de problemas, sugerencias y

propuestas de mejora. No obstante, la medida y monitorizacién de la calidad juega un papel

importante en la mejora de la misma.

En este Plan se han disefiado indicadores concretos para cada eje estratégico con el fin de
evaluar la consecucién y/o adecuacién de las actividades realizadas. Son indicadores de
estructura, de proceso y de resultados. La principal limitacién para la medida de otros
criterios, que en principio pudieran considerarse igualmente validos, es la dificultad en el
manejo de la base de datos que permita extraer la informacion pertinente de forma oportuna.
Por ejemplo, en algunos casos las encuestas sobre calidad son exhaustivas y el indicador sélo
se refiere a una parte de la misma. No obstante, en la UD se registra toda la informacion,
tanto cuantitativa como cualitativa que aparece en las mismas y se supervisa siempre. Los
siguientes indicadores son aquellos que a partir de la informacién disponible (encuestas, actas

de reuniones, etc.) son validos, fiables, sensibles y faciles de obtener.

Los estandares reflejan el valor que una vez alcanzado traduce un nivel de calidad aceptable,
es decir son estandares 6ptimos y han sido establecidos teniendo siempre presente la calidad
como objetivo. Después de aplicar los indicadores y analizar los datos sera posible establecer
unos estandares aceptables (que pueden diferir o no de los 6ptimos) que tengan en cuenta

las caracteristicas propias de esta Unidad Docente. En cualquier caso, tanto unos como otros

son utiles como herramienta de mejora.
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Indicadores y estandares

MANTENER Y MEJORAR LA ESTRUCTURA DOCENTE

Actividad Indicador Estandar
Revisar la acreditacion de N© de Centros Docentes con solicitud de 100%
centros docentes acreditacion actualizada/ N° de Centros
Docentes
Evaluar la adecuacién de las N° hojas de evaluacion de servicios recibidas 75%
rotaciones / N° rotaciones realizadas
Seleccionar tutores con N© de tutores de AP/ N° de residentes de 1° >1,3
competencia en formacién ano
N© de tutores que alcanzan el 80%
estandar en aspectos generales/N°
total tutores
N° de tutores que alcanzan estandar 80%
en area clinica /N° total tutores
N° de tutores que alcanzan estandar 80%
en area docente /N° total tutores
N© de tutores que alcanzan 60%
estandar en area investigadora/N°®
total tutores
Determinar necesidades y N© proyectos de mejora en marcha 2
oportunidades de mejorade la |enla UD
ub
. Ofrecer una biblioteca N© revistas recomendadas en PFE 70%
suscritas por la UD/ N° revistas
recomendadas en PFE
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PROPORCIONAR A LOS RESIDENTES UNA FORMACION QUE LOS CAPACITE

Actividad

Indicador

Estandar

Supervisar y coordinar la aplicacion

practica del PFE

Ne° residentes de 3* afio que
consideran la supervision >3 (62
pregunta anexo 5)/N° residentes de

3% afio

80%

Monitorizar cumplimiento de objetivos

docentes

N° rotaciones realizadas con informe

de rotacién / N° rotaciones realizadas

75%

N° de residentes con dos 0 mas
entrevistas tutor principal-residente al

afo/N° residentes

75%

N© de tutores principales y
hospitalarios que asisten al menos a
una reunion evaluativa al afio/tutores

principales y hospitalarios

90%

3. Garantizar la formacién teérico-

practica

Ne° residentes de 3* afio que
completan todos los cursos del PFE/

N© residentes de 3* afio

100%

N© cursos con puntuacion media>3/

N® cursos

90%
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FACILITAR LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION CONTINUA DE LOS TUTORES

Actividad Indicador Estandar
1. Evaluar la adecuacion de la N© tutores principales considerados buenos o 80%
tutorizacion muy buenos (12 pregunta anexo 9)/N°

tutores principales

N© tutores recomendados (272 pregunta 90%

anexo 9)/N° tutores principales

2. Informar a los tutores sobre | N© de tutores a los que se envian informe 80%
su competencia en formacion |sobre su capacitacion docente/N° total tutores

con residente de 3% afio

3. Proporcionar cursos teorico N© plazas para tutores /n° tutores 0,25
practicos a los tutores (hospitalarios y de AP)
4. Determinar necesidades y N© reuniones en cada centro docente 2
expectativas de los tutores en 1 afio
N© reuniones en cada hospital en 1 2
ano
N° reuniones en cada area sanitaria en 1 afio 2
Reuniones autonémicas en 1 afio 1
N© Grupos de Mejora 1

Plan de Calidad 2005-2007.Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Asturias 28




Indicadores y estandares

POTENCIAR LA PRODUCCION CIENTIFICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Actividad Indicador Estandar
1. Formar en metodologia de la | N° tutores en cursos de investigacion 10%
Investigacion para tutores/ N© asistentes a cursos de

investigacion

2. Impulsar la creacion de lineas |N° Areas de Sanitarias con lineas de 3

de investigacion en las areas |investigacion

N° R1 en PI*/ total R1 25 %
N° R2 en PI*/ total R2 50%
N° R3 en PI*/ total R3 100%
N© Tutores en PI1*/ total Tutores 25%
3. Apoyar y asesoras los trabajos | N© Proyectos asesorados al afio 4

de investigacién en AP

* Pl : Proyecto de Investigacion
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Ejecucion del Plan

EJECUCION DEL PLAN DE CALIDAD

El presente plan se desarrollara a lo largo de dos afios. Se pondrd en marcha durante el
afio 2005 con la ejecucion de las actividades descritas y se evaluara la consecucion de los

objetivos planteados de forma anual.

