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I. Declaractén de Principios

El Manual de Procedimientos para la Certificacion de Proveedores y Acreditacion de Actividades
de Educacién Médica Continua estd basado en el Reglamento General de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico, el cual se promulga en virtud de la Ley Nam.
139 de 1 de agosto de 2008 conocida como la “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Médica”, y la Ley Num. 11 de 23 de junio de 1976, segin enmendada, conocida como “Ley de
Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico”.

Diche manual tiene como propésito el orientar y ofrecer de forma més especifica, los requisitos
establecidos en el Reglamento General de la junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de
Puerto Rico a toda entidad educativa u organizacién profesional que desee ser proveedor de
Educacion Continua para los médicos cirujanos y ostedpatas de Puerto Rico.

De acuerdo con el Capitulo IX Articulo 9.14, del Reglamento General de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica, La Junta a través de un comité nombrado a estos efectos,
analizard, las solicitudes de acreditacién de cursos presentados, asi como las solicitudes de
certificacién de proveedores de Educacién Médica Continua.

Il. Aplicabilidad

Las disposiciones de este Manual aplican a toda persona natural o juridica que desee ser
proveedor de Educacién Continua para los médicos cirujanos y ostedpatas de Puerto Rico.

HIl. Definiciones

Los siguientes términos tendran los significados que se indican a continuacién cuando sean
usados o se haga referencia a los mismos en este Manual, a no ser que el contexto indique
claramente otra cosa:

A. Solicitante — Aquella persona que solicita de la “Junta de Licenclamiento y Disciplina
Médica” autorizacién para gestionar la certificacién, renovacién o la evaluacién de ia
actividad de educacién continua,

B. Area Metropolitana ~ Para los efectos de este Manual comprenderd los municipios de
San Juan, Bayamén, Catafio, Trujillo Alto, Carolina y Guaynabo.

C. Dfas Laborables — Son los cinco dias de la semana de lunes a viernes, excepto cuando
alguno de ellos sea feriado o haya sido declarado como tal mediante Resolucién de la
Junta. En el computo de términos o limites de tiempo fijados, se excluird el primer dia y
se contard el Gltimo, Todo plazo de entrega vencerd a las 4:30 p.m. del Gltimo dia del
término correspondiente, disponiéndose que si éste fuera un dia no laborable, vencers el
termino al dia faborable siguiente. La hora se determinard de acuerdo con el reloj
fechador de la Junta.

D. Educacién Continua — Actividad educativa disefiada para llenar las necesidades de los
médicos cirujanos y ostedpatas con el propGsito de que adquieran, mantengan o
desarrolien los conocimientos y destrezas necesarias para el desempefio de sus
funciones dentro de los mds altos niveles de competencia profesional.



Proveedor- Toda persona natural o juridica autorizada por la Junta a ofrecer actividades
de educacién médica continua por un término de tres {3) afios contados a partir de la
fecha en que qued? vigente.

Acomodo razonable- Ajuste |6gico y razonable que atente el efecto que pudiera tener el
impedimento en la capacidad del médico licenciado para obtener un aprovechamiento
efectivo de los cursos, sin que dicho ajuste altere fundamentalmente la experiencia
educativa y aprendizaje que se pretende obtener.

V. Deberes y Obligaciones de los Proveedores Certificados

Todo proveedor certificado debera:

A,

Realizar evaluaciones continuas y sistematicas en cuanto a logros de objetivos
educativos, disefio de programas, métodos pedagogicos, contenido de materiales,
calidad de los recursos, entre otros.

Rendir informes sobre cémo los mecanismos utilizados logran el aprovechamiento
académico de sus cursos, los objetivos del programa, la continua presencia y la
participacion real y efectiva de los asistentes. La Junta podra verificar la eficacia de estos
mecanismos a través de procedimientos que con ese propdsito se establezcan,

Establecer los mecanismos necesarios que garanticen que las profesoras y profesores
gue participen como recursos en la educacién médica continua poseen las calificaciones,
fa competencia profesional y las destrezas pedagdgicas que permitan una ensefianza
pravechosa de los cursos.

Ofrecer acomodo razonable a todo médico licenciado que lo solicite por razén de algin
impedimento, para que pueda cumplir con el requisito de educacion médica continua.

Conservar por el término de seis (6) afios, los expedientes sobre los cursos que haya
ofrecido para propésitos de acreditacion y fos mantendra a la disposicion de |a Junta para
inspeccion cuando ésta asi se lo requiera. los expedientes contendrén toda la
documentacion que se produzca en el cumplimiento de las disposiciones de este
Reglamento, incluyendo pero sin limitarse a identificacién de los cursos; recursos que
participaron; hojas de asistencia en original; evaluaciones realizadas en original;
certificaciones de participacion expedidas y certificaciones relacionadas; mecanismos de
ensefianza utilizados; informes sobre aprovechamiento académico de los cursos; y
cualquier otra informacién o documentacion pertinente, incluyendo copia de todas las
comunicaciones cursadas a la Junta o sus empleados y recibidas de éstos.

