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PO-01 PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION ESPECIALIZADA

TiTULO DEL PROCESO PROPIETARIO

PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION ESPECIALIZADA JEFE DE ESTUDIOS

MISION DEL PROCESO

ADECUAR LA OFERTA DOCENTE A LA CAPACIDAD FORMATIVA REAL DEL CENTRO GARANTIZANDO UNOS REQUISITOS
DE CALIDAD ESTABLECIDOS.

ENTRADAS PROCESO/S - G.I.

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE

1 | PETICION DE ANALISIS DE CAPACIDAD FORMACION ESPECIALIZADA

2 | REAJUSTE DE OFERTA EN BASE A NECESIDADES ADMINISTRACIONES (GRS)
RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS PROCESO/S - G.I.
1 | PETICION DE AUDITORIA PARA DESACREDITACION ADMINISTRACIONES

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE

2 | PROPUESTA DE AUMENTO DE CAPACIDAD DOCENTE FORMACION ESPECIALIZADA

3 | PROPUESTA OFERTA DOCENTE ADMINISTRACIONES

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- GERENCIA DEL CENTRO
- COMISION DE DOCENCIA

- TUTORES COORDINADORES

- JEFES DE SERVICIO / COORDINADORES EAP
- SECRETARIA DE DOCENCIA

INFRAESTRUCTURA
- SEGUN CRITERIOS DE ACREDITACION DE CADA UNIDAD DOCENTE
OTROS
- NADA A SENALAR
INDICADORES

1-02 | GRADO DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA CAPACIDAD POR UNIDAD DOCENTE

1-03 | PROPORCION RESIDENTES-TUTOR PRINCIPAL

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

PROGRAMAS NACIONALES DE LAS ESPECIALIDADES Y SUS REQUISITOS

CRITERIOS DE ACREDITACION DE CADA UNIDAD DOCENTE

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

ANALISIS DE REQUISITOS DE CAPACIDAD DOCENTE FO-005 PROPUESTA DE OFERTA DOCENTE

ELABORADO REVISADO APROBADO

Fecha: Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:




B
\‘,;%: 3

Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

FICHA DE PROCESO

l.‘ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

EDICION 1

FECHA: 07-05-10

‘ PAGINA 2 DE 3

PO-01 PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION ESPECIALIZADA

PANEL IPO DEL PROCESO

ACTIVIDAD QUIEN cOMO CUANDO
PETICION . 5
DEANALISIS PLANIFICACION ESTRATEGICA
DE CAPACIDAD DE FORMACION ESPECIALIZADA
REAJUSTE DE OFERTA
ENBASE ADMINISTRACIONES (GRS)
ANECESIDADES
ANALISIS TUTOR
Asggﬁmgu REQUISITOS COORDINADOR/
3| CAPACIDAD JEFE DE
DECAPAEDAD DOcETE SERVIC L
) COORDINADOR
EAP
DEFINIR COMISION
PROPUESTA @ @ DE DOCENCIA ANUAL
OFERTADOCENTE [
2
PETICION DE
AUDITORIA PARA ADMINISTRACIONES
DESACREDITACION
S1
PROPUESTA. ’ ’
| MODIFICACION PLANIFICACION ESTRATEGICA
“| DE CAPACIDAD DE FORMACION ESPECIALIZADA
DOCENTE
PROPUESTA
OFERTA ADMINISTRACIONES
3| DOCENTE
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PO-01 PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION ESPECIALIZADA
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
PETICION DE ANALISIS
DE CAPACIDAD e ANUALMENTE
DE CADA UNIDAD DOCENTE
ACREDITADA
¢ NECESIDADES GRS
- - INCIDENCIAS RESIDENTES
REALIZACION DE ANALISIS DE LA RECURSOS ) TUTOR ANALISIS
CAPACIDAD DOCENTE REAL DE LA INFORMES AUDITORIAS COORDINADOR /ol aL
UNIDAD DOCENTE ACREDITADA MINISTERIO TUTORES
VOCES RESIDENTES —_
i VOCES PERSONAS o
2
PROPUESTA DE LA OFERTA ANUAL |, o TUTOR
DE LA UNIDAD < E COORDINADOR
Q
v <
JEFE DE
APROBACION SERVICIO/
COORDINADOR
EAP
ENVIO A LA COMISION TUTOR
DE DOCENCIA COORDINADOR
NECESIDADES GRS
v INCIDENCIAS RESIDENTES
i RECURSOS ) COMISION
ANAUSBDIEEOl;é;FAOPUESTA INFORMES AUDITORIAS DE DOCENCIA
MINISTERIO
v VOCES RESIDENTES
VOCES PERSONAS
) N
DESACREDITACION W
| PETICION DE AUDITORIA JEFE DE
ESTUDIOS
MODIFICACION sl «
DE LA CAPACIDAD o
DOCENTE o
PE-05 5
>
s '_ s
PREPARACION DE LAOFERTA |, < COMISION
DOCENTE ANUAL ~ DE DOCENCIA
NO GERENCIA DEL
CENTRO
sl
ENVIO A LA GERENCIA REGIONAL JEFE DE
DE SALUD Y ARCHIVO ESTUDIOS /