En primer lugar se presentard el Plan a la Comision de Calidad de la UD para su
aprobacion y modificaciones si procede. Una vez aprobado, la UD se encargara de hacerlo
llegar a tutores y residentes, junto con las instrucciones pertinentes sobre los
instrumentos de evaluacion que deben enviar a la UD de forma periddica. Es
imprescindible la colaboracion de todos los miembros de la UD, especialmente residentes
y tutores, en la asistencia a reuniones, participacion en grupos de trabajo y en la
realizaciéon y envio de las encuestas de forma sistematica a la UD. Asi como la

participacion en grupos de mejora de calidad docente.

En el tercer trimestre de 2006, a partir de los datos registrados se mediran los
indicadores y el cumplimiento del estdndar para cada uno de ellos. Se analizaran los
resultados y se presentaran a la Comision de Calidad, la cual elaborara propuestas de

mejora.

En el tercer trimestre de 2007 se procedera a una nueva valoracion de los indicadores
y se presentaran los resultados a la Comision de Calidad que emitira un informe sobre

el desarrollo y resultado del Plan de Calidad.
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PLAN DE CALIDAD

CRONOGRAMA

ANO 2005

ANO 2006

ANO 2007

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Comisiéon de Calidad

Presentacion/ aprobacion

plan

Unidad Docente

Presentacion a Centros
docentes (AP/AE)

3° Trim | 4° Trim

1° Trim

2° Trim | 3° Trim

4° Trim

1° Trim

2° Trim | 3° Trim

4° Trim

Unidad Docente

Envio de Instrumentos de

evaluacion

UD, Tutores y

Residentes

Realizacion de actividades

Unidad Docente

Medicion de los indicadores

Unidad Docente

Presentacion de resultados

Comisiéon de Calidad

Propuestas de mejora

Comisiéon de Calidad

Memoria Plan de Calidad
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ANEXO1

REQUISITOS DE ACREDITACION DE LOS CENTROS

DE SALUD INTEGRADOS A LA UNIDAD DOCENTE

1.- Tiempo de funcionamiento:

El equipo profesional del Centro de Salud debera llevar al menos un afio de
funcionamiento antes de ser acreditado salvo excepciones justificadas
(fundamentadas en la experiencia anterior de los profesionales del nuevo
equipo), con las que debera estar de acuerdo el 6rgano que en la Consejeria
de Sanidad/Salud de la Comunidad Autbnoma de que se trate, emita el
informe preceptivo de acreditacion.

2.-Caracteristicas generales de cada Centro de Salud:

Deber4 contar con consultas de Medicina de Familia, Pediatria y
Enfermeria y en su caso, para el trabajador social. Asimismo, a efectos de
la asuncion progresiva de responsabilidades, se considera basico contar
con consultas disponibles para los residentes, siendo recomendable la
accesibilidad desde ellas a la del tutor.

Debera contar con un espacio especifico para la formacion donde puedan
realizarse actividades docentes tales como trabajos en grupo, foros de
discusion y debate etc. Dichos espacios tendran el suficiente equipamiento
docente, a titulo de ejemplo: ordenador, retroproyector, proyector de
transparencias, pizarras o equivalentes, camaras, videos, TV, etc.

El area de recepcion sera amplia y de facil acceso. Las salas de espera
permitirdn una estancia comoda a los pacientes.

En su caso, las urgencias tendran el espacio fisico adecuado y el material
necesario, para la atencién correcta a los pacientes asi como un féacil
acceso.

El Centro de Salud debera estar informatizado y si no es asi debera
disponer de un archivo centralizado con el objeto de facilitar el acceso a
las historias clinicas y los trabajos de investigacion.

Biblioteca: Debera acreditarse que el centro dispone de una biblioteca
basica adecuada a sus necesidades docentes y de investigacién asi como
acceso a una biblioteca de nivel superior, con un minimo de revistas y
publicaciones sobre la especialidad debidamente catalogadas que
deberan relacionarse en la solicitud de acreditacion.
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La biblioteca dispondra de ordenador destinado a formacion, docencia e
investigacion que deberad estar conectado a través de la red con los
sistemas de informacion cientifica.

Para acreditar el cumplimiento de estos requisitos se tomara como punto
de referencia la Guia Bibliogréfica que figura en el Anexo | del programa
de la especialidad.