V. Presentacién de la Propuesta para la Certificacion como Proveedor de Educacion Médica
Continua de acuerdo con los Requisitos Establecidos en el Reglamento General de la Junta
de Licenciamiento

La propuesta para la solicitud de certificacion como proveedor de educaciéon médica continua
serd sometida POR CORREO en una carpeta !a cual deberd estar organizada siguiendo el orden
del bosquejo que se detalla a continuacion y sin omitir informacién alguna. De usted entender
que la institucién que representa no tiene gue cumplir con alguno de los requisitos o informacion
deberd someter una carta explicativa informando las razones por las cuales no debe cumplir con
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los mismos y acompaiiarla del (los) documento(s) que asi lo sustente si alguno(s).

A. Portada

1. Tabla de Contenido

2. Solicitud de Proveedor

3. Certificacion de Incorporacién, del Departamento de Estado y\o del Consejo de
Educacién Superior de Puerto Rico.

4. Llos Estatutos Corporativos, del Departamento de Estado y\o del Consejo de
Educacién Superior de Puerto Rico.

5. Ultimo Informe Anual Corporativo, del Departamento de Estado y\o del Consejo de
Educacion Superior de Puerto Rico.

6. Certificacion de Buena pro “Good Standing” en original actualizado del
Departamento de Estado y\o del Consejo de Educacién Superior de Puerto Rico.

7. Copia del Gltimo estado financiero auditado.

8. Certificacion de que ha rendido planillas de contribucién sobre ingresos durante los
Ultimos cinco (5) afos.

9. Certificacion negativa de la Administracién para el Sustento de Menores (ASUME) de

que el proponente no adeuda pensién alimenticia o que, de adeudarla, esta acogido
a un plan de pago.

B. Propuesta

i

&

Filosofia, Metas y Objetivos del Programa de Educacién Continua.
1. Demostrar que la misién de su programa de Educacion Médica Continua es el
mejoramiento de la profesion médica a través de la educacion.

Organizacion
a. Descripcidn de su experiencia en el campo de la medicina.

b. Organigrama de la Division de Educacion Continua.

c. Jurisdicciones en las que se le ha extendido licencia como Proveedor
Certificado de Educacion Médica Continua, o su equivalente.

d. Presupuesto - Recursos fiscales con que cuentan la institucion, organizacion
0 colegio. Demostrar que posee la solvencia econdmica necesaria para
mantener un programa de Educacion Médica Continua de la mds alta calidad.

e. Recursos humanos - Numero de recursos, preparacion académica de las
personas a cargo de la organizacion, ensefianza y supervision de su programa
(indique concentracion). Se deberd incluir Curriculum Vitae de todos los
recursos humanos, comité educativo, incluyendo los de aquellos

]



profesionales que disefien los mddulos de estudio independiente.

3. Facilidades fisicas
1. Salones de clase, laboratorios y salones de conferencias para ser utilizados
en actividades de Educacion.

2. Equipo y material audiovisual para utilizarse en actividades de educacion
continva.

3. Biblioteca que podra ser utilizada por los participantes y la facultad.
4. Mecanismos de Evaluacion

De haber ofrecido cursos de Educacion Medica Continua, sometera informacién
acreditativa de dichos ofrecimientos.

a. Descripcion de cada actividad o curso de educacién médica continta ofrecido
durante los Gltimos tres (3) afios anteriores a la solicitud, con la siguiente
informacion:

Titulo del curso y su descripcion;

Fecha y lugar de la celebracion;

e Costo de registro o matricula;

Prontuario o contenido del curso;

Nombres de los recursos y calificaciones profesionales;

Descripcion de los materiales distribuidos a los participantes;

Horas acreditadas;

Distribucién de horas por categoria o asunto (e.g. aspectos tedricos,

clinicos, ejercicios, preguntas, etc.);

e Audiencia a la cual fue dirigido el curso;

e Indicar si el curso fue anunciado como abierto al plblico, o si fue
ofrecido exclusivamente a un grupo en particular;

e Método para evaluar el curso (e.g. evaluacidn por los participantes,
evaluador independiente, etc.) y resultados del mismo;

e Formato de presentacion (e.g. salon de clases, video, internet, etc.)

e Mecanismos para constatar el aprovechamiento del curso;

e Anejos y documentos que acreditan la informacion requerida en el
inciso anterior.

b. Incluir los formularios de evaluacion inicial y sumativa.
VI. Proveedores Certificados de Educacion Continua
A. Pre-Acreditacion de Cursos:
Una vez se extienda la Certificacion de Proveedor de Educacion Médica Continta los
cursos que ofrezca el proveedor se consideraran pre acreditados una vez los informe a la
Junta de conformidad con los requisitos establecidos.