SECRETARIA DE
DOCENCIA
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PO-02 ACOGIDA DE RESIDENTES

TiTULO DEL PROCESO PROPIETARIO

ACOGIDA DE RESIDENTES JEFE DE ESTUDIOS

MISION DEL PROCESO

FACILITAR LA INCORPORACION DE LOS RESIDENTES AL CENTRO Y UNIDAD O DISPOSITIVO DOCENTE.

ENTRADAS PROCESO/S - G.I.
1 ADJUDICACION DE PLAZA DE ESPECIALISTA EN FORMACION ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
2 | AUTORIZACION DE PRORROGA DE INCORPORACION ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS PROCESO/S - G.I.
L comtoaro D Tne
2 SOLICITUD DE PRORROGA DE INCORPORACION ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO) /

3 | COMUNICACION DE INCORPORACION ADMINISTRACIONES (GRS)

FORMACION DE RESIDENTES.

4 | ASIGNACION DE TUTOR RECONOCIMIENTO DOCUMENTAL
EN DOCENCIA
5 | RESIDENTE INCORPORADO AL CENTRO Y A LA UNIDAD DOCENTE FORMACION DE RESIDENTES
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- EQUIPO DIRECTIVO DEL CENTRO

- MIEMBROS DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA
- SECRETARIA DE DOCENCIA

- JEFE DE ESTUDIOS

- TUTOR COORDINADOR

- TUTOR

- TUTORES DE APOYO

- COLABORADORES DOCENTES

INFRAESTRUCTURA
- NADA A SENALAR
OTROS
- NADA A SENALAR
INDICADORES

I-17 | INDICE DE SATISFACCION DE LOS RESIDENTES CON RESPECTO A LA ACOGIDA RECIBIDA EN EL CENTRO

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

RD 1146/2006 -

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES -

GUIA DEL RESIDENTE (MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL) -

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE DOCENCIA -

INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION -

NORMATIVA DEL CENTRO i
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PO-02 ACOGIDA DE RESIDENTES

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE POSESION E INCORPORACION DE LOS ADJUDICATARIOS DE PLAZAS DE
FORMACION ESPECIALIZADA

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE MEDICOS, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, BIOLOGOS, PSICOLOGOS Y
RADIOF{SICOS

PLAN TRANSVERSAL COMUN

PROGRAMAS NACIONALES DE ESPECIALIDADES

PLAN DE ACOGIDA DEL CENTRO (DOCUMENTOS DE ACOGIDA INICIAL, ACOGIDA DE LA UNIDAD Y ACOGIDA
INSTITUCIONAL)

GESTION DE NO CONFORMIDADES

PG-04

ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE CADA ESPECIALIDAD

PROCEDIMIENTO DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO/EAP

PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

SOLICITUD DE PRORROGA

CONTRATO DE RESIDENTE DE INCORPORACION

COMUNICACION DE INCORPORACIONES

DE RESIDENTES ASIGNACION DE TUTOR

COMUNICACION OFICIAL DE LA JORNADA DE ACOGIDA

ELABORADO REVISADO APROBADO

Fecha: Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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PO-02 ACOGIDA DE RESIDENTES
PANEL IPO DEL PROCESO
ACTIVIDAD QUIEN cOMO CUANDO
ADJUDICACION
DE PLAZA DE ESPECIALISTA
N FORMACIONS LS ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
El
SETPOR%%Q%'(?E ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
E2
@ JEFE DE S/ PLAZO
> ACOGIDA ESTUDIOS / S/PLANES DE ESTABLECIDO
INICIAL SECRETARIA DE ACOGIDA POR EL
DOCENCIA MINISTERIO

v

ACOGIDA UNIDAD
/DISPOSITIVO
DOCENTE

v

ACOGIDA
INSTITUCIONAL

v

C—>

CONTRATO 31

I

SOLICITUD

DEPRORROGA g

—
C—>

COMUNICACION DE

v

INCORPORACION o5

X

ASIGNACION

DETUTOR

RESIDENTE
INCORPORADO AL CENTRO

v

Y LA UNIDAD DOCENTE

S5

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

GERENCIA DEL CENTRO

RESIDENTE

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

ADMINISTRACIONES (GRS)

