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tracién de la Comunidad Auténoma de Aragdn en sistemas
informdticos ajenos al Portal del Empleado, ademads de ajus-
tarse a lo dispuesto en la Ley 7/2001, de 31 de mayo, de
creacion de la Entidad Publica Aragonesa de Servicios Tele-
maticos, requerird el previo informe favorable de la Inspec-
cién General de Servicios.

Segunda.—Entrada automdtica de datos en el Directorio
Electrénico Unico

Los Departamentos u organismos publicos podran, previa
autorizacion de la Inspeccién General de Servicios e informe
de la entidad publica Aragonesa de Servicios Telematicos,
disefiar aplicaciones que relacionen sus bases de datos de
gestién de personal con el Directorio Electrénico Unico de
forma que se actualicen diariamente por via telemdtica las
altas, bajas y variaciones de personal que se produzcan.

Tercera.—Integracion de aplicaciones de gestion

Al objeto de programar su adecuada integracién en el Portal
del Empleado, en el plazo de un mes, a contar desde la entrada
en vigor de este Decreto, los Departamentos y Organismos
publicos facilitardn a la Inspeccién General de Servicios un
listado de todas las aplicaciones informédticas de gestiéon que
estén operativas en su respectivo dmbito funcional de actua-
cion.

Cuarta. Equipamientos especificos

Por el Departamento de Presidencia y Relaciones Institucio-
nales se adoptardn las medidas oportunas paralainstalacién de
equipamientos especificos destinados a facilitar el acceso al
Portal del Empleado de aquéllos empleados ptiblicos de cuyo
entorno de trabajo no formen parte equipos informaticos
personales conectados a redes telemadticas.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacion reglamentaria

Se faculta al Consejero de Presidencia y Relaciones Institu-
cionales para dictar cuantas disposiciones resulten precisas
para la aplicacién y desarrollo del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragén».

Dado en Zaragoza, a 23 de mayo de 2006.

El Presidente del Gobierno de Aragon,
MARCELINO IGLESIAS RICOU

El Vicepresidente y Consejero de Presidencia
y Relaciones Institucionales,
JOSE ANGEL BIEL RIVERA

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

1654 ORDEN de 24 de mayo de 2006, del Departamento
de Salud y Consumo, por la que se regula el
procedimiento de acreditacion de actividades de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanita-

rias de la Comunidad Autonoma de Aragon.

LaLey 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, define la Formacion Continuada como
«el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente
al que tienen derechoy obligacién los profesionales sanitarios,
que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especia-
lizacién y que estd destinado a actualizar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnoldgica y las
demandas y necesidades, tanto sociales como del propio
sistema sanitario».

La Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias, en
su caracter voluntario, debe responder a una doble necesidad:

satisfacer la exigencia ciudadana de una permanente mejora
en la calidad de los servicios sanitarios y favorecer el desarro-
llo de los profesionales que brindan estos servicios.

El Decreto 310/2002, de 8 de octubre, del Gobierno de
Aragén por el que se crea y estructura la Comisién de Forma-
cién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comuni-
dad Auténoma de Aragdn, se dict6 en respuesta a la responsa-
bilidad de las Administraciones Publicas de asegurar la cali-
dad de las actividades formativas que se oferten a los profesio-
nales de la salud.

Dicho Decreto regula los 6rganos que estructuran la Comi-
sién asi como los recursos técnico-administrativos y lanorma-
tiva aplicable, pero no establece el procedimiento de presen-
tacion, tramitacion y resolucion de solicitudes para la acredi-
tacién de las actividades formativas con asignacion de los
créditos que le correspondan segtin las directrices de 1a Comi-
si6n Nacional de Formacién Continuada.

En consecuencia, y con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 310/2002, de 8 de octubre, se
procede a dictar esta Orden por la que se regula el procedi-
miento para la acreditacién de actividades de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Aragon, y de acuerdo con las atribuciones de su
disposicion final primera, dispongo:

Articulo primero.—Objeto:

El objeto de la presente Orden es regular el procedimiento
de acreditacion de las actividades de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de
Aragén y las estructuras organizativas necesarias para su
desarrollo.