B. Revocacion de Acreditacion

La Junta podra, denegar la acreditacion de cualquier curso que no cumpla con los
requisitos de este Manual. Los casos de incumplimiento podran conllevar la revocacion
6



de la Certificacion de Proveedor.

VII. Cursos de Educacidon Médica Continua

A. Criterios de Acreditacion

Para propositos de acreditacién, todo curso de educacién médica continua cumplird con los
siguientes requisitos:

Tener un alto contenido intelectual y préctico, relacionado con el ejercicio de la
medicina u osteopatia o con los deberes y obligaciones éticas de los profesionales
médicos.

Contribuir directamente al desarrollo de la competencia y destrezas profesionales
para el ejercicio de la medicina u osteopatia.

Incluir materiales educativos que le serdn entregados a cada participante, ya sea en
forma impresa o electronica.

Reflejar en sus contenidos que los recursos le han dedicado el tiempo necesario y
que, en efecto, han de ser de utilidad para el mejoramiento del ejercicio de la
profesion.

Ser ofrecidos en lugar y ambiente propicios, con el equipo electrénico y técnico que
sea necesario, el espacio suficiente para la matricula y que contribuya a lograr una
experiencia educativa enriquecedora para los participantes.

Brindar la oportunidad de hacer preguntas directamente a los recursos o a las
personas cualificadas para contestar, ya sea personalmente, por escrito o a través de
los medios electrdnicos o tecnologia utilizada.

Proveer fuentes bibliogréficas y otros recursos adicionales a los que puedan acudir
los participantes, de necesitar mas informacién.

Proveer a los participantes algiin método interactivo o de autoevaluacién (self
assesment). Por ejemplo. ejercicios practicos, casos especificos de manejo de
pacientes (patient-management case studies); evaluaciones (post-tests) y/o
aplicacion de nuevos conceptos a problemas simulados.

En el caso de cursos provistos por instituciones para sus miembros o empleados, por
lo menos un veinticinco por ciento (25%) del cupo total de matricula estara abierto
para la participacion de cualquier  médico licenciado que no sea miembro o
empleado de dicha institucién, previo pago del valor que establezca la institucién por
la asistencia al curso.

B. Mecanismos de Acreditacion

La acreditacién de un curso de Educacion Médica Continuada se hara de la Siguiente manera:

1.

Mediante solicitud de un Proveedor:



La solicitud de aprobacion de un curso serd presentada en el formulario que lleva por
titulo: “Solicitud Evaluacién Actividad Educacién Médica Continua”.

a. Método y Tiempo de Radicacidn de la Solicitud

iL

La Solicitud debe estar cumplimentada en forma mecanografiada o
digitalizada y sometida cada vez que vaya a ofrecer una actividad educativa.

Debera ser enviada Por CORREQ. No se recibirdn documentos a la mano.

Deberd Presentarse Sesenta {60) dias antes de la fecha de ofrecimiento del
curso, excepto que por justa causa la Junta acorte dicho término.

b. Disefio Curricular Informacion y Documentos

Con la solicitud se incluird el disefio curricular y los anejos con la siguiente
informacian:

fil,

vi.

vii.

viii.

i,

Nombre del proveedor, direccion, teléfono, fax, correo electrénico colocado
en la parte superior {encabezamiento) del disefio curricular.

Nombre v titulo de la persona contacto, si el proponente es una persona
juridica.

Titulo y descripcién general del curso. Anotara en el renglén que dice
actividades el titulo{s} de las actividades que cubrird el programa.

Lugar fecha y hora. Calendario detallado con la fecha, dia y drea geogrdfica
en donde se ofrecera la actividad.

Tiempo de duracién, horas contacto, (horas contactos) deberd estar
especificado por actividad.

Tiempo atribuible a aspectos de bioética y profesionalismo, o a alguna
especialidad, subespecialidad o practica de la medicina, segun apligue.
Bosquejo del contenido.

Objetivos Terminales. Estos objetivos deberdn responder a cada tema
descrito en la columna de actividades.

Estrategias. Deberd describir las estrategias a utilizarse para lograr los
objetivos de cada tema. Las mismas deben ser abarcadoras y generales
{conferencias, talleres, seminarios)

Nombres de los recursos y sus calificaciones personales. indicar todos los
recursos que faciliten el logro de las actividades programadas. Indicar la
preparacién o competencia de los recursos y presentar los curriculum vitae
de todos los recursos utilizados incluyendo el comité de educacién de la
institucion y los de aquellos profesionales que disefien los médulos de
estudio independiente.

Tipo de Profesional o Audiencia a la que va dirigida la actividad.



Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

Xvi,

Xxvii.

Xviil.

Materiales audiovisuales y de referencia.
Bibliografia.
Precio del curso.

Si el curso ha sido acreditado por alguna institucion acreditadota de
Educacién Médica Continua, local o extranjera.

