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l SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Comision de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Cantabria





FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN 
DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUADA
MIXTA (DISTANCIA+PRESENCIAL)
A. ENTIDAD PROVEEDORA

	Nombre:
	     

	C.I.F.
	     

	Responsable (s):
	     

	Cargo en la Entidad:
	     

	
	

	Calle/ Plaza:
	     

	Localidad: 
	     

	Código postal:
	     

	Provincia:
	     

	Teléfono:
	     

	Fax:
	     

	Correo electrónico a efectos de notificación electrónica:
	     


B. ACTIVIDAD

NOMBRE – TÍTULO DE LA ACTIVIDAD
     
 MACROBUTTON  CopiarTexto 
	DIRECTOR / RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
	Nombre y Apellidos:
	     

	
	Puesto de trabajo:
	     

	
	
	

	PERSONA DE CONTACTO:
	Nombre y Apellidos:
	     

	
	Teléfonos
	      -       -      

	
	Fax:
	      

	
	Correo electrónico:
	     


	Clasificación según el área de contenido de la actividad:

MARCAR SÓLO UNA 
	 FORMCHECKBOX 
 DOCENCIA

 FORMCHECKBOX 
 INVESTIGACIÓN SANITARIA

 FORMCHECKBOX 
 GESTIÓN SANITARIA Y CALIDAD

 FORMCHECKBOX 
 PRÁCTICA CLÍNICA

 FORMCHECKBOX 
 SALUD PUBLICA

	La presente actividad corresponde a:
	 FORMCHECKBOX 
 1ª EDICIÓN

	
	 FORMCHECKBOX 
 EDICION SUCESIVA 
ADJUNTAR COPIA DE LA NOTIFICACIÓN DE LA ACREDITACIÓN 

Indicar Nº DE REFERENCIA de la resolución de acreditación de la 1ª Edición

     


	Tipo de actividad

(Marcar con una X lo correcto)
	 FORMCHECKBOX 

Congreso

 FORMCHECKBOX 

Jornadas

 FORMCHECKBOX 

Reunión científica

 FORMCHECKBOX 

Seminario 

 FORMCHECKBOX 

Curso

 FORMCHECKBOX 

Taller o similares

 FORMCHECKBOX 

Sesiones clínicas

   FORMCHECKBOX 
*

Otros

* Especificar: …………………………………………….



	Lugar donde se realiza la parte presencial
	     

	Población (es).
	     

	Provincia(s)
	     

	Participantes
	Número máximo:       alumnos 

(Indicar % máximo de residentes:      %)     

	Duración de la actividad: DEBERÁN INDICARSE  LAS HORAS EFECTIVAS DE LA ACTIVIDAD SIN DESCANSOS.
	Nº de horas presenciales:       horas docentes

Nº de horas estimadas de participación a distancia:       horas
 

	Fecha  de inicio
	     

	Fecha de fin
	     

	Nº de horas de dedicación semanal a la parte a distancia: 
	     
No puede ser superior a 5 horas a la semana


EDICIONES SUCESIVAS (programadas en un año natural):

	
	Lugar
	Fecha de inicio
	Fecha de fin

	2ª edición:
	     
	     
	     

	3ª edición:
	     
	     
	     

	4ª edición:
	     
	     
	     

	5ª edición:
	     
	     
	     

	6ª edición:
	     
	     
	     

	7ª edición:
	     
	     
	     

	8ª edición:
	     
	     
	     


SISTEMA DE SEGURIDAD/ACCESO Y CONTROL DE PARTICIPACION

(REQUISITO FORMAL PARA ADMITIR A TRÁMITE LA ACTIVIDAD)
     
CONTROL DE ASISTENCIA DE LA PARTE PRESENCIAL 

(REQUISITO FORMAL PARA ADMITIR A TRÁMITE LA ACTIVIDAD)
	Método empleado:
	     

	Mínimo exigido:
	     

	Adjuntar modelo:
	Anexo Nº      


ÁMBITO DE LA ACTIVIDAD
	 FORMCHECKBOX 

	Autonómico

	 FORMCHECKBOX 

	Nacional

	 FORMCHECKBOX 

	Europeo

	 FORMCHECKBOX 

	Internacional


PROFESIONALES A LOS QUE SE DIRIGE LA ACTIVIDAD 
ÚNICAMENTE PODRÁ EMITIRSE DIPLOMA CON CRÉDITOS DE FORMACIÓN CONTINUADA A ESTOS PROFESIONALES