TUTOR
COORDINADOR /
TUTORES

FORMACION DE RESIDENTES

RECONOCIMIENTO DOCUMENTAL EN DOCENCIA

GERENCIA
DEL CENTRO/
ESTRUCTURA

DOCENCIA

FORMACION DE RESIDENTES
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PO-02 ACOGIDA DE RESIDENTES
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN como CUANDO
ADJUDICACION
PLAZADE MINISTERIO
ESPECIALISTA
EN FORMACION
CONTACTAR SECRETARIA TRAS CONOCER
DE DOCENCIA RESIDENTE DESTINO
ENTREGAR INFORMACION A RESIDENTE:
~TUTOR COORDINADOR
—UBICACION UNIDAD
— UBICACION SECCION DE PERSONAL
— DOCUMENTACION NECESARIA PARA FIRMAR CONTRATO (ALTAEN SS, ESTAR DOCUMENTO
COLEGIADO EN EL LUGAR DESTINO, N° CUENTA, DNI O NIE, LIBRO DE FAMILIA) SECRETARIADE oo
— INFORMACION SOBRE RECONOCIMIENTO MEDICO DE SALUD LABORAL DOCENCIA INICIAL
(INDICAR QUE RECIBIRA UNA CITA DEL $° DE PPRRLL)
—FECHA DEL ACTO FORMAL DE ACOGIDA
— INFORMACIGN SOBRE SOLICITUD DE PRORROGA
INECESARIO s
PRORROGA? J S/GUIA DEL
, RESIDENTE  "pESIDENTE
| SOLICITAR PRORROGA |
NO 1 b}
<
| ENVIAR PRORROGA AL MINISTERIO | a JEFE DE
s ESTUDIOS
'_
Q
<
{CONCESION SEGUN GUIA DEL
PRORROGA? MINISTERIO
v v
COMUNICAR AL RESIDENTE | | COMUNICAR AL RESIDENTE JEFE DE
ESTUDIOS
b4
DECISION DE NO
INCORPORACION i i
, . SECRETARIA DE
f | TRAMITAR NO INCORPORACION | T
FIRMAR CONTRATO ® e
<« RESIDENTE ~ _ RESIDENTE /
BoE ~DPTO. DIADE
RGO PERSONAL  INCORPORACION
%
— SECRETARIA
DOCENCIA

SIG.
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PO-02 ACOGIDA DE RESIDENTES
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN coOMo CUANDO
ACOGIDA EN LA UNIDAD DOCENTE.
TUTOR
PLAN DE ACOGIDA DE UNIDAD DOCENTE: COORDINADOR/  DOCUMENTO ALA
—PRESENTACION DE LA UNIDAD, DEL PERSONAL Y DE LOS SERVICIOS TUTOR /TUTOR  DEACOGIDA |\ ooennnamian
— ENTREGA DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD ADAPTADO A LA UNIDAD s DE LA UNIDAD
—PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION (LIBRO DEL RESIDENTE, INFORMES DEL o
TUTOR, INFORMES DE ROTACIONES, ...) ©
— ASIGNACION DE TUTOR PRINCIPAL (SEGUN REGLAMENTO INTERNO 2
DE COMISION DE DOCENCIA) a
— ENTREGA DE NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO/EAP =
—PROTOCOLOS DE DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTOS 5
<
v
ACOGIDAINSTITUCIONAL.
PLAN DE ACOGIDA DE INSTITUCIGN: AUTORIDADES 1o
ORMATIAEL BT i oo
—ORGANIGRAMAY ESTRUCTURA DOCENTE +TutoRes  ~ pOGITERD ALDS IS DS
~PROGRAVIA TRANSVERSAL COMUN o TRESPONSABLE - \\emirucio-  DE CONTRATO
—UBICACION DEL TABLON DE ANUNCIOS ) S CALIDAD NAL
— ACCESO A PROGRAMA INFORMATICO DE FORMACION DE ESPECIALISTAS Q  +RESIDENTES
=
=
'—
Q
v <
COMUNICAR INCORPORACIONES Iz DI
DE RESIDENTES AL MINISTERIO ESTURICE ) REGISTRO
SECRETARIA  INFORMATICO
DE DOCENCIA
FORMACION
DE
ESPECIALISTAS
SANITARIOS
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PO-03 FORMACION DE RESIDENTES

TiTULO DEL PROCESO

PROPIETARIO

FORMACION DE RESIDENTES

JEFE DE ESTUDIOS

MISION DEL PROCESO

GARANTIZAR QUE LOS ESPECIALISTAS EN FORIVIAC}ION ADQUIERAN LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES
PARA EL DESARROLLO DE SU ESPECIALIDAD, A TRAVES DE LA PLANIFICACION, GESTION Y SUPERVISION DE SU FORMACION.