3.-Equipamientos especificos del Centro de Salud:

El Centro tendra el equipamiento necesario para el desarrollo de las
actividades formativas contempladas en el programa, debiendo contar con
equipo de: electrocardiografia, espirometria, oxigenoterapia,
aerosolterapia, fibrilador, material necesario para cirugia menor,
pulsioximetro, sonicaid y material adecuado para otros procedimientos
propios de la Atencion Primaria.

El 80% de la poblacién asignada al Centro dispondra de HCAP en los
archivos, o informatizadas. Este porcentaje debera incrementarse segun el
tiempo de funcionamiento del Centro de Salud.

Se recomienda que estén informatizadas las consultas, de no estarlo el
centro dispondra al menos de un ordenador destinado a formacion,
docencia e investigacion ubicado en la biblioteca.

La documentacion Clinica del Centro incluird un fichero de edad, sexo y un
fichero de grupos de riesgo.

Debe existir un sistema de codificacion de problemas y un registro
especifico de la actividad asistencial del Centro y de los programas de
salud.

El centro debera contar con un programa de garantia y mejora de calidad.

4.-Organizacion del Centro de Salud.

4.1.Caracteristicas organizativas:

- Debe de contar con un reglamento o normas de funcionamiento que
incluyan entre otros aspectos reuniones periodicas en fechas
preestablecidas.

- Debe existir un Director o Coordinador del Centro de Salud.

- Elllos Equipos de Atencion Primaria que actien en el centro de
salud estaran constituidos por Médicos de Familia, Pediatras,
Enfermeros y Personal Auxiliar.
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Dichos Equipos deberan contar con el apoyo de trabajador social,
matrona y fisioterapeuta.

4.2. Relacion de Médicos de Familia-Poblacion:

Se recomienda una relacion de menos de 1.500 habitantes mayores
de 14 afios por Médico de Familia, y de menos de 1.000 habitantes
menores de 14 afios por Pediatra. No obstante se tendran en
cuenta elementos correctores (que se justifiguen en la Memoria)
derivados del caracter urbano o rural del centro, de la pirdmide de
edad de la poblacion atendida, del nivel socio-econémico,
inmigracion, etc.

4.3. Cualificacion de los Médicos de Familia:

Todos los médicos de familia docentes deberan contar con el perfil
profesional definido en el apartado 2.2. del programa oficial de la
especialidad.

Se recomienda que al menos un 50% de los Médicos de Familia del
centro sean especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

No obstante lo anterior, hasta que concluya el proceso de
homologacion del titulo de especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria regulado por el Real Decreto 1753/1998, de 31 de Julio,
podran ser tutores, aun cuando no sean especialistas, los licenciados
en medicina con anterioridad al 1 de enero de 1995 siempre que
acrediten el perfil profesional descrito en el apartado 2.2. del
programa oficial de la especialidad, ejercicio profesional continuado y
experiencia docente en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

Cuando concluya el proceso excepcional de acceso al titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria regulado por el Real
Decreto 1753/1998, de 31 de Julio, todos los médicos de familia de
los centros de salud docentes que sean tutores deberan ser médicos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

4.4. Caracteristicas de la asistencia a los pacientes:

El Centro debera disponer de un sistema de registro para las
consultas, visitas domiciliarias y urgencias realizadas.

El nUmero de consultas/dia por Médico de Familia debera ser inferior
o entorno a las 30.

El nimero de consultas/dia por Pediatra debera ser inferior o entorno
alas 25.

La duracién de la consulta médica a demanda y programada debera
ser inferior o entorno a las 5 horas de media diaria.

El tiempo minimo por consulta debe ser entorno a los 10 minutos.
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5.- Actividad Asistencial del Centro de Salud:

En el Centro de Salud deberan ofertarse todos aquellos servicios y
actividades, contemplados en las cinco areas competenciales del
programa oficial de la especialidad, apartados 8, 9, 10, 11y 12 en los que
debe adquirir conocimientos, habilidades y actitudes un Médico de Familia.

En el Centro debera ofertarse una cartera de servicios que, al menos,
incluya los de: Atencién al Adulto, Atencion al Nifio, Atencion a la Mujer,
Atencion al Anciano, Atencion a Enfermos Croénicos y Terminales y a
Pacientes Inmovilizados, siendo recomendables los servicios de Atencion
al Adolescente, a los Trabajadores y de Atencién a las situaciones de
riesgo social y familiar.

En el Centro deberan estar protocolizadas al menos las patologias
cronicas mas prevalentes y las patologias urgentes.

El Centro de Salud debera contar con actividades de abordaje familiar y
comunitario mantenidas en el tiempo.

Si no se dispone de alguna de las unidades asistenciales citadas, se debera
asegurar la docencia desde la unidad docente.

6.- Actividad Docente en el Centro de Salud:

Es recomendable que exista un programa de formacién continuada en el
Centro de Salud que incluya objetivos, actividades formativas, metodologia
docente y evaluacion.

El personal de los equipos de atenciébn primaria debera participar
activamente en el programa de formacion continuada, realizando
regularmente actividades de mantenimiento y mejora de la competencia.