El mecanismo o mecanismos de divulgacion que utilizard.
El tiempo exacto dedicado a la Educacién Médica Continua y el tiempo
dedicado a las actividades no acreditables, si el curso estd combinado con

otras actividades no acreditables por la Junta.

Plan de Evaluacién — Anotar la metodologia de evaluacién. Describa los
procedimientos a usarse.

informe de la actividad

Dentro de los treinta (30} dias siguientes al ofrecimiento del curso, el proveedor
presentara ante la Junta mediante disco compacto (CD) y a manuscrito lo
siguiente: HE

iii.

vi.

Una fista con los nombres de los médicos licenciados que tomaron el curso,
con expresion del ndmero de licencia de cada uno vy las horas crédito
completadas por cada uno, segin su récord de asistencia.

Copia de las hojas de asistencia del curso, de las cuales se pueda leer
claramente el nombre, nimero de licencia, la firma y hora de firma de cada
participante, tomada por lo menos al comienzo y al final de cada uno de los
dias que se lleve a cabo la actividad y durante al menos un intermedio, de
haberlo. Al pie de dichas hojas, uno de los administradores del curso o
representante del proveedor, certificard que la toma de las firmas a los
asistentes se hizo a las horas indicadas. De igual manera, se hard constar en
dichas hojas la hora de salida de aquellos participantes que abandonaron e}
curso antes de la culminacidn de este.

Una certificacién de que el curso estuvo disponible al pablico y que se
administré segun informado en la solicitud o, de haber ocurrido alguna
variacion, la descripcién de ésta con la explicacién de como la variacién no
deberfa afectar la acreditacion que se le habia impartido al curso.

En el formulario provisto por la Junta, un informe breve sobre la evaluacion
del curso por los participantes de este.

Evidencia acreditativa del mecanismo o mecanismos de divulgacion
utilizados con las fechas de Publicacién,

Someter un gire bancario, postal o cheque certificado a nombre del
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secretario de Hacienda de Puerto Rico por la cantidad equivalente a la suma
de todas las horas crédito completadas por los médicos licenciados
participantes, multiplicada por el valor que para cada crédito determine la
junta mediante Resolucién.

C. Mecanismos no Tradicionales de Ensefianza y Aprendizaje

Los Cursos tomados por Correspondencia, Internet, programas de computadoras, video,
grabacidn u otros estaran Sujeto a las limitaciones y requisitos establecidos y previo
cumplimiento de los demds requisitos expuestos en este manual.

1. Proceso de evaluacion

Se evaluard caso a caso y podran ser aprobados de manera discrecional.

2. Divulgacion

a. Previo a la acreditacidn de un curso por la Junta, se podra publicar el
ofrecimiento de dicho curso en cualesquiera mecanismos de divulgacion,
siempre y cuando se advierta expresamente que dicho curso no ha sido
acreditado por la Junta, que estd pre acreditado por tratarse de un Proveedor
Certificado, o que ha sido sometida una solicitud de acreditacion pendiente ante
{a Junta, segun sea el caso.

b. Una vez aprobado el curso serd deber de! proveedor anunciarlo mediante la
publicacién en un periddico de circulacién general o cualquier otro medio de
divulgacion alterno aprobado por la Junta.

Viil, Horas Crédito
A. Computo de acreditacion

1. Una hora crédito consistird en sesenta (60) minutos de participacion en actividades
propias de Educacién Médica Continuada. Se acreditara media (1/2) hora crédito por
fraccion de hora de treinta {30) minutos o mas. No se acreditaran horas crédito a
intervalos menores de treinta {30) minutos.

2. Eltiempo gue se acreditard por cursos ofrecidos unicamente a través de mecanismos
no tradicionales de ensefianza y aprendizaje no excederd del veinte por ciento (20%)
del total de horas crédito requeridas; en su acreditacion la Junta evaluarad la
naturaleza del curso, el tiempo que normalmente se requiere para completario y el
informe que rinda el proveedor respecto al desempefio de quienes tomaron el curso.

8. Vigencia

La Certificacion de un Proveedor de Educacion Médica Continua caduca a los tres {3}
afios de su emision, debiendo presentar el proveedor una nueva solicitud de acreditacion
de conformidad con lo dispuesto en este reglamento.



C. Pagos
1. Certificacion como Proveedor de Educacién Médica Continua
a. Designacion y Renovacion por tres (3) afios- Mil ($1,000.00) délares.
b. Reconsideracion de Denegatoria - Quinientos ($500.00) délares.
2. Evaluacion de Actividades de Educacién Continua
a. Porprimera vez o repeticion - Cien ($100.00) délares.
(Se entendera por repeticion toda actividad educativa que se ofrezca mds de una
vez ya sea en forma consecutiva o alternada durante el afio en que se aprobd)

b. Reconsideracion de Denegatoria - Cincuenta ($50.00) ddlares.

c. Solicitud de acreditaciéon tardia o luego de su ofrecimiento - Setenta y Cinco
(675.00) ddlares.