ENTRADAS

PROCESO/S - G.I.

RESIDENTE INCORPORADO

ACOGIDA DE RESIDENTES

RESIDENTES CON VALORACIONES POSITIVAS ANUALES

EVALUACION SUMATIVA

RESIDENTES CON RECUPERACIONES POSITIVAS ANUALES

EVALUACION SUMATIVA

PROPUESTA DE RECUPERACION

EVALUACION SUMATIVA

SOLICITUD DE ROTACION EXTERNA

RESIDENTE

o o | bW [N |-

AUTORIZACION ROTACION EXTERNA

ADMINISTRACIONES (GRS)

RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS

PROCESO/S - G.I.

1 | INFORME DE EVALUACION FORMATIVA (INFORME DE ENTREVISTA)

EVALUACION SUMATIVA

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- GERENCIA REGIONAL DE SALUD

- COMISIONES DE DOCENCIA DE DESTINO DE ROTACIONES
- RESPONSABLE DE CALIDAD E INVESTIGACION EN DOCENCIA
- EQUIPO DIRECTIVO DEL CENTRO

- MIEMBROS DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA

- SECRETARIA DE DOCENCIA

- JEFE DE ESTUDIOS

- TUTOR

- TUTOR DE APOYO

- TUTORES ASOCIADOS

- COLABORADORES DOCENTES

- ORGANOS DE GESTION DE DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

INFRAESTRUCTURA

- REQUISITOS DE ACREDITACION DOCENTE DE CENTROS

OTROS

- NADA A SENALAR

INDICADORES

I-18 | % DE RESIDENTES CON PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

I-19| % DE RESIDENTES CON AL MENOS 4 ENTREVISTAS ANUALES REALIZADAS

[-20 | % DE ROTACIONES CON INFORMES

I-21 | % DE RESIDENTES QUE HAN PARTICIPADO EN ACTIVIDAD CIENTIFICA

I-22 | % DE RESIDENTES QUE HAN PUBLICADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL AL FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

23 PERIODO DE RESIDENCIA

% DE RESIDENTES QUE HAN PRESENTADO UNA COMUNICACION A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL AL FINAL DEL

I-24 | % DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

I-25 | N° DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS POR RESIDENTE Y ANO

I-26 | % DE NO CONFORMIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO FORMATIVO
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PO-03 FORMACION DE RESIDENTES

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

LEY 44/2003

RD 183/2008

ORDEN SC0/581/2008

DECRETO 75/2009

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

ORDEN SAN/561/2010 DE AUTORIZACION DE ROTACIONES EXTERNAS

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

PLAN TRANSVERSAL COMUN

GESTION DE NO CONFORMIDADES

PG-04

ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE CADA ESPECIALIDAD

CALENDARIO DE SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS GENERALES DEL CENTRO DEL SERVICIO/EAP

LINEAS DE INVESTIGACION DEL CENTRO

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

PLAN INDIVIDUAL ANUAL DE FORMACION — | SOLICITUD DE ROTACION EXTERNA
CRONOGRAMA INDIVIDUAL DE ROTACIONES —— | AUTORIZACION DE ROTACION EXTERNA
FICHA DE ROTACION LIBRO DE RESIDENTE
INFORME DE EVALUACION FORMATIVA REGISTRO INDIVIDUAL DEL PLAN
(INFORME DE ENTREVISTA) TRANSVERSAL COMUN

INFORME SOBRE GRADO DE

INFORME DE ROTACION RESPONSABILIDAD Y AUTONOMIA

REGISTRO DEL PROGRAMA DE SESIONES CLINICAS

Y BIBLIOGRAFICAS CALENDARIO DE GUARDIAS

CALENDARIO DE SESIONES CLINICAS

Y BIBLIOGRAFICAS PONENCIAS Y PUBLICACIONES

HOJA DE NO CONFORMIDAD

ELABORADO REVISADO APROBADO

Fecha: Fecha: Fecha:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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P0O-03 FORMACION DE RESIDENTES

PANEL IPO DEL PROCESO

ACTIVIDAD QUIEN comMo CUANDO

RESIDENTE

INCORPORADO ACOGIDA DE RESIDENTES

RESIDENTE CON
VALORACIONES
POSITIVAS ANUALES

E2

EVALUACION SUMATIVA

RESIDENTE CON
RECUPERACIONES

POSITIVAS ANNUALES EVALUACION SUMATIVA
E3
PROPUESTA DE EVALUACION SUMATIVA
RECUPERACION  E4
SOLICITUD ROTACION RESIDENTE

EXTERNA E5

ADMINISTRACIONES (GRS)