Las actividades de Formacién Continuada acreditables son
las ensefianzas no regladas, que no dan lugar a titulacién
académica, con un maximo de 100 horas computables inde-
pendientemente de que la duracidn de la actividad supere esta
cifra en horas reales. Las modalidades de actividades podran
ser presenciales, no presenciales o mixtas, organizadas en
cursos, talleres, seminarios, congresos, jornadas, rotaciones,
estancias u otros tipos de actividad que puedan disefiarse.

Articulo segundo.—Profesiones Sanitarias Tituladas:

Podran ser objeto de acreditacién las actividades de forma-
cién continuada dirigidas a las Profesiones Sanitarias inclui-
das en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias y a las Profesiones no Sanitarias en
el caso que el ejercicio de estas incida directamente en el
campo de la Salud.

Articulo tercero.—Solicitudes:

1. La acreditacién de actividades de Formacién Continuada
serd solicitada por los proveedores interesados, publicos o
privados, con domicilio social en la Comunidad Auténomade
Aragén, mediante la presentacion de los correspondientes
formularios de solicitud conforme a los modelos que se
adjuntan como Anexo I de esta Orden. Dichos formularios
estardn disponibles en la Secretaria Técnica de la Comisién de
Formacién Continuada con sede en el Departamento de Salud
y Consumo y en el Portal del Gobierno de Aragén.

2. El formulario de solicitud, original y tres copias, dirigido
a la Secretaria Técnica de la Comisién de Formacién Conti-
nuada, debera presentarse, con un minimo de dos meses de
antelacion a la fecha de inicio de la actividad, en la Unidad de
Registro de Documentos del Gobierno de Aragén o por
cualquiera de los medios previstos en el articulo 38.4 de laLey
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrati-
vo Comun, haciendo constar lo siguiente:

a) Datos de la entidad proveedora: Caricter publico o
privado de laentidad, nombre, CIF, domicilio social, teléfono,
fax, correo electrénico, persona responsable y cargo en la
entidad proveedora.
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b) Datos de la actividad a acreditar: Titulo, director o
responsable, personal docente y su cualificacién, lugar de
realizacion, tipo y modalidad de la actividad (presencial, no
presencial o mixta), nimero maximo de participantes, control
de asistencia, duracion, fecha de inicio y finalizacién y profe-
sionales a los que va dirigida (especialidad o formacién
especifica y ambito de trabajo).

c¢) Caracteristicas de laactividad o Componente Cualitativo:

—Objetivo general de formacién que se pretende conseguir
y objetivos especificos a alcanzar en el proceso de aprendizaje
(adquisicién de conocimientos, habilidades, destrezas, etc.).

—Organizacién y Logistica. Deberd aportar el cronograma
detallado de la actividad, distribucién temporal de los conte-
nidos, personal docente y su cualificacién, otro personal no
docente y su cualificacion, criterios de seleccidn de los alum-
nos participantes, forma de inscripcién empleada asi como los
recursos materiales previstos (material impreso, apoyos au-
diovisuales, informdticos, instrumentales, espacio fisico, etc.).

En caso de acreditar actividades no presenciales o mixtas
serd necesario adjuntar con el programa, una muestra repre-
sentativa del material docente y especificar el tipo de soportes
que se van a utilizar (recursos de Internet, texto impreso, CD,
cuenta de correo, aparatos de video conferencia, etc.). Tam-
bién debera aportar la cualificacion profesional del profesora-
do y el tiempo maximo previsto para que el participante
complete la actividad.

—Pertinencia de la actividad que deberd responder a las
necesidades de los profesionales destinatarios de la misma
para el desarrollo de su profesion y a las necesidades forma-
tivas de la organizacién expresadas en los planes generales
que anualmente se disefien. La entidad proveedora debera
especificar los métodos de andlisis con los que han identifica-
do esa necesidad (estudios previos, opinién de los destinata-
rios, planes estratégicos o de actuacion de las organizaciones,
etc.).