3. Participacién de la actividad cinco ($5.00) ddlar por participante por cada curso
ofrecido.

4. Horas crédito - La cantidad a pagar serd cinco (5) ddlares por cada crédito, valor
establecido por la Junta mediante la Resolucion Num..

5. Forma de pago — Giro bancario, postal o cheque certificado a nombre del secretario
de Hacienda de Puerto Rico.



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud Nueva () Renovacion ( )

SOLICITUD PARA SER PROVEEDOR DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA PARA MEDICOS-CIRUJANOS Y OSTEOLOGOS (OSTEOPATAS)

Solicitamos a la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico, ser
designados por el término de tres (3) aflos como Proveedor de Educacion Médica
Continua de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Ntim. 139 de 1 de agosto de 2008, segun
enmendada, y demds leyes pertinentes, y el Reglamento General de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico Num. 140 que contiene las normas
sobre las cuales se fundamenta la Educacion Médica Continua para los Médicos Cirujanos
y Osteodlogos (Ostedpatas) de Puerto Rico.

La institucion () educativa ( ) Organizacion profesional lleva como nombre:

y su sede es en

con el/los siguiente(s) numero(s) telefonico(s),

fax y correo electronico

Sometemos copia del Certificado de Incorporacion, de los Estatutos Corporativos, del
Ultimo Informe Anual Corporativo y de Buena pro “Good Standing” en original
actualizado del Departamento de Estado y\o del Consejo de Educacion Superior de
Puerto Rico.

Siguiendo el formato establecido por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de
Puerto Rico, acompafiamos a esta solicitud la descripcion de cada actividad o Curso de
Educacion Médica Continua ofrecido durante los ultimos cuatro afios anteriores a la
solicitud con toda la informacién requerida.

Una vez sea aprobada la certificacion como proveedor de Educacion Médica Continua,
nos comprometemos a cumplir con las normas y reglamentos de la Junta.

Esperando su pronta atencion a esta solicitud sometemos la misma hoy de de;
queda de ustedes,

Nombre Apellidos
Firma
Titulo
JUNTA DE LICENCIAMIENTO Y DISCIPLINA MEDICA DE PUERTO RICO -y
P.0O. Box 13969, San Juan, PR 00908-3969 ,‘lf" ER 0
Tel. (787) 999-8989 6 (787) 765-2929 Ext.6587 (ﬁ f P
Email: juntamedicos@salud.pr.gov / wrosario@salud.pr.gov O



JUNTA DE LICENCIAMIENTO Y DISCIPLINAS MEDICAS
OFICINA DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

SOLICITUD EVALUACION ACTIVIDAD EDUCACION MEDICA CONTINUA

I ACTIVIDAD

A. Titulo Actividad:

(Ha ofrecido esta actividad anteriormente? Si No Afios

¢En cual categoria clasifica esta actividad?
(Ha sido esta actividad certificada en Categoria I por el AMA en el pasado?

o 8 _Nea
B. Tiempo Instruccional . Debera estar especificado por actividad.
C. Fecha(s) de la Actividad hasta

Fecha original en que estara disponible el material.

D. Lugar de la actividad

Direccion

Ciudad Estado/ Pais

IT ADMINISTRACION

A. Director de la Actividad (Miembro de facultad, Universidad, Escuela de Medicina, Institucion)

Nombre:

Posicion Académica:

Departamento/ Division:

Direccion de la Oficina:

Nuimero de Teléfono:

Numero de Facsimile:

Direccién Electronica;

Persona Contacto:

B. Manejo de la Conferencia

Organizacion:

Persona Contacto:

Direccion Oficina:

Numero de Teléfono:

Numero de Facsimile:

Direccion Electrénica;
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III. PATROCINIO

A. Institucion

B. Patrocinio Conjunto (Si el patrocinador conjunto es una organizacién no universitaria),

Nombre del patrocinador conjunto

Contacto Principal:

Direccion:

Nimero de teléfono:

Nmero de Facsimile

Direccion correo electrénico

Funcién del patrocinador conjunto: Coordinar Viaje

Desatrollar plan educativo
Compartido
La organizacidn es: Fines Lucrativos No Lucrativos

Manejador de la conferencia Apoyo financiero Otro__

Indique el niimero de Identificacién del IRS-Federal de su organizacion

IV AUDIENCIA A LA QUE ESTA ORIENTADA & PERSPECTIVA DE LA ACTIVIDAD

A, ;Cuantos participantes anticipan para la actividad?

B. La Audiencia sera: Local Regional Nacional___ Internacional

C. Defina el tipo de audiencia para esta actividad, incluyendo las especialidades médicas.
Esta Informacién serd comunicada a los participantes prospectos en todos los materiales
de Mercadeo, asf como publicado en la sinopsis del curso o el material de estudio.