AUIORIZACI()N ROTA-
CIONEXTERNA 6

| g @
CRONOGRAMA INDIVI-
> DUALDE ROTACIONES
\/\ ]
T UATHEARO oo
FORMACION REGISTRO DE FORMA- CADA ANO DE
| cONDEPLANTRANS- TIPO PLAN RESIDENCIA
> | VERSAL COMON TUTOR TRACI\(I)S'\\A/IL-ZJRNSAL e
CALENDARIO DE
> CALENDARIO \ErrcFite
CALENDARIO DE DE GUARDIAS
1 | SESIONES CLINICAS
Y BIBLIOGRAFICAS

¢NECESARIO

REPLANIFICAR? @@@
3 | FICHADE ROTACION TUTOR
- TUTORES ) DURANTE LAS
TUTORIZAR > | INFORME DEROTACION DE APOYO EVALUACION ROTACIONES
DESARROLLO 5 | PONENCIAS Y PUBLI- COLABORADORES ~ DEL PROCESO Y EN
PLAN ANUAL CACIONES DOCENTES ~ COMPETENCIAL ~ ENTREVISTAS
DE FORMACION | INFORME SOBRE TUTORES PERIODICAS
2—> SESIONOES C,LINCICQS BILIDAD Y AUTONOMIA
i Y BIBLIOGRAFICA:
TUTOR / TUTOR
'IBRODERESIDENTE
—> RDINADOR
REALIZAR €00 ©
R ——— EVALUACION [
ALbLY + | INFORME DE EVALUA- )
3 2| 10N FORMATIVA EVALUACION SUMATIVA

(ENTREVISTA) __ s1
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PO-03 FORMACION DE RESIDENTES
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
INICIO
A0
RESIDENCIA RESIDENTE
AL INICIO
IDENTIFICAR NECESIDADES I
SOLICITUD DE CAMBIO. —3|  FoRMATIVAS INICIALES e DEL ANO DE
DE ESPECIALIDAD RESIDENCIA
“L PLAN
ADAPTAR EL PROGRAMA TUTOR INDIVIDUAL DE
DE FORMACION AL RESIDENTE FORMACION
CRONOGRAMA
TUTOR DE R(?E_\(?\I‘ONES
COORDINADOR s\ sersaL
COMUN
COORDINAR CON OTRAS FIGURAS TUTOR + RESTO
L CTIY cum o
DISPOSITIVOS ~ GUARDIAS
J ASISTENCIALES
{ROTACIONES
EXTERNAS?
i
o
()
<
PROPONER ROTACIONES EXTERNAS a
«—— >
Y ACTIVIDADES NO PREVISTAS = TUTOR SOLICITUD ~ DETERMINADO
ALACD Q PRINCIPAL  DEROTACION ~ POR PROGRAMA
+ RESIDENTE EXTERNA DE ROTACION
v COMISION DE
TRAMITAR DEDg%'G\‘&A ' INSTRUCCIONES ~ DETERMINADO
ROTACIONES EXTERNAS o DE ROTACIONES POR PROGRAMA
ERENTE DEL  “"cyrepNAS  DE ROTACION
CENTRO + CD
DE DESTINO
v
AUTORIZAR GERENCIA  AUTORIZACION
ROTACIONES EXTERNAS REGIONAL ROTACION
i DE SALUD EXTERNA
. CASO 1:
{3E AUTORIZAN? DOCUMENTACIGN DEFECTUOSA
CASO2: >
PROCEDE ROTACION 9( 2
INCLUIR ROTACION EN EL PLAN
INDIVIDUAL DE FORMACION TUTOR