El nimero minimo de sesiones mensuales formativas programadas no
debera ser inferior a ocho. En los centros de salud con cinco o menos
médicos de familia, se podran realizar las sesiones formativas con otros
centros acreditados e integrados en la misma unidad docente, para
garantizar el minimo de sesiones mensuales al que antes se ha hecho
referencia.

Es deseable que el Centro colabore en la formacién pregraduada de
Medicina y Enfermeria y en su caso, de Trabajo Social.
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7.- Actividad Investigadora en el Centro de Salud

» El Centro de Salud deberé tener actividad investigadora suficiente, para el
aprendizaje del residente en esta area competencial, incluyendo lineas de
investigacion, proyectos, trabajos, comunicaciones, articulos publicados,
etc.

= El Centro debera estar en condiciones de poder ofertar tutorizacion activa
de trabajos de investigacion.
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ANEXO 2

EVALUACION CALIDAD DOCENTE
SERVICIO / ROTACION

( REALI ZADA POR EL RESI DENTE DE MFyQC)

Con el fin de que tu opinién ayude a mejorar la calidad de la formacién envia este cuestionario a

la Unidad Docente de MFyC al finalizar cada rotacién.

NOVBRE Y APELLI DOS:

ROTACI QN SERVI ClI G

HOSPI TAL:

Fecha de |l a rotaci 6n: de /| 1200 a /1200

Valorar segln el grado de consecucién o adecuacién de cada aspecto en una escala de 1 a 5, siendo el 5 el
valor mas alto y el 1 el mas bajo

1 2 3 4 5

1. Cumplimiento de objetivo docentes

2. Protocolizacién actividad asistencial

3. Seguimiento por parte del responsable docente de la rotacién

4. Organizacion y delegacion de responsabilidades

5. La duracion de la rotacion ha sido la adecuada

6. Utilidad de la rotacion

7. Sesiones clinicas:

8. Motivacion y dedicacion docente de los miembros del servicio:

Comentarios::

En a de de 200




CRITERIOSPARA LA EVALUACION CALIDAD DOCENTE SERVICIO/ROTACION

1.- Cumplimiento de objetivos docentes del Programa Formativo de la Especialidad:

5.- Laduracién delarotacion ha sido la adecuada:

1 He realizado menos del 50% de |as actividades docentes con Prioridad | 1 Laduracion es totalmente inadecuada (demasiado larga o demasiado corta).
2 He realizado entre el 50 y el 90% a mayoria las actividades docentes con Prioridad | 2 Laduracion es ligeramente inadecuada
) i . T 3 Laduracion es suficiente, pero introduciria algiin cambio menor.
3 He realizado més del 90% de |as actividades docentes con Prioridad |
. He realizado todas de 1as actividades docentes con Prioridad 1 y 1a mayorfa de 12s que 4 La duracién es bastante adecuada. Permite conseguir todos |os objetivos docentes
tiene prioridad |1 5 Laduracion es perfecta
5 He realizado todas de las actividades docentes con Prioridad | y |1
.- Utilidad de la rotacion:
2.- Protocolizacion actividad asistencial: 1 No es Util en absoluto. Una pérdida de tiempo
1 No existe ningun protocolo de actuacion en el servicio 2 Es poco util.
2 Son escasos | os protocolos de actuacion en el servicio 3 Es (til para alcanzar los objetivos docentes
3 Existen protocolos para las patol ogias més frecuentes. 4 Es muy Util. Permite alcanzar la mayor parte de |os objetivos
. ) ) . ) e 5 Es imprescindible. Permite alcanzar todos los objetivos
4 La actividad esta protocolizada permitiendo conseguir todos los objetivos docentes
5 El grado de protocolizacion es excelente para conseguir los objetivos docentes de

forma destacada

7.- Sesiones clinicas:

alcanzar todos los objetivos docentes

3.- Seguimiento por parte del responsable docente de la rotacion: 1 No hay sesiones
1 No existe responsable docente de la rotacion 2 El nimero de sesiones es escaso y/o la calidad no es satisfactoria
2 El responsable docente hace un seguimiento de larotacion escaso. Insuficiente. 3 El nimero de sesiones es suficiente, pero no son adecuadas para la actividad formativa
3 El responsable docente hace un buen seguimiento de |a rotacion. 4 Las sesiones son adecuadas para la actividad formativa, pero no he participado en la
4 El responsable docente hace un seguimiento de la rotacién bueno y facilita el presentacion de las mismas ni en la eleccion de los temas
aprendizaje 5 Las sesiones son adecuadas para la actividad formativa, y he participado en la presentacion
5 El seguimiento del responsable es muy bueno y facilita mucho el aprendizaje de las mismas y ademas y/o en la eleccion de los temas
4.- Organizacion y delegacion deresponsabilidades: .- Motivacién y dedicacion docente de los miembr os del servicio:
1 La organizacién del servicio no es la adecuada para al canzar |os objetivos docentes 1 No existe ninglin interés en la docencia
2 La organizacion del servicio permite alcanzar solo algunos objetivos docentes 2 S6lo algunos miembros tienen interés y dedicacion docente
3 Laorganizacion del servicio es adecuada para alcanzar |os objetivos docentes aunque la 3 La mayoria de los miembros tienen interés docente. Suficiente para conseguir objetivos
delegacion de responsabilidades es inadecuada (escasa 0 excesiva) docentes
4 La organizacion d’el servicio y _Ia delegacion de responsabilidades es adecuada para 4 Todos de los miembros tienen interés y dedicacion docente.
alcanzar la mayoria de los objetivos docentes
c La organizacion del servicio y la delegacion de responsabilidades es excelente para 5 Todos de los miembros tienen dedicacion docente y ademas, existe un interés excepcional

para alcanzar objetivos docentes
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ANEXO 3