—Metodologia docente que se vaa utilizar y surelacién con
los objetivos de laactividad. Paralas actividades no presencia-
les o mixtas es necesario ademds describir la accién tutorial
(via de contacto, disponibilidad, tiempo de resolucién de
consultas), recursos complementarios de los que dispone el
participante (recursos on-line, correo electrénico, biblioteca
virtual, etc.).

—Evaluacién. Especificar la utilizacién o no de pruebas de
evaluacion y el tipo y dmbito de aplicacién de los mismas
(participantes, profesorado, actividad, etc.). Adjuntar el mo-
delo de evaluacion y los minimos exigidos para el desarrollo
de la actividad y obtencién de créditos.

d) Financiacién: Presupuesto total, importe de lainscripcion
o matricula, financiacién de la entidad proveedora y de los
patrocinadores publicos o privados (institucién y cuantia).

3. Se cumplimentard un formulario de solicitud por cada
actividad formativa que se desee acreditar. Si se repiten varias
ediciones de una misma actividad en fechas y lugares diferen-
tes, bastard con presentar una tnica solicitud especificando el
nimero y lugar de ediciones previstas. La Comisién podra
acreditar larealizacién de ediciones sucesivas de un actividad
formativa hasta un maximo de tres afios en virtud de las
caracteristicas de la misma. Transcurrido este periodo de
tiempo o si existen modificaciones sustanciales que pudiesen
alterar el resultado de la evaluacién se exigird la presentacion
de una nueva solicitud.

4. Todalainformacién que se refleje en la solicitud debe ser
coincidente conlautilizadaen la publicidad y en los materiales
que se entreguen a los participantes. El proveedor es totalmen-
te responsable de la planificacién y del contenido de la
actividad formativa que somete a acreditaciéon y en ningin
caso las aportaciones en concepto de patrocinio comercial,
condicionardn laindependencia de los contenidos, laindepen-

dencia de los ponentes, el control de la publicidad y la
presencia de logotipos comerciales.

Articulo cuarto.—Subsanacion de solicitudes:

Si las solicitudes no estdn debidamente cumplimentadas o
no retnen los requisitos del articulo anterior se requerird al
proveedor de la actividad para que en un plazo de 10 dias
hébiles subsane la falta o acompaiie los documentos exigidos,
con indicacién de que si no lo hiciera asi, se tendrd por
desistido en su solicitud, de acuerdo con el articulo 71 de la
Ley 30/1992.

La Secretaria Técnica de la Comisién de Formacién Conti-
nuada podra requerir informacion adicional y realizar suge-
rencias a los proveedores para mejorar la calidad de la solici-
tud.

Articulo quinto.—Procedimiento de acreditacion:

1. La Secretaria Técnica de la Comisién de Formacién
Continuada procederd a la recepcion y registro de las solicitu-
des de acreditacion.

2. La valoracién formal de las solicitudes requerird un
minimo de dos y un maximo de cinco evaluadores expertos en
Docencia y Formacién Continuada, que puntuardn de forma
anénima e independiente el Componente Cualitativo de la
actividad formativa, de acuerdo con las bases aprobadas por la
Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sani-
tarias del Sistema Nacional de Salud que se recogen en el
Anexo II de esta Orden.

3. Cada evaluador remitira el resultado de su evaluacién a la
Secretarfa Técnica la cual podr4 solicitar valoraciones comple-
mentarias a otros expertos en caso de evidente discrepancia.

4. La Secretaria Técnica calculara el nimero final de crédi-
tos obtenido de acuerdo al procedimiento establecido en el
Anexo Il de esta Orden y serd el producto de la multiplicacién
de la puntuacién obtenida en la evaluacion del Componente
Cualitativo (CCL) por el componente cuantitativo (CCT).
Este ultimo esta basado en la duracion de la actividad y
corregido por un factor de ponderacién para ajustar el impacto
final sobre el nimero de créditos de las actividades de larga
duracioén.