% Junta de
@ castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

FICHA DE PROCESO

l.‘ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

EDICION 1 FECHA: 07-05-10 PAGINA 5 DE 6
PO-03 FORMACION DE RESIDENTES
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN como CUANDO
~ PROTOCOLO
DE SUPERVI-
ANT. SION
~ FICHA DE
ROTACION ANTES DE LA
TUTOR — INFORME DE ROTACION
v GRADO DE
INFORMAR SOBRE EL GRADO DE RESPONSA-
RESPONSABILIDAD Y OBJETIVOS DE <« BILIDAD Y
APRENDIZAJE AUTONOMIA
i TUTOR DE
APOYO / LIBRO DE
CONTROLAR ASISTENCIA COLABORADOR  RESIDENTE
DOCENTE
FOMENTAR LA ACTIVIDAD DOCENTE
E INVESTIGADORA
¥SU PARTICIPACION EN TODOS
ACTIVIDADES
DE GARANTIA DE CALIDAD
TUTOR DE
APOYO /
SEGUIMIENTO DE LAS GUARDIAS COLABORADOR
DOCENTE
SUPERVISAR ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DEL RESIDENTE TUTOR DE SIEMPRE
SEGUN GRADO < APOYO / PRESENCIA
DE RESPONSABILIDAD o COLABORADOR  FiSICA PARA
g DOCENTE ELR1
v =
SUPERVISAR COLABORACIONES = EN FUNCION DE
CON OTROS PROFESIONALES 13} TUTOR LA ROTACION
(ENTREVISTAS, ETC.) <
TXFTS?J}E LBRODE ~ LURANTE Y AL
v CUMPLIMENTAR FICHA DE COLABORADOR  RESIDENTE  FINALIZAR CADA
ROTACION Y ENTREGAR A TUTOR ROTACION
DOCENTE
SUPERVISAR LIBRO
DE RESIDENTE TUTOR
TUTOR
. +TUTOR  PROCEDIMIENTO A LO LARGO
GESTIGN DE NO CONFORMIDADES COORDINADOR BE NO DE LAS
+ RESPONSABLE CONFORMIDADES ~ ROTACIONES
INECESARIO G
RECTIFICAR?
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PO-03 FORMACION DE RESIDENTES
DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
ANT.
¢ INFORME DE ‘
ENTREVISTA PINMOLS
REALIZAR TUTOR /LIBRO DE ENTREVISTAS
ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS 8 RESIDENTE ANUALES
CON EL RESIDENTE o
<
a
>
v =
. Q
>| REALIZAR EVALUACION FORMATIVA <
TUTOR INFORME DE
+ TUTOR EVALUACION

EVALUACION

SUMATIVA

COORDINADOR FORMATIVA
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PO-04 EVALUACION SUMATIVA

TiTULO DEL PROCESO PROPIETARIO

EVALUACION SUMATIVA JEFE DE ESTUDIOS

MISION DEL PROCESO

VALORAR QUE EL NIVEL DE COMPETENCIAS ADQUIRIDO POR EL RESIDENTE EN CADA PERIODO FORMATIVO Y AL FINALIZAR
SU RESIDENCIA LE PERMITE ACCEDER AL TITULO DE ESPECIALISTA.

ENTRADAS PROCESO/S - G.1.
1 | INFORME DE EVALUACION FORMATIVA FORMACION DE RESIDENTES
2 | SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION ANUAL RESIDENTE
3 | SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION FINAL RESIDENTE
RESULTADOS DEL PROCESO - SALIDAS PROCESO/S - G.I.
1 | PUBLICACION RESOLUCION EVALUACION ANUAL RESIDENTE
2 | CERTIFICACION CALIFICACIONES ANUALES DE ESPECIALISTAS ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
3 | RESIDENTE CON VALORACION POSITIVA FORMACION DE RESIDENTES
4 | PROPUESTA DE RECUPERACION FORMACION DE RESIDENTES
) RESIDENTE /
5 | PRORROGA DEL CONTRATO ADMINISTRACIONES (MINISTERIO) /

GERENCIA DEL CENTRO

6 | SOLICITUD DE VOCAL ADMINISTRACIONES

(GRS)

7 | NOTIFICACION MOTIVADA DE EVALUACION NEGATIVA ANUAL RESIDENTE

8 | COMUNICACION REVISION EVALUACION ANUAL ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
9 | RESIDENTE CON RECUPERACION POSITIVA FORMACION DE RESIDENTES
10 | RESCISION DE CONTRATO RESIDENTE

11 | CERTIFICADO FINAL DE RESIDENCIA RESIDENTE

12 | CERTIFICACION CALIFICACIONES FINALES DE ESPECIALISTAS ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
13 | SOLICITUD DE MENCION DE EVALUACION FINAL ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
14 | SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION FINAL ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PARTICIPANTES

- EQUIPO DIRECTIVO DEL CENTRO

- MIEMBROS DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA Y COMITES DE EVALUACION
- SECRETARIA DE DOCENCIA

- JEFE DE ESTUDIOS

- TUTOR COORDINADOR

- TUTOR

- DEPARTAMENTO DE PERSONAL DEL CENTRO

INFRAESTRUCTURA

- REQUISITOS DE ACREDITACION DOCENTE DE CENTROS

OTROS

- NADA A SENALAR
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INDICADORES