EVALUACION CALIDAD DOCENTE
ATENCION CONTINUADA

( REALI ZADA POR EL RESI DENTE DE MFyQC)

Con el fin de que tu opinién ayude a mejorar la calidad de la formacién envia este cuestionario a

la Unidad Docente de MFyC al finalizar las guardias en cada hospital o centro de salud.

NOVBRE Y APELLI DOS:

SERVI Cl O

HOSPI TAL/ CENTRO DE SALUD:

Periodo eval uado: de /| 1200 a /1200

Valorar segln el grado de consecucién o adecuacién de cada aspecto en una escala de 1 a 5, siendo el 5 el
valor mas alto y el 1 el mas bajo

1 2 3 4 5

1. Cumplimiento de objetivo docentes

n

Protocolizacién actividad asistencial

3. Supervision por parte de los miembros del servicio

4. Organizacion y delegacion de responsabilidades

5. Motivacion y dedicacion docente de los miembros del servicio:

o

Uso de pruebas complementarias

~

Adgquisicidn de habilidades en técnicas diagnoésticas y/o terapéuticas

8. Utilidad de la formacion en este servicio

Comentarios::

En a de de 200




CRITERIOSPARA LA EVALUACION CALIDAD DOCENTE ATENCION CONTINUADA

1.- Cumplimiento de objetivos docentes del Programa de la Especialidad (Apartado 9.1.16):

5.- Motivacion y dedicacion docente de los miembros del servicio:

1 He realizado menos del 50% de las actividades docentes con Prioridad | 1 No existe ninglin interés en la docencia
2 He realizado entre el 50 y el 90% a mayoria las actividades docentes con Prioridad | 2 Solo algunos miembros tienen interés y dedicacion docente
3 He realizado més del 90% de |as actividades docentes con Prioridad | 3 La mayoria de los miembros tienen interés docente. Suficiente para conseguir objetivos docentes
4 He realizado todas de | as actividades docentes con Prioridad | y la mayoria de las que tiene 4 Todos de los miembros tienen interés y dedicacion docente.

prioridad I1 5 Todos de los miembros tienen dedicacion docente y ademaés, existe un interés excepcional para
5 He realizado todas de las actividades docentes con Prioridad | y |1 alcanzar objetivos docentes

2.- Protocolizacion actividad asistencial: .
6.- Uso de pruebas complementarias

1 No existe ninglin protocolo de actuacion en el servicio 1 He aprendido ha utilizar la pruebas complementarias de forma totalmente irracional
2 Son escasos |0s protocolos de actuacion en el servicio 2 No he aprendido ha utilizar la pruebas complementarias
3 Existen protocolos para |as patologias méas frecuentes. 3 He aprendido ha utilizar algunas de la pruebas complementarias
4 La actividad esta protocolizada permitiendo conseguir todos los objetivos docentes 4 He aprendido ha utilizar todas |a pruebas complementarias de forma bastante racional
5 El grado de protocolizacion es excelente para conseguir |os objetivos docentes de forma 5 He aprendido ha utilizer |a pruebas complementarias de forma racional y muy eficiente

destacada

7.- Adquisicion de habilidades en técnicas diagnésticas y/o ter apéuticas:
3.- Supervisién por parte delos miembros de servicio: ) ] ] L. ]
1 No he aprendido ha realizar ninguna técnica en urgencias

1 No existe supervision en absoluto
5 La supervision es insuficiente. 2 He aprendido harealizar alguna técnica, pero pocas. Insuficientes
3 El responsable hace una buena supervision de mi actividad 3 He aprendido harealizar las técnicas diagnosticas y/o terapéuticas més frecuentes
4 El responsable hace una supervision de la rotacion buenay facilita el aprendizaje 4 He aprendido ha realizar |as técnicas que permiten conseguir todos |os objetivos docentes
5 Lasupervision del responsable es muy buenay facilitamucho el aprendizagje 5 He aprendido ha realizar |as técnicas alcanzando todos |os objetivos docentes de forma destacada

4.- Organizacion y delegacion de responsabilidades:

1 La organizacion del servicio no es la adecuada para alcanzar los objetivos docentes

2 La organizacion del servicio permite alcanzar solo algunos objetivos docentes

3 La organizacién del servicio es adecuada para alcanzar los objetivos docentes aunque la
delegacion de responsabilidades es inadecuada (escasa 0 excesiva)

