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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

SESIONES CLINICAS

SESION CLINICA ACREDITABLE

Reunion periédica y programada de un grupo de profesionales sanitarios en la que
intercambian informacién cientifica, opiniones y experiencias sobre areas de competencias
profesionales asignadas a su practica diaria.

No son _acreditables como_sesion clinica: Sesiones generales del hospital; sesiones
especificas y obligatorias para residentes incluidas en el programa de formacion de la
especialidad, en las que también participan no residentes; sesiones que abordan temas de
organizacion de trabajo, de las necesidades y/o situacion del Servicio o Planta del Hospital.

Las sesiones en las que participan y/o son impartidas por residentes, sélo seran acreditables
si el numero de estos es menor que el de adjuntos (residentes <40%); en el caso de que sea
un residente el que la imparte debera estar tutorizado por un adjunto.

CRITERIOS PARA LA ACREDITACION

El conjunto de sesiones clinicas deberd incluir:

e Una dU0nica solicitud para el programa completo de sesiones, segun modelo
normalizado.

* Nombre de la entidad proveedora.

e Servicio 0 equipo responsable.

* Poblacion objetivo.

» Titulo de la actividad.

« Objetivos generales.

» Programa definido con un responsable por caso/sesion. Equipo docente.

e Calendario. Agrupadas por trimestres/semestres 0 anuales para configurar el
programa completo.

e Duracion minima por sesion para admision a tramite: una hora.

« Normas de disefio/preparacion de las sesiones.

» Método de difusion.

» Limite de participantes y criterios de seleccion.

» Criterios de seleccion de los contenidos.

» Deteccion de necesidades.

* Metodologia docente.

» Sistema de control de asistencia. Requisitos de asistencia: 100% por sesion y 80%
del programa.

« Encuesta de satisfaccion/opinion (por sesion o por programa).

e Declaracion de independencia.



REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CONTROL

Reaqistro:
El proveedor debera presentar una Unica solicitud para todo el conjunto de sesiones, que

incluya los criterios expuestos en el punto anterior.

Seguimiento y control:
Para cada una de las sesiones se deber& hacer un Acta, en la que constara:
e Titulo de la sesion.
« Fechay hora de inicio y finalizacion.
« Nombre del ponente.
* Al menos un objetivo especifico.
» Justificacion y pertinencia.
* Resumen del desarrollo de la sesién (memoria final).
« Resultados del control de asistencia: listado de asistentes y registros de entrada y
salida.
» Resultados de la encuesta de satisfaccion.
» Copia del material facilitado (si hay patrocinio comercial).

La Comision de Formaciéon Continuada de las Profesiones Sanitarias de Extremadura,
expedira un unico certificado de acreditacion para todo el conjunto de sesiones,
especificando el nimero de créditos obtenidos por cada una. El certificado no tendra
créditos totales.

A los asistentes deberd facilitarseles, igualmente, una certificacion Unica para el conjunto de
sesiones, expresion de la suma total de créditos obtenidos.

La entidad solicitante sera la responsable del cumplimiento de estas normas.