Esta actividad ha sido disefiada para:

D. Describa en forma breve pero precisa la perspectiva de esta actividad. Esta informacion
sera comunicada a los participantes prospectos en todos los materiales de mercadeo, asi
como publicado en la sinopsis det curso o el material de estudio.

El propésito de esta actividad educativa es:

V. NECESIDAD DE EVALUACION EDUCATIVA

;Qué métodos se utilizaron para determinar que médicos participantes tienen la necesidad de
Ia Actividad educacional propuesta? La documentacion de las necesidades evaluativas Deben

Ser anejadas a esta solicitud de manera que podamos revisar el proceso desde €l comienzo,
~_Revisar cuidado de calidad segtin la auditoria medica o revisar el cuidado del paciente.
____Encuestas de los intereses de los médicos

_ Nuevos programas/técnicas/debates médicos sobre qué médico necesita informacion.
____Evaluaciones de actividades de educacion médica previas.

_ Percepcion de la facultad basada en la experiencia del departamento.

_ Otra(s)

Documentacion de las necesidades evaluativas atachadas.
VI. OBJETIVOS EDUCATIVOS



A,

Defina los objetivos educacionales para la actividad de educacion médica continua, en
términos de lo que los participantes esperan aprender y no en lo que la
facultad/presentadores intentaran enseiiar, Esta informacién serd comunicada a los
participantes prospectos en todos los materiales de mercadeo, asi como publicado en la
sinopsis del curso o el material de estudio.

Una vez completada esta actividad, el participante debe ser capaz de:

L N % I N T

VII DISENO F EDUCATIVO

A

Com:te Educac:c’m .

El comité de educacion debe ayudar en la seleccion de tdpicos, oradores, formato
educacional, estrategias de mercadeo y las herramientas de evaluacién. El comité debera
incluir el presidente de la actividad y los lep:esentantes aproplados de la oficina de

.Educacmn Meédica Continua:

Decano Asociado de Educacién Médica Continua

. Director de Educacion Médica Continua

Director Asociado para el Servicio de Conferencia
Director Asociado de Acreditacién

Favor anejar una lista completa de los miembros del comité incluyendo los titulos

académicos o administrativos, afiliaciones institucionales y toda informacién de contacto.

Notas, Las actas o correspondencia de las reuniones educativas y convocatorias deberan

ser anejadas.

__ Lista completa de Ios miembros del Comité de Educacién anejada.

__ Notas, minutas y/o correspondencia de las reuniones del Comité Educativo
anejada,

Facultad
¢Quién es el responsable de la seleccion de la facultad para esta actividad?

¢ Se pagara honorarios a la facultad? No Si__ Cantidad(es)

Anejar una lista completa de la facultad del curso incluyendo los titulos académicos o
administrativos, afiliaciones institucionales y toda informacién de contacto. Debe
comunicarse con toda la facultad invitada para asegurar que toda la informacién sobre esta
sea ofrecida.

___ Lista completa de la facultad con la informacién de contacto anejada.

Curriculo
Favor anejar una copia de la agenda propuesta, lista de topicos y oradores, asi como del
programa de la actividad y de la tabla de contenido del material a ser repattido.

Curriculo y Programa de la actividad anejado.
Método Educacional
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Favor identificar que métodos educacionales seran usados:

Formatos directos: Materiales duraderos de estudio independiente:
~ Lectura __ Articulos de revista

_____ Sesion de laboratorio __ Suplementos de revista

_ Discusion de pequeiios grupos __ Estudio de Casos

___ Participante realiza procedimiento _ Monografia

_ Panel de Discusidn _____ Grabaciones

___ Participante observa procedimiento ___Videocinta

_____ Ayuda por computadora . Disco para lectura (CD- Rom)
__ Rondas junto a la cama __Actividad por Internet

Ayudas audiovisuales
Periodos de preguntas y respuestas
Otros

E. Plan de Estudio/Material Educacional
Se fomenta ¢l desarrolio de un plan de estudio. Se deberd someter a la Oficina de
Educacion Continua dos (2) copias del plan de estudio o del material a repattirse previo a
la actividad. Componentes que deben ser incluidos en el plan de estudios o distribuidos a los
participantes de la actividad:

Auspiciadores Acreditacién

Vistén del Programa Designacion de créditos

Audiencia a la que esta orientado Recoenocimiento apoyo comercial
Objetivos del aprendizaje Evaluacion actividad y solicitud crédito
Agenda o Tabla de Contenido Informacion relativa a la facultad

Lista de la facultad {con los titulos incluyendo discusién investigativa

y afiliaciones profesionales) por uso de dispositivos sin etiqueta

Favor de indicar los componentes adicionales que se incluirdn en el plan de educacién o en los
materiales distribuidos:

Pregunta de auto evaluacion __ Articulos

Estudio de Casos _ Resumen

Referencias _ Re-impresos

Copias de diapositivas Presentacion de Abstractos
Biografias de la facultad Otros

F. Evaluacion de la Actividad de Educacion Médica Continua

Cada actividad de educacion médica continua debe ser evaluada. La forma de evaluacion
sera provista por la oficina de Educacién Médica Continua de su Institucién a la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica y deberd incluirse en el plan de educacion, en la
distribucion de hojas sueltas y en los materiales duraderos.