4 La organizacion del servicio y la delegacion de responsabilidades es adecuada para al canzar
la mayoria de los objetivos docentes

5 La organizacion del servicio y la delegacion de responsabilidades es excelente para

alcanzar todos los objetivos docentes

8.- Utilidad dela formacién en este servicio:
1 No es (til en absoluto. No aporta ninguna ganancia formativa
2 Es poco util.
3 Es Util para alcanzar los objetivos docentes
4 Es muy Util. Permite alcanzar la mayor parte de |os objetivos
5 Es imprescindible. Permite alcanzar todos |os objetivos




D SERVICIO DE SALUD
... DEL PRIMEIFADS [E ASTURIAS

ANEXO 4

COMISION DE ACREDITACION DE LA
UNIDAD DOCENTE DE MFyC DE ASTURIAS
Valoracion de los Criterios para la Acreditacion de Tutores

CRITERIO CREDITOS
Especialidad MFyC via MIR 4
Especialidad MFyC no MIR 2
Otra Especialidad MIR 1
Doctorado / master 0,25
Propietario 1
Responsable de docencia 1
ASPECTOS Afios de trabajo en EAP (méximo 5 créditos) 1/afio
Namero de T.1.S 0-2
GENERALES Atencién continuada 1
Numero de pacientes/dia 0-2
Indicadores de cobertura y prescripcion 1
Participa en actividades preventivas y de EPS 1
Participa en actividades terapia familiar 2
Participa en actividades comunitarias 2
Participa en las sesiones del EAP 1
gruér;,ict)(s):)ormamon continuada (méximo 4 1/20 horas
Participacion en grupos de trabajo/ comisiones 1/grupo
AREA CLINICA Participacion en proyectos de mejora de la 1
calidad
Realizacién de autoevaluacion 1
ECOE* 3
Reciclajes 0,25/semana
Formacion continuada (méximo 4 créditos) 1/20 horas
Experiencia Docente 1/5 horas
Tutorizacion de residentes (méaximo 5 créditos) 1/residente
AREA DOCENTE Actividades con el residente 0,2/actividad
Valoracién de residentes 2
Cumplimiento calendario entrevistas tutor- 5
residente
Formacion continuada (méximo 4 créditos) 1/20 horas
AREA DE Pésters, cartas, comunicaciones... 0,5/item
Publicaciones de interés en AP 1/item
INVESTIGACION  [Colaboracién en trabajos de investigacion 0,5/item
Becario investigador / Premios recibidos 1/item

*ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
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ESTANDARES MINIMOS

ASPECTOS GENERALES

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

1 afio de experiencia en el E.A.P.

INVESTIGACION

AREA CLINICA 4 créditos
AREA DOCENTE 4 créditos
AREA DE 3 créditos
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ANEXO 5
EVALUACION CALIDAD DOCENTE
UNIDAD DOCENTE DE MFYC

( REALI ZADA POR EL RESI DENTE DE MFyC DE ULTI MO ARO)

Con el fin de que td opinidn ayude a mejorar la calidad de la formacién entrega este cuestionario en

la Unidad Docente al finalizar la residencia

ANO DE RESI DENCI A:
Fecha:

Valorar segun el grado de adecuacion o satisfaccion con cada aspecto en una escala de 1 a 5, siendo el 5 el valor mas

alto y el 1 el mas bajo

1. Globalmente, mi experiencia con la Unidad Docente:

2. La acogida por parte de la Unidad Docente:

3. Lacalidad de los cursos organizados por la Unidad Docente:

4. La contribucién de estos cursos a mi formacién como Médico de Familia:

5. El apoyo que me ha prestado la Unidad Docente durante mi formacion:

6. La supervision de mi formacion por la Unidad Docente ha sido:

7. La mediaciéon de la Unidad Docente en la resolucion de conflictos:
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8. El apoyo de la Unidad Docente en el trabajo de investigacion:
9. La accesibilidad del personal de la Unidad Docente:

10. Disponibilidad de estructuras (salas, biblioteca, pagina web....):

11. Creo que mi formacion ha sido deficitaria en:

12. Fallos de la Unidad Docente:

13. Sugerencias de mejora:

14. Aspectos mas positivos de la Unidad Docente:
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ANEXO 6
INFORME DE ROTACION

(REALIZADA POR EL TUTOR RESPONSABLE DE LA ROTACION)

Con € fin de hacer un seguimiento continuado de la formacién del residente rellena este cuestionario para todos y cada uno de los

residentes que roten en tu servicio y entrégalo al tutor hospitalario

HOSPITAL:

ROTACION/SERVICIO:

TUTOR:

Fecha:

NOMBRE Y APELLIDOSDEL RESIDENTE:

EVALUACION CONTINUADA: La calificacion va de 0 a 3 segiin los criterios que figuran en al dorso

A) CONOCIMIENTOSY HABILIDADES: 70% CALIFICACION
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A) (Conocimientos, habilidades)

B) ACTITUDES: 30% CALIFICACION

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD / ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE / FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B) (Actitudes)

PARTE 1: CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)
(70% A + 30% B) = (A x 70 + B x 30/ 100)

PARTE 2: CALIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)
Cadlificacion find =x = (parte 1 + parte 2/ 2)

En ,a de de200
Visto Bueno
EL JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL EL TUTOR

Fdo. Fdo.