Articulo sexto.—Resolucion:

1.LaSecretaria Técnicaelevard la propuesta que correspon-
da a la Comision, la cual emitird propuesta de resolucién de
acuerdo con las directrices emanadas de la Comisién de
Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud.

2. Corresponde al Presidente de la Comisién de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de Aragén resolver
las solicitudes de acreditacion de actividades de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias. Dichas resoluciones
se emitirdn de conformidad con los criterios generales, comu-
nes y minimos establecidos por la Comisién de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud y tendran validez
en todo el 4mbito del Sistema Nacional de Salud.

3. En caso de resolucién favorable la Secretaria Técnica
emitird a la entidad proveedora el certificado de acreditacion
correspondiente indicando los créditos de formacién conti-
nuada concedidos, la profesion sanitaria a la que se dirige la
actividad y para la que son de aplicacidn los créditos concedi-
dos, asi como titulo, lugar y fecha de realizacion de la activi-
dad.

4. El plazo médximo pararesolver serd de dos meses desde la
fecha en que la solicitud haya sido registrada de entrada
conforme al articulo 38.4 de la Ley 30/1992. Transcurrido
dicho plazo sin haberse dictado resolucién, los interesados
podran entender desestimadas las solicitudes a los efectos de
lo establecido en el articulo 43.2 de 1a Ley 30/1992.

5. Contra la resolucion por la que se conceda o deniegue la
acreditacién, se podra interponer recurso de alzada, ante la
Consejera de Salud y Consumo, en el plazo de un mes a partir
del dia siguiente a la recepcidn de la notificacion.
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Articulo séptimo.—Diplomas y certificados:

1. La emisién de Diplomas o Certificados corresponde a la
entidad organizadora de las actividades formativas. En dichos
certificados debera utilizarse de manera conjunta el logotipo
de la Comisién Nacional de Formacién Continuada y el texto
«Actividad acreditada por la Comisién de Formacién Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad Auténo-
ma de Aragén» con el nimero de créditos concedido. Asimis-
mo, deberd aparecer el logotipo de la entidad proveedoraenun
lugar diferenciado.

2. La entidad organizadora no podra emitir certificados de
Formacién Continuada a participantes en la actividad que no
justifiquen asistencia del 80% del tiempo de duracién de la
actividad, que no formen parte de la profesion sanitariaalaque
va dirigida o que no hayan alcanzado los requisitos de evalua-
cién expresados en la solicitud de acreditacion.

3. Los resultados de la acreditacién no podrén utilizarse en
los materiales propagandisticos antes de la concesion del
certificado definitivo. La entidad proveedora estard obligada
a archivar la documentacion relativa a las actividades acredi-
tadas durante un minimo de 5 afios.

Articulo octavo.—Auditorias:

1. La Comisién de Formacion Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias de Aragén serd la encargada de determinar las
actividades formativas acreditadas objeto de auditoria.

2.La Secretaria Técnica podrd en cualquier momento com-
probar, mediante el procedimiento reglado establecido por la
Comisién Nacional de Formacién Continuada, la adecuacion
del desarrollo de la actividad a la propuesta formal sometida
aacreditacion y verificar la aplicacidn correcta de los créditos
de formacién continuada concedidos a la misma.

3. En caso de auditoria desfavorable el incumplimiento
conlleva apercibimiento por escrito al director responsable de
la actividad poniéndolo en conocimiento del promotor organi-
zador. Elincumplimiento reiterado dard lugar alano admisién
a trdmite de acreditacién durante un periodo de un afio de las
actividades que en cualquier dmbito dirija u organice el
director responsable de la misma.

4. La realizacién de las auditorias podrd ser asignada a
agentes externos o a la propia Secretarfa Técnica de la Comi-
sién de Formacién Continuada.

Disposicion Final Unica.—Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor a los dos meses de su
publicacion en el «Boletin Oficial de Aragén».