Viil, MERCADEO

La oficina de Educacion Médica Continua debera aprobar todo material de mercadeo
previo a la impresion o distribucion. Una vez se certifique la actividad, la oficina de
Educacion Médica Continua adelantaria los elementos necesarios y habituales para la
promocion y produccidn de la actividad educativa.

. Qué métodos utilizaran para mercadear y publicar la actividad?

Folletos Cartas _ Afiches/hojas sueltas ___ Anuncios en revistas
Periddicos Otros
___ Anejar un borrador preliminar de los materiales de mercado propuestos
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IX. INFORMACION FINANCIERA

A,

Cuota de Inscripcion Sugerida
Médicos

Residentes/Internos

Profesional aliado a la salud
Otro

Ingresos Anticipados
Total, cuota de inscripcidn
Ayuda Departamental
Ayuda lucrativa

Ayuda no lucrativa

Gastos Anticipados
Costos de Mercadeo
Materiales/plan educativo
Local donde se ofrecera
Honorarios facultad
Alojo/Viaje facultad
Audio/Visual

Comida y Bebida
Administracién conferencia
Miscelaneas

Total Gastos Anticipados

El presupuesto estimado de una actividad debe ser desarrollado por la Oficina de
Educacion para toda actividad dirigida internamente. Toda solicitud para actividades de un

&5 o8 59 o0

=% 5 o8 o5

9 o2 B9 U5 o8BS o5 O o8 o5

{ingresos inscripcién)
{todo donativo)
(Subvencién educacional
ilimitada)
(Subvencidén educacional
tlimitada)

auspiciador conjunto debera incluir un presupuesto completo como un angjo.

Ayuda Financiera Externa

Favor anejar una lista de las organizaciones a las que ha solicitado ayuda financiera, las
coniribuciones de sus subvenciones educacionales ilimitadas, asi como los gastos que
espera compensar con estos fondos. Incluya copia(s) de la carta donde hace las peticiones.
Por favor note que el informe financiero final para las actividades no dirigidas por la
Oficina de Educacién Médica Continua: debe ser sometido a esta oficina dentro de los
noventa dias de haber concluido la actividad.

Lista de organizaciones a las que solicita donaciones comerciales, cantidad

solicitada y copia de las cartas donde hace las peticiones.



X. ENDOSOS

Director de la Actividad

Estoy consciente de la responsabilidad educacional, administrativa y financiera al realizar
esta actividad de educacion médica. Acepto la responsabilidad de la integridad académica
de esta actividad de Educacion Médica Continua y estoy totalmente de acuerdo en
cumplir con todos los requisitos de Educacién Médica Continua.

Firma

Fecha

Catedratico Académico

He revisado esta solicitud y autorizo al miembro de facultad arriba mencionado a realizar
esta actividad de educacion médica continua en nombre del Departamento/Division.

Nombre

Firma

Fecha

Administrador Financiero

Estoy consciente de los riesgos financieros envueltos al realizar esta actividad de educacion
médica continua y estoy de acuerdo que el Departamento/Division asuma cualquier perdida
financiera de esta ocurrir.

La cantidad presupuestada a cargarse por cualquier perdida financiera es :
Nombre

Firma

Fecha

JUNTA DE LICENCIAMIENTO Y DISCIPLINA MEDICA DE PUERTO RICO o
P.O. Box 13969, San Juan, PR 00908-3969 i

Tel. (787) 999-8989 6 (787) 765-2929 Ext. 6587
Email; junta.medicos@salud.pr.cov / wrosario@salud.pr.gov




MODELO PARA EL DISENO CURRICULAR DE EDUCACION
CONTINUA

Nombre, Direccién, Niimero Telefénico y de Fax

ACTIVIDAD OBIJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS PLAN DE CALENDARIO
TERMINALES EVALUACION
Titulo
Categoria

Tiempo Instruccional
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Logo de la
Institucion

Nombre de {a Institucion
Division de Educacién Continua

CERTIFICACION PAGO POR HORAS CREDITO

POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE:

La actividad educativa titulada

la cual fue ofrecida el/los dias(s) de de y aprobada por la Junta de

Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico el dia de de____, (adjunto

copia de la carta de aprobacion de la actividad) () estuvo disponible al publico y se
administré seglin informado; ( ) tuvo una variacidén en la solicitud consistente en lo

siguiente:

Dicha actividad se aprobé por la cantidad de ( ) horas crédito y participaron un total de _
médicos (adjunto copia de la hoja de asistencia). Por lo que las horas créditos

mulitiplicada por dos (2) asciende a la cantidad de ($ ) dolares.

En TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la

presente que contiene el sello oficial de

Nombre de 1a Institucion

Nombre de la Institucion

SELLO OFICTIAL
DE LA En , Puerto Rico,
INSTITUCION hoy de de

En original
No digitalizado

Firma (en original No digitalizada)

Nombre

Titulo (Posicidn que ocupa)
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Logo dela
Institucién

Nombre de la Institucion
Divisién de Educacién Continusa

CERTIFICACION POR MEDICO PARTICIPANTE

POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE:

La actividad educativa titulada

la cual fue ofrecidaellosdias(s) = _de_ -~  de y apiobada por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico el dia de de , por la
cantidad de ( ) horas crédito(adjunto copia de la carta de aprobacién de la actividad)

() estuvo disponible al publico y se administré segin informado; ( ) tuvo una variacion

en la solicitud consistente en lo siguiente:

En dicha actividad participaron un total de médicos (adjunto copia de la hoja
de asistencia). Por lo que el pago del délar por médico participante en dicha actividad

asciende a la cantidad de ($ ) délares,

En TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la

presente que contiene ¢l sello oficial de

Nombre de la Institucidn

Nombre de la Institucion

SELLO OYICIAL
DE LA En , Puerto Rico,
INSTITUCION hoy de de

En original
No digitalizado

Firma {en original No digitalizada)

Nembre

Titelo (Posicién que ocupa)
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Informe sobre la Evaluacion de la
Actividad de Educacion Continua
De acuerdo a los Médicos Participantes

Titulo de la actividad:

Fecha: de de . Hora de comienzo Hora de finalizacion
Institucidn:
Instrucciones: Del total de médicos participantes ( ) que por ciento estuvo o no de acuerdo

con los aspectos de la actividad que se detallan a continuacion. Haga una marca de cotejo {W)enla
columna que indique la contestacion. A continuacion, la escala a utilizarse y la definicion de sus
categorias:

Totalmente de Acuerdo : Est4 totalmente de acuerdo con la aseveracion que
Describe la actividad o recurso.

De Acuerdo

.

Estda mas de acuerdo que en desacuerdo con la
aseveracion gue describe la actividad o recurso.

En Besacuerdo

s

Esta mas en desacuerdo con la aseveracion que describe
fa actividad o recurso.

Firmemente en Desacuerdo: Esta firmemente en desacuerdo con la aseveracion que
describe la actividad o recurso.

Aseveraciones Totalmente De En Firmemente
de Acuerdo| Acuerdo | Desacuerdo en
Desacuerdo

Organizacion
El proceso de matricula fluyo.

El tamafio del grupo con relacion a las
facilidades fisicas fue proporcional.

El lugar donde se llevo a cabo la actividad
fue apropiado

El uso de recursos audiovisuales y /o
material escrito fue adecuado.

Se cubrieron mis expectativas de la
actividad.

El método de presentacién promovié la
participacién y fomentd el aprendizaje.

El Tiempo dedicado a la actividad fue
suficiente para el logro de los objetivos.

Contenido
La actividad tenfa un balance adecuado
entre presentaciones, discusion y/u otras
actividades,

Los periodos de discusion (sesiones de
preguntas y respuestas) tenfan direccion y
proposito.
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Aseveraciones

Totalmente
de Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Firmemente
en
Desacuerdo

La metodologia utilizada en le desarrollo de
la actividad estuvo adecuada.

La informacion se presentd en forma légica

Recurso
Ellos recursos dominaban el tema.

El recurso demostrd habilidad para explicar.

El recurso mantuvo al grupo interesado.

Los ejemplos utilizados ilustraban con
claridad los conceptos que el recurso
pretendia llevar.

El recurso utiliz6 métodos alternos para
explicar el material que no estaba claro,

El recurso hizo una buena distribucién del
tiempo.

OPINION Y /0 RECOMENDACION SOBRE LA ACTIVIDAD

. De acuerdo con los médicos, fos puntos fuertes de esta actividad fueron:

2. Los puntos débiles de esta actividad fueron: factores que a juicio de los médicos

participantes interfirieron con el propdsito educativo de esta actividad y pudieron afectar

el aprovechamiento.

3. Cuales fueron las recomendaciones que, a juicio de los médicos, ayudarian a mejorar las

futuras actividades:

En TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la presente

que contiene el sello oficial de
Nembre de ta Institucidn

Firma {en original No digitatizada) del Administrador o su representante

Nombre y titulo (Posicién que ocupa) del Administrador o su representanie

SELLO OFICIAL

DE LA En

INSTITUCION

En original
No digitalizado

, Puerto Rico, hoy

de

de
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