	Profesiones Sanitarias
	Profesionales del Área Sanitaria

	GRADO
	
	

	Licenciaturas
	Diplomaturas
	Grado Superior
	Grado medio

	 FORMCHECKBOX 
 Medicina
	 FORMCHECKBOX 
 Enfermería
	 FORMCHECKBOX 
 Anatomía Patológica y Citología
	 FORMCHECKBOX 
 TCA Enfermería

	 FORMCHECKBOX 
 Veterinaria
	 FORMCHECKBOX 
 Fisioterapia
	 FORMCHECKBOX 
 Dietética
	 FORMCHECKBOX 
 TCA de Farmacia

	 FORMCHECKBOX 
 Farmacia
	 FORMCHECKBOX 
 Podología
	 FORMCHECKBOX 
 Higiene Bucodental
	 FORMCHECKBOX 
 Emergencias Sanitarias

	 FORMCHECKBOX 
 Odonto-estomatología
	 FORMCHECKBOX 
 Terapia Ocupacional
	 FORMCHECKBOX 
 Imagen para el Diagnóstico
	 

	 FORMCHECKBOX 
 * Biología
	 FORMCHECKBOX 
 Óptica-optometría
	 FORMCHECKBOX 
 Laborat. de Diagnóstico Clínico
	 

	 FORMCHECKBOX 
 * Química
	 FORMCHECKBOX 
 Logopedia
	 FORMCHECKBOX 
 Ortoprotésica
	 

	 FORMCHECKBOX 
 * Bioquímica
	 FORMCHECKBOX 
 Nutrición humana y dietética
	 FORMCHECKBOX 
 Prótesis Dentales
	 

	 FORMCHECKBOX 
 * Psicología
	 
	 FORMCHECKBOX 
 Radioterapia
	 

	 FORMCHECKBOX 
 * Radiofísica
	 
	 FORMCHECKBOX 
 Salud Ambiental
	 

	(*) Exclusivamente los ESPECIALISTAS en ciencias de la salud (sistema de residencia)
	 
	 FORMCHECKBOX 
 Documentación Sanitaria
	 

	
	 
	 FORMCHECKBOX 
 Audioprótesis
	 

	 FORMCHECKBOX 
 Psicología General Sanitaria
	
	
	


	Otras profesiones no incluidas en la LOPS:
	      

	Especialidad o formación específica:
	      

	Ámbito de trabajo:
	      


CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD

1. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad. 

Enumerar a continuación las NECESIDADES FORMATIVAS a las que responde el contenido de la actividad (Institucionales, Profesionales, Sociales).

	     


Debe indicarse COMO SE HAN DETECTADO estas necesidades (estudios, opinión de los profesionales, …).

     
En caso de dirigir la actividad docente a dos o más colectivos profesionales diferentes, explique la razón por lo que le parece pertinente hacerlo así.

     
	PERTINENCIA: 

	0,0
	· Sin rellenar (en BLANCO) (no pasaría a evaluación).

· NO corresponden a la PROFESIÓN/ES DIANA de la actividad.

· la información NO TIENE QUE VER con la temática o con los aspectos a valorar.

	0,1
	· Se describe el problema detectado pero los ARGUMENTOS son de tipo vago (corta-pega), con métodos poco definidos de detección, SIN JUSTIFICAR.

	0,2
	· Se describe el problema y se contextualiza en relación con los profesionales a los que va dirigida la actividad. 
· Se aportan REFERENCIAS sobre las necesidades detectadas y se concretan los métodos de detección utilizados.

	0,3
	· Además se aporta la información que EVIDENCIA EL PROBLEMA DETECTADO con argumentos o referencias contrastables.

	0,4
	· Se concreta cómo pretende esta actividad MEJORAR EL PROBLEMA y se expone el BENEFICIO que se espera de la realización de la misma.


2. OBJETIVOS
Los objetivos de formación han de explicitar lo que se pretende conseguir con la actividad: 
Objetivos generales de la actividad: el/los objetivo/s global/es:
· Deben estar descritos en pocas frases.

· Es conveniente que estén escritos en infinitivo (hacer, mejorar, conseguir…)

· Se refieren a metas a alcanzar por parte de los alumnos.