I-27 | % DE EVALUACIONES NEGATIVAS ANUALES

I-29| % DE EVALUACIONES NEGATIVAS FINALES

DOCUMENTACION APLICABLE — NORMATIVA ASOCIADA

RD 183/2008

DECRETO 75/2009

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION DE DOCENCIA

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE MEDICOS, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, BIOLOGOS, PSICOLOGOS

Y RADIOFISICOS

PROGRAMA ADAPTADO DE LA UNIDAD DOCENTE

GESTION DE NO CONFORMIDADES

PG-04

ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE CADA ESPECIALIDAD

REGISTROS (FORMATOS / IMPRESOS)

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE EVALUACION

INFORME ANUAL DE EVALUACION

PUBLICACION RESOLUCION EVALUACION ANUAL

ACTA EVALUACION ANUAL

SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION ANUAL
NEGATIVA

CERTIFICACION CALIFICACIONES ANUALES
DE ESPECIALISTAS

PRORROGA DEL CONTRATO

PROPOSICION DE RECUPERACION
DE EVALUACION ANUAL NEGATIVA

NOTIFICACION MOTIVADA DE EVALUCION ANUAL
NEGATIVA

SOLICITUD DE VOCAL PARA COMITE
DE EVALUACION

ACTA DE EVALUCION FINAL

COMUNICACION EVALUACION ANUAL
NEGATIVA AL REGISTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTAS EN FORMACION

CERTIFICACION CALIFICACIONES ANUALES
DE ESPECIALISTAS

CERTIFICADO FINAL DE RESIDENCIA

SOLICITUD DE MENCION EN EVALUACION FINAL

SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION
FINAL

EXPEDIENTE INDIVIDUAL DEL RESIDENTE

ELABORADO

REVISADO

APROBADO

Fecha: Fecha:

Fecha:

Fdo.: Fdo.:

Fdo.:
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P0O-04 EVALUACION SUMATIVA

PANEL IPO DEL PROCESO

ACTIVIDAD \ QUIEN comMo CUANDO

INFORME DE EVALUA- FORMACION DE RESIDENTES

CION FORMATIVA  E1

v

INFORME ANUAL DE i EXPEDIENTE
TUTOR COMITE ~ RESIDENTE §/

REALIZAR EVALUACION i ’
EVALUACION j\—) DE EVLUACION  INSTRUCCIONES 15 DIAS ANTES
ANUAL — ACTA DE CONSTITU- COMISION PARA LA ARO FORMATIVO

0 ACREALLACION | | S ELETEOF DOCENCIA  EVALUACION
ANUAL (MINISTERIO)

: TABLON

PUBLICACION RESO-
LUCION EVALUACION

RESIDENTE

v

ANUAL Sl

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO-REGISTRO

CERTIFICACION CALIFH NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION-)

CACIONES ANUALES
DEESPECIALISTAS $2

RESIDENTE
CON VALORACION

v

FORMACION DE RESIDENTES

¥ POSITIVA s
——> Si
RESIDENTE
SOLICITUD DE REVI-
SION DE EVALUACION
A S N0 ) S/ INSTRUCCIO-
COMITEDE ~ NES PARA LA
REVISAR ———> SOLICITUD DE EVALUACION ~ EVALUACION
FLIACIONEs =] | REVISIONALACD (MINISTERIO)
NEGATIVAS . — —
+ [ PROPUESTA DE FORMACION DE RESIDENTES
rd 7
RECUPERACION _s4
—— ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
+| PRORROGA DEL GERENCIA DEL CENTRO
CONTRATO ___s5 RESIDENTE
RETm ADMINISTRACIONES (GRS)
“| DEVOCAL $6
| NOTIFCACION MOTIVA RESIDENIE
DA DE EVALUACION
ANUALNEGATVA  §7
o COMUNCACON _ ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
REVISION EVALUACION
ANUAL 58
RESIDENTE CON )
| RECUPERACION FORMACION DE RESIDENTES
POSITIVA 59
\y < | RESCISION
@ | DE CONTRATO RESIDENTE
S10
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PANEL IPO DEL PROCESO
ACTIVIDAD QUIEN cOMO CUANDO
(RECUPERACION
POSITIVA? @
>
SOLICITUD DE
REVISION DE RESIDENTE
EVALUACION
FINAL @
EXPEDIENTE

REALIZAR
EVALUACION
FINAL

v

ACTA EVALUACION

L_3| CERTIFICACION

Ly SOLICITUD

FINAL

—>

CERTIFICADO FINAL
DERESIDENCIA _s11

—>

CALIFICACIONES
FINALES DE
ESPECIALISTAS _s12

—>

DEMENCION
EVALUACION FINAL
S13

-~ >
— >

SOLICITUD

v

DE REVISION
EVALUACION FINAL
Si4

RESIDENTE S/ /
COMITEDE  INSTRUCCIONES > DS CRTES
EVLUACIGN PARA LA BN

EVALUACION

(MINISTERIO)