Zaragoza, 24 de mayo de 2006.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M* NOENO CEAMANOS
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SSTEWA NALONRL I SALSS

Comision de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de Aragén

ANEXO I
SOLICITUD DE ACREDITACION DE ACTIVIDADES PRESEN CIALES DE
FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Cite literalmente el nombre con el que se designa la actividad. Esta denominacion ha de ser idéntica
a la que figure en su publicidad y en los diplomas o certificados acreditativos que se entregaran a los

asistentes a la misma. Proponga un titulo breve en lo posible y no incluya en él la modalidad de la
actividad (curso, seminario, etc.).

L Il

* La citada actividad, corresponde a: (Marque con una X la casilla correspondiente)
[ ] 1*Edicién

D Si se trata de una actividad acreditada anteriormente por la Comisién de Formacién Continuada de
de Aragoén, indicar N° de EXPEDIENTE |
(Figura en el Certificado de Acreditacion de la 1* Edicién)

2. ENTIDAD PROVEEDORA DE LA ACTIVIDAD

(Institucién o Centro que solicita la acreditacion para la actividad y se hace responsable de ella)

Nombre de la Entidad:

Carécter de la Entidad: ~ Publica [:J Privada [:! Otras (especificar):
C.LF:

Domicilio:

Localidad:

Provincia: Codigo postal:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Responsable de la Entidad:

Cargo:

Teléfono: Fax:

E-mail:
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3. ACTIVIDAD

3.1. DIRECTOR(ES) DOCENTE(S) RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos:

Puesto de trabajo:

Especialidad:

Teléfono: Fax:

E-mail:
Persona de contacto: (Nombre, apellidos, Teléfono, Fax, E-mail.)

3.2. LUGAR DE REALIZACION

Denominacién del Centro:

Domicilio:

Municipio:

Provincia: Cédigo Postal:

3.3. TIPO DE ACTIVIDAD
(Marque con una X la casilla correspondiente a la opcién elegida. Son excluyentes)

- Curso - Congreso
- Seminario - Jornada
- Taller - Reunidn cientifica
- Estancias - OTRAS (Especificar)
N° méximo de participantes: | —l N° total de horas docentes: L 1
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTROL DE ASISTENCIA (Regquisito imprescindible para admitir a tramite la actividad)
*  Describir el método empleado y adjuntar modelo del mismo:

*  Tiempo minimo de asistencia exigido (no se admitird un porcentaje inferior al 80%):

Nuimero de ediciones previstas en un afio: l ]

Lugar Fecha inicio Fecha finalizacién
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3.4. PROFESION (ES) A LA (S) QUE SE DIRIGE:

Profesién/ Formacion especifica / Ambito de trabajo (Para cada una de las profesiones a las que va dirigida la
actividad).

CARACTERISTICAS

4.1. OBJETIVOS DOCENTES:
Explicar lo que se pretende conseguir con la actividad formativa tanto en el objetivo global (“Objetivo general de
la actividad”) como en los objetivos concretos a conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes

(“Objetivos especificos de la actividad”).

* OBJETIVO GENERAL

*  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2. ORGANIZACION Y LOGISTICA
=  PROGRAMA
Describa el Programa detallado de la actividad, incluyendo al menos los siguientes datos de su contenido diario:

fecha de imparticion, horario (n° total de horas y secuencia), contenido (temario y actividades que se desarrollen
diariamente) y docentes que lo imparten ( puede adjuntar el programa en hoja aparte).

* RECURSOS HUMANOS

Aporte la siguiente informacion relativa a cada miembro del equipo docente: Nombre y apellidos, titulaciones,
centro de trabajo, cargo laboral, cualificacién profesional, experiencia como docente (puede adjuntar tabla o texto
en hoja aparfe).

®* RECURSOS MATERIALES:

Refleje los medios materiales que se van a utilizar: materiales impresos, medios audiovisuales (videos, diapositivas,
transparencias, etc.), apoyos informaticos, instrumentales, espacio fisico, etc.
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* PARTICIPANTES:

Indique qué requisitos deben cumplir los alumnos asistentes a la actividad y los métodos de seleccion que se van a
establecer.