	·      


Objetivos específicos de la actividad: objetivos concretos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes.

· Detallan y concretan los Objetivos Generales de manera concisa.

· Están enumerados y detallados uno por uno sin mezclar.

· Se entienden qué conocimientos, habilidades... van a adquirir los discentes.

	·      


	OBJETIVOS: 

	0,0
	(Cualquiera de las siguientes posibilidades)

· No explican lo que se pretende conseguir.

· no tienen relación con el contenido de la actividad.

· no tienen relación con los profesionales diana.

· no tienen relación con la necesidad detectada.

	0,1
	· El TÍTULO del curso se vincula claramente con los objetivos generales de la actividad (relación con los contenidos de la actividad).

· Los OBJETIVOS GENERALES son comprensibles e indican el propósito de la formación.

· Los ESPECÍFICOS o son poco claros, o se confunden con el índice de contenidos.

	0,2
	· Los Objetivos GENERALES están descritos en pocas frases, son concretos, comprensibles y adecuados al perfil de los participantes.

· Los objetivos ESPECÍFICOS hacen operativos los generales y se relacionan con los contenidos (incluyen la acción y el contenido aunque se limiten a los conocimientos).

· Los objetivos son ALCANZABLES Y MEDIBLES.

	0,3
	Se cumple el ítem anterior y además…

· Los objetivos ESPECÍFICOS hacen operativos los generales indicando las HABILIDADES a alcanzar.

· Son adecuados a la DURACIÓN de la actividad y al NÚMERO de participantes.

	0,4
	Se cumple el ítem anterior y además…

· Los objetivos contribuyen de forma inequívoca a RESOLVER LOS PROBLEMAS DETECTADOS. 

· Expresan la consecución de la competencia integrando CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES.


3. METODOLOGÍA DOCENTE

Describa la (s) metodología (s) que se utilizarán y su relación con los objetivos de la actividad. 

     
Especificar, la (s) interacción (es) entre los participantes y/o entre estos y el profesorado.

     
Describir la acción tutorial
	Vía de contacto
	     

	Disponibilidad
	     

	Tiempo de resolucion de consultas
	     


Recursos complementarios de los que dispone el participante:
	 FORMCHECKBOX 

	Recursos On-line
	 FORMCHECKBOX 

	Chats

	 FORMCHECKBOX 

	Correo electrónico
	 FORMCHECKBOX 

	Videoconferencia

	 FORMCHECKBOX 

	Bibliotecas virtuales
	 FORMCHECKBOX 

	Test de autoevaluación

	 FORMCHECKBOX 

	Forums de debate autorizados
	 FORMCHECKBOX 

	Otros (*): 

	
	(*) Especificar:      


	METODOLOGIA: 

	0,0
	· No se adecua a los objetivos propuestos.

· No existe coherencia con la organización.

· No existe interacción.

	0,1
	· Tiene relación con los objetivos.

· Simulación de la realidad muy baja (ALEJADO del puesto de trabajo).

· Existe POCA INTERACCIÓN docente / alumno.

	0,2
	· Existe INTERACCIÓN alumno/docente y alumno/alumno, evidenciada en el programa de la actividad.

· Los RECURSOS son los adecuados con el nivel de interacción planteado.

	0,3
	· Trabajos colaborativos, CASOS PRÁCTICOS, SIMULACIÓN, TALLERES, ROLE PLAYING.

	0,4
	· CONTEXTO REAL O CASOS CASI REALES (debe incluirse debriefing o reflexión sobre la práctica).


4. EVALUACIÓN

ADJUNTAR MODELO/S  -  Anexo Nº      
Explicar el/los tipo/s y prueba/s de evaluación/es de la actividad que están programadas, de los alumnos, profesores, actividad, proceso, impacto… 

     
Indicar, en su caso, el requerimiento mínimo exigido:

     
	EVALUACION: 

	0,0
	· Las herramientas de evaluación NO CUMPLEN los requisitos.

	0,1
	· Evaluación de la SATISFACCIÓN (encuesta) con preguntas suficientes para evaluar organización, metodología, docentes y utilidad / aplicabilidad para el puesto de trabajo.

	0,2
	· Evaluación de APRENDIZAJE (nivel de CONOCIMIENTOS) con calificación final (requisito de superación). 

· (ACTIVIDADES A DISTANCIA obligatoriamente tendrán evaluación de conocimientos).