CRITERIOSPARA LA REALIZACION DE
“INFORME DE ROTACION” DEL RESIDENTE

A- CONOCIMIENTOSY HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

B.- ACTITUDES

1.- Motivacion:

a) Muestrainterés por € paciente y entorno, redlizando —si es posible- la historia clinica del paciente de primer diade
unaforma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente —si es posible- en
el mantenimiento al diade |as historias clinicas de forma detallada

¢) Vaora con otros profesionales € significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos (intentando
obtener e méximo rendimiento).

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-précticos

0 No cumple ninguno de los apartados
1 Cumpled criterio a)

2 Cumpled criterioa) y b)

3 Cumplelostrescriterios.

2.- Dedicacion: tiempo de dedicacion alas labores asistencia es encomendadas (guardias excluidas):

0 vélidos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.

2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelentes, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de |as destrezas propias de la especiaidad

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue

1
2 Se adiestraa buen ritmo, de acuerdo alos objetivos sefialados en el programa de formacion
3 Excelente ritmo y calidad de |os adiestramientos

3.- Habilidad en € enfoque diagnéstico o de los problemas:

No muestra ningln criterio razonable a la hora de realizar € enfoque diagndstico o de los

0 El tiempo de dedicacion alas actividades del Servicio es escaso

1 Dedica e tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes de
forma destacada

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar 1os objetivos docentes de
forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en e conocimiento de la patologia de los
pacientesy en otras actividades del Servicio

3.- Iniciativa:

0 Redliza las actividades especificas de la rotacion siempre ademanda del tutor

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propiainiciativa sin necesidad de requerirselo

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentesy de investigacion sin ser requerido paraelo.

3 Proponey dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciaes, docentes y de investigacion a resto

del equipo

0 problemas

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones
habitualmente elige e criterio adecuado

2 Ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos

criterios tota y adecuadamente razonados.

4.- Puntualidad / asistencia a las diver sas actividades y nivel deresponsabilidad.
Cumple el horario normal de trabajo y asume |a responsabilidad necesaria ante el paciente

Siempre €elige la hipdtesis mas razonable en términos préacticos, completamente adecuada a la
3 redidad. Capaz de considerar hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque
diagndstico excelente.

0 Nuncao casi nunca

1 Habitualmente

2 Siempre

3 Dedicacion horaria por encima de su jornadalaboral. Alto nivel de responsabilidad.

4.- Capacidad paratomar decisiones:

5.- Relaciones paciente / familia. Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o € paciente como
consecuencia de las actitudes 0 el comportamiento del Residente.

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca, siempre

Mantiene una actitud distante, indiferente que gnera a veces conflictos innecesarios; suele ser persona no

0 esperas que alguien las asuma
1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungue sus conocimientos se lo permitan
2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas
Toma decisiones con rapidez y la meor para su nivel de conocimientos. Conoce sus
3 limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas
pero exitosas.

5.- Utilizacién racional delosrecur sos:

0 grataafamiliaresy pacientes
1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no
suele ocasionar conflictos innecesarios
2 L as relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas
El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus
3 problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones

en el entorno familia/ paciente.

6.- Relaciones con €l equipo detrabajo:

0 Realiza gran niimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion

Muestra unatotal indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades

El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desgjustado. A veces sugiere exploraciones
0 tratamientos de bgja utilidad para el caso.

1

2 Planea el empleo de recursos de forma habitual mente correcta

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: 1a exploracion o tratamiento decisivos entre |os menos
arriesgados y menos caros

0 del Equipo (reuniones, sesiones ....)

1 Ocasiondmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o
decisiones del equipo. Participa pasivamente en | as actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las
actividades del Equipo con interés.-

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de

decisiones e iniciativas que implican a eguipo. Totalmente integrado.
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ANEXO 7

REUNIONES EVALUATIVAS
TUTOR PRINCIPAL / RESIDENTE

(REG STRADA POR EL TUTOR PRI NCI PAL DEL RESI DENTE)

Con el fin de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes por parte del residente que
tienes asignado entrega este cuestionario a la Unidad Docente en Junio de 2006.

(Debes realizar un cuestionario para cada residente). Tachese lo que proceda.

Centro de Sal ud:

RESI DENTE:

TUTOR:
FECHA DE LA REUNION ANO DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Dia/mes/aiio RESIDENCIA DOCENTES

12 Insuficiente | Aceptable Optimo
22 Insuficiente | Aceptable Optimo
32 Insuficiente Aceptable Optimo
4a Insuficiente | Aceptable Optimo
52 Insuficiente Aceptable Optimo
62 Insuficiente Aceptable Optimo
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ANEXO 8

EVALUACION CURSO

Le rogariamos conteste al siguiente cuestionario anénimo con el fin de que su opinién ayude
a mejorar la calidad de las actividades de formacion.