RESIDENTE

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO-REGISTRO
NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN FORMACION-)

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)

-~ >

ADMINISTRACIONES (MINISTERIO)
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DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN COMO CUANDO
FORMACION
ESPECIALISTAS
SANITARIOS
v 0 MAX. 15 DIAS
SEGUN ANTES DE LA
PREPARAR INFORME ANUAL TUTOR INFORMES DE  £\a1 17ACION
PARA EVALUACION ENTREVISTA 10 FORMATIVO

FORMACION

¢ULTIMO ANO?

| CONSTITUIR COMITE DE EVALUACION |

L

ENTREGAR INFORME AL COMITE
DE EVALUACION

!

| DECIDIR VALORACION |

v
| CONVOCAR COMISION DE DOCENCIA |

v
| APROBAR EVALUACION |

L

PUBLICAR DISPOSICION
DE RESULTADOS

l

COMUNICACION DE CALIFICACIONES
ALMINISTERIO

l

(VALORACION
POSITIVA?

SIG.

ACTIVIDAD 01

JEFE DE ELABORACION
ESTUDIOS DE ACTA

TUTOR

COMITE DE
EVALUACION

JEFE DE
ESTUDIOS

COMISION DE
DOCENCIA

COMISION DE TABLON DE
DOCENCIA ANUNCIOS

SEGUN
SE%%%TEANRC”ﬁADE MODELO DEL
MINISTERIO
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DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
{RECUPERABLE?
{SOLICITUD
DE REVISION?
si
, 1203
PROPONER RECUPERACION POR MESES SEGUN
INCUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS ESPECIALIDAD
v
PRORROGAR CONTRATO (POR DEPARTAMENTO
IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE DE RECURSOS
SERVICIOS SUPERIOR AL 25%) HUMANOS
v
, AN .
EVALUAR RECUPERACION IS COMITE DE
a EVALUACION
<
a
=
'_
Q
<
(0LTIMO ANO?
iSOLICITAR COMISION DE
REVISION? RESCINDIR CONTRATO DOCENCIA /
FORMACION GERENCIA DE
ESPECIALISTAS CENTRO
SANITARIOS
v
SOLICITUD DE REVISION ;
ALACOMISIGN DE DOCENCIA | € RESIDENTE ~ PORESCRITO 10 DIAS DESDE

PUBLICACION
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DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
INECESARIO VOCAL
DE ESPECIALIDAD?
COMISION DE
| SOLICITAR VOCAL A JOYL DOCENCIA
v . i
, COMISION MAXIMO 15
4>| REALIZAR ACTO DE REVISION DE DOCENCIA DIAS DESDE
+ RESIDENTE + RECEPCION
l TUTOR SOLICITUD
s
S
NO a
=9
a
v >
PUBLICAR DISPOSICION NOTIFICAR MOTIVADAMENTE 5 COMISION DE
DE RESULTADOS AL RESIDENTE Y GERENTE < DOCENCIA
N
INFORMAR AL REGISTRO NACIONAL COMISION DE Di'\/@)ghEAsODéOLA
DE ESPECIALISTAS EN FORMACION )
DIOGENGA NOTIFICACION
v
| RESCINDIR CONTRATO GERENCIA DEL
CENTRO
~, 1
INFORMAR AL REGISTRO NACIONAL COMISION DE DIXQ)SEA;B&OLA
DE ESPECIALISTAS EN FORMACION DOCENCIA PUBLICACION
FORMACION
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DESARROLLO DE TAREAS DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMO CUANDO
@
v )
COMITE DE
| VALORAR EXPEDIENTE COMPLETO | ST
¥ ACTA MAXIMO 10
| EMITIR ACTA | E?/%“L/'&%%E EVALUACION  DIAS DESDE LA
FINAL NOTIFICACION
ENVIO DE CERTIFICADO COMISION DE
DE CALIFICACIONES FINALES DOCENCIA
DE ESPECIALISTAS
AL MINISTERIO
Si NO
m
o
[a]
=9
=)
v >
EMITIR CERTIFICADO 5 COMISION DE
DE ESPECIALIZACION < DOCENCIA
v
{SOLICITAR {SOLICITAR
MENCION? REVISION?
COMISION DE
TRAMITAR PRUEBA NACIONAL | DOCENCIA
GERENCIA DEL
| RESCINDIR CONTRATO CENTRO