	0,3
	· Evaluación del APRENDIZAJE (nivel COMPETENCIAL: integración de conocimientos, habilidades, actitudes y valores) con calificación final o feedback con informe del profesor.

	0,4
	· Evaluación de la TRANSFERENCIA O IMPACTO


5. ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA
A. PARTE A DISTANCIA

A.1. TEMARIO 

Adjuntar MUESTRA REPRESENTATIVA DEL MATERIAL DOCENTE COMPLETO correspondiente a un tema, unidad o módulo, que deberá estar destacado en el cronograma con negrita y subrayado. Ver Anexo Nº      .
	Unidad Temática
	Objetivos
	Contenido
	Tiempo estimado de dedicación
	Material docente y de apoyo
	Actividades a realizar por el alumno

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Tiempo máximo previsto para que el participante complete la actividad (Dias- Semanas-Meses):

     
A.2. RECURSOS HUMANOS 
A.2.1. Profesorado y cualificación profesional

	Nombre completo
	Titulación
	Centro de trabajo 
	Cargo
	Breve Curriculum en relación con la materia del curso y la docencia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


A.2.2. Tutores y cualificación profesional
	Nombre completo
	Titulación
	Centro de trabajo 
	Cargo
	Breve Curriculum en relación con la materia del curso y la docencia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


A.3. LOGISTICA (secretaría, administración, soporte técnico,….)

A.3.1 Personal de Apoyo

     
A.3.2. Recursos materiales/Servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de videoconferencia,…
     
A.3.3. Descripción del material docente. Relación y formato (papel, CD, DVD, Internet,…)

     
B. PARTE PRESENCIAL 

B.1. CRONOGRAMA 

Adjuntar CRONOGRAMA DETALLADO de la parte presencial de la actividad en el que se describa:
	Fecha de impartición
	Hora de inicio
	Hora de fin
	Contenido
	Nombre del Docente
	Cualificación

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


INCLUIR LOS DESCANSOS EN EL PROGRAMA
RESUMEN DE HORAS DEL PROGRAMA
	Nº DE HORAS DE

TEORIA
	Nº DE HORAS DE

PRÁCTICA
	Nº DE HORAS

TOTAL

	     horas
	     horas
	     horas


B.2. PROFESORADO 

	Nombre completo
	Titulación
	Centro de trabajo 
	Cargo
	Breve Curriculum en relación con la materia del curso y la docencia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


OTROS RECURSOS HUMANOS:
	     


B.3. RECURSOS:

	Material Didáctico:
	·      

	Instalaciones:
	·      

	Material Audiovisual: 
	·      

	Material papelería:
	·      

	Material específico
	·      


PARTICIPANTES:

	Criterios de selección de los alumnos:
	     

	Formas de inscripción empleada:
	     


ADJUNTAR FIORMULARIO DE INSCRIPCION - Anexo Nº      
	ORGANIZACIÓN Y LOGÍSTICA: 

	0,0
	· NINGUNO O SÓLO 1 de los siguientes elementos alcanzan el nivel exigido: 
· La duración de la actividad, 

· Los contenidos, 

· El perfil del docente, 

· La proporción entre docentes y estudiantes, 

· Los recursos, 

· Método de selección de los alumnos.

	0,1
	· De los elementos señalados:
· La DURACIÓN de la actividad y  los CONTENIDOS alcanzan el nivel exigido.

	0,2
	· Además de los elementos señalados en el ítem anterior:
· El PERFIL DEL DOCENTE alcanza el nivel exigido.

	0,3
	· Además de los elementos señalados en el ítem anterior:
· Los RECURSOS y 
· La PROPORCIÓN entre docentes y estudiantes alcanzan el nivel exigido.

	0,4
	· Además de los elementos señalados en el ítem anterior: 
· El MÉTODO DE SELECCIÓN de los alumnos alcanza el nivel exigido.