4.3. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD
(El contenido del Programa ha de responder a algun tipo de necesidad y demanda)

Enumere las necesidades formativas, ya sean de tipo institucional, profesional o social, a las que trata de responder
el contenido de la actividad.

* Indique los métodos o fuentes de informacién que han sido utilizadas para detectar estas necesidades
(encuestas de opinion, estudios realizados, o cualquier otra fuente de informacién que considere oportuno).

4.4. METODOLOGIA DOCENTE

*  Describa la(s) metodologia(s) que se utilizaran y su relacién con los objetivos de la actividad.

= Especifique, la (s) interaccidn (es) entre los participante(s) y/o entre estos y el profesorado.

4.5. EVALUACION

*  Explique el/los tipo(s) y pruebas de evaluacion(es) que se van a emplear en la actividad (de los alumnos
profesores, actividad, proceso, impacto en la organizaciéon). Debe adjuntar los modelos de impresos de
evaluacién.

* Indique, en su caso, el requerimiento minimo exigido.
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Cuantia €

- Financiacion por inscripcidn o matricula de los participantes

- Financiacion por la entidad proveedora

- Financiacidn por el patrocinador(es)

Presupuesto total de la actividad (suma de los anteriores)

Patrocinadores

CIF Nombre

Publico/Privado

Cuantia

EN CASO DE QUE EXISTA FINANCIACION PRIVADA:

EL ORGANIZADOR/PROVEEDOR ES TOTALMENTE RESPONSABLE DE LA PLANIFICACION Y
CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD QUE SOMETE A ACREDITACION Y, EN NINGUN CASO, LAS

APORTACIONES EN CONCEPTO DE PATROCINIO COMERCIAL CONDICIONARAN:

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 seleccién de los ponentes no puede estar condicionada por las
aportaciones del patrocinador. Ademas, se debe dar a conocer cualquier relacién entre ponentes y patrocinador.

(Conflicto de intereses).

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

la actividad.

4. La presencia de logotipos comerciales. El nombre del patrocinador comercial sélo puede constar en los

materiales promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes.

Asimismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mencion a ningin producto

comercial concreto.

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

Firmado:

6. INFORMACION ADICIONAL (Maximo 10 lineas)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DE
FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Cite literalmente el nombre con el que se designa la actividad. Esta denominacion ha de ser idéntica a la que figure
en su publicidad y en los diplomas o certificados acreditativos que se entregardn a los asistentes a la misma.
Proponga un titulo breve en lo posible y no incluya en él la modalidad de la actividad (curso, seminario, etc.).

* La citada actividad, corresponde a: (Marque con una X la casilla correspondiente)

[ ] 1*Edicién
D Si se trata de una actividad ya acreditada anteriormente por la Comisién de Formacién

Continuada de Arag6n, indicar N° de EXPEDIENTE L
(Figura en el Certificado de Acreditacién de la 1? edicion)

2. ENTIDAD PROVEEDORA DE LA ACTIVIDAD

(Institucién o Centro que solicita la acreditacién para la actividad y se hace responsable de ella)

Nombre de la Entidad:

Carécter de la Entidad:  Publica D Privada lj Otras (especificar):
C.LF:

Domcilio:

Localidad:

Provincia: Cédigo postal:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Responsable de la Entidad:

Cargo:

Teléfono: Fax:

E-mail:

3. ACTIVIDAD

3.1. DIRECTOR(ES) DOCENTE(S) RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos:

Puesto de trabajo:

Especialidad:
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Teléfono: Fax:

E-mail:

Persona de contacto: (Nombre, Apellidos, Teléfono, Fax, E-mail).

3.2. TIPO DE ACTIVIDAD.,

(Marque con una X la casilla correspondiente a la opcion elegida.)

[ ] A distancia ( no presencial)

- N°de horas de participacién