Valorar cada concepto en una escala de 1 a 5, siendo el 5 el valor mas alto y el 1 el mas bajo

1 2 3 4 5

1. Interés general del Curso:

2. Utilidad para su practica profesional:

3. Adquisicién de conocimientos nuevos:

4. Adecuacién de la duracion del curso:

5. Adecuacion de las condiciones del aula:

6. Apoyo material y bibliogréfico:

7. Claridad de las exposiciones:

8. Método didactico utilizado:

[(e]

. ¢,.Se han cumplido tus expectativas respecto al curso?

10. ¢ Recomendaria el curso a sus colegas?

11. Aspectos mas positivos:

12. Aspectos mas negativos:

13. Modificaciones que introducirias:

14. Cita otros cursos que pudieran ser de tu interés:
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15.0tros comentarios

En Llanera, a de de 200
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ANEXO 9

EVALUACION CALIDAD DOCENTE

( REALI ZADA POR

Con el fin de que tu opinidn ayude

TUTOR PRINCIPAL

EL RESI DENTE DE MFyC de altino afio)

a mejorar la calidad de la formacion entrega este cuestionario a la

Unidad Docente al finalizar la residencia

NOVBRE Y APELLI DCS:
Centro de Sal ud:
Tut or:

Valorar segun el grado de consecucion o adecuacion de cada aspecto en una escala de 1 a 5, siendo el 5 el valor mas

alto y el 1 el mas bajo

1. Globalmente, mi tutor me ha parecido:

Muy mal || Mal ” Indiferente ” Bien || Muy bien

ASPECTOS CLINICOS

2. Mi tutor posee una perspecti

va biopsicosocial en los problemas de salud de su poblacion adscrita:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 3] a5s]

3. Mi tutor ha demostrado poseer un alto nivel de conocimientos sobre Atencion Primaria de Salud:

Totalmente en desa

cuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 s a5 ]

4.  Mi tutor posee un alto grado

Totalmente en desa

de habilidades en el enfoque clinico:

cuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 s a5 ]

5.  Mi tutor posee un alto grado

Totalmente en desa

de habilidades en el uso racional de medios diagndsticos:

cuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 L3 4] 5]

6. Mi tutor posee un alto grado

Totalmente en desa

de habilidades en el uso racional de medios terapéuticos:

cuerdo Totalmente de acuerdo

1

2 L3 4] s]
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7. Mitutor posee un alto grado de habilidades en el uso racional de la interconsulta:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

2 s e 5]

ASPECTOS HUMANOS

8. Larelacion con mi tutor ha sido cordial y se ha desarrollado en un clima favorable:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 ]3] 4a]5s]

9. Mi tutor desarrolla relaciones satisfactorias con los pacientes y sus familiares:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 ]3] 4a]5s]

10. Sus relaciones con el equipo son:

| Muy malas || Malas ” Indiferentes ” Buenas || Muy buenas |

11. Sus relaciones con la comunidad son:

| Muy malas || Malas ” Indiferentes ” Buenas || Muy buenas |

12. Mi tutor esta disponible y accesible para el residente cuando lo necesita:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

2 ]s e 5]

13. Mi tutor facilita la realizacién de criticas y/o sugerencias por el residente:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

2] s 4a]5s]

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

14. Mi tutor participa en actividades de mejora de calidad:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s]als

15. Mi tutor participa en programas de salud:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Ll2]lsf4]s

16. Mi tutor tiene capacidad para trabajar en equipo:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

L2345

17. Mi tutor posee un alto grado de habilidades en el manejo de aspectos burocraticos de la Atencion

Primaria:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

2 s e s]
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18. Mi tutor mantiene una dedicacién horaria:

Muy mala || Mala ” Indiferente ” Buena || Muy buena

ASPECTOS DOCENTES

19. Considero que su motivacién para la docencia MIR es:

Muy mala || Mala ” Indiferente ” Buena || Muy buena

20. Mi tutor tiene capacidad para motivar a su residente:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s]a]s

21. Considero que su nivel de responsabilidad para con el residente es:

| Muy malo || Malo ” Indiferente ” Bueno || Muy bueno |

22. Considero que su nivel de iniciativas docentes con el residente es:

| Muy malo || Malo ” Indiferente ” Bueno || Muy bueno |

23. Mi tutor muestra un alto grado de participacién en las actividades de formacion del Equipo de
Atencion Primaria (sesiones,...):

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s]a]s

24. Mi tutor esta interesado en su autoformacion:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s]a]s

25. Mi tutor se implica en el trabajo de investigaciéon de su residente

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s]a]s

26. Mi tutor apoya el autoaprendizaje del residente:

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 ]s a5 ]

27. Recomendaria a futuros residentes rotaran con mi tutor

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s3] a]5s]

28.- En general se han cumplido mis expectativas sobre la formacion en el Centro de Salud

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12 s a]5s]
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Por favor realiza todos los comentarios que creas oportunos sobre tu periodo de formacion en el
Centro de Salud en general y con tu tutor en particular, (especificando lo mas negativo y o mas
positivo)