C. FINANCIACIÓN

	Financiación de la actividad (por edición)
	Cuantía (€)

	Presupuesto global
	      

	Importe de la inscripción o matrícula
	      

	A financiar por parte de entidad (es) proveedora (s)
	      


Información sobre el PATROCINADOR:

	
	Institución (es)
	Cuantía

	Patrocinador público
	     
	     

	Patrocinador privado
	     
	     


EL ORGANIZADOR/PROVEEDOR ES TOTALMENTE RESPONSABLE DE LA PLANIFICACIÓN Y CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD QUE SE SOMETE A ACREDITACIÓN Y QUE, EN NINGÚN CASO, LAS APORTACIONES EN CONCEPTO DE PATROCINIO COMERCIAL CONDICIONARÁN:

1. La independencia de los contenidos.  El proveedor debe garantizar que los contenidos del programa de la actividad no estén sesgados comercialmente.

2. La independencia de los ponentes. La selección de los ponentes no puede estar condicionada por las aportaciones del patrocinador. Además, se debe dar a conocer cualquier relación entre los ponentes y patrocinador. (Conflicto de intereses)

3. El control  de la publicidad. El proveedor es responsable de los contenidos de los materiales de promoción de la actividad.

4. La presencia de logotipos comerciales. El nombre del patrocinador comercial sólo puede constar en los materiales promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes. Así mismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mención a ningún producto comercial concreto.

D. INFORMACIÓN ADICIONAL
     
E. RESPONSABILIDADES DE LA ENTIDAD PROVEEDORA:

· Comunicar cualquier modificación que se produzca en el desarrollo de la actividad así como la suspensión de la misma, en el caso de que por cualquier circunstancia no llegara a celebrarse. En ese caso, deberá devolver el certificado de acreditación obrante en su poder.

· Certificar a los asistentes la participación en una actividad acreditada y el número de créditos obtenido por la misma.

· Remitir, en el plazo de 2 meses desde la finalización de la actividad, la documentación de la actividad (será imprescindible para poder solicitar nuevas acreditaciones): 

· Documento con la relación de participantes que han superado los requisitos exigidos (nombre, apellido, DNI, dirección, teléfono, profesión y puesto de trabajo).

· Modelo de diploma emitido.

· Resultados de la evaluación

· Incidencias presentadas respecto a la solicitud inicial.

UTILIZACION DEL LOGOTIPO

· El logotipo de la Comisión de Formación Continuada únicamente puede utilizarse en materiales promocionales, programas y diplomas una vez que la actividad haya sido acreditada y se haya expedido el certificado de acreditación correspondiente.

· El logotipo debe figurar de manera conjunta con el texto "Actividad acreditada con Nº de expediente XXXX por la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad Autónoma de Cantabria con (nº) créditos de formación continuada".

AUDITORIAS

· Las actividades acreditadas pueden ser sometidas a auditorías in situ para comprobar el desarrollo de la actividad y el cumplimiento de los criterios exigidos:


· Si la auditoria es favorable, se archiva. 

· En el caso de ser desfavorable, conlleva la retirada de la acreditación concedida y el apercibimiento por escrito al responsable de la actividad, poniéndolo en conocimiento de la entidad proveedora.

· El incumplimiento reiterado de los criterios exigidos dará lugar a la no admisión a trámite de las actividades que en cualquier ámbito dirija u organice el responsable de la misma, durante el período de un año a partir de la fecha de acreditación de la actividad auditada.

· En caso de que se tenga conocimiento de una doble acreditación (siempre y cuando dicho organismo utilice para conceder créditos los mismos criterios e instrumentos que nuestro sistema acreditador), se retirará automáticamente la acreditación concedida y no se admitirán a trámite nuevas solicitudes de acreditación presentadas por dicha entidad en el plazo de un año a partir de la fecha de acreditación de la actividad doblemente acreditada.
Antes de firmar la solicitud, debe leer la INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS que se presenta a continuación:

Fecha:      .

Firmado:


EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

Nombre:       .
Cargo:      .
Presentar firmado y sellado por medios telemáticos con firma electrónica.

	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES VINCULADA AL TRATAMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS.

	Responsable del tratamiento
	
	Dirección General de Ordenación, Farmacia e Inspección. Comisión de Formación Continuada.

	Finalidad
	
	Gestión de la acreditación de la formación continuada.

	Legitimación
	
	Apartado c) del artículo 6.1 del Reglamento General de Protección de Datos (Cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento)

	Destinatarios
	
	Público en general a través de la página web de la Consejería de Sanidad.

	Derechos
	
	El interesado tiene derecho de acceso, rectificación , supresión y resto de derechos que se explican en la información adicional.

	Información adicional
	
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente página web: http://saludcantabria.es/index.php?page=PDSG 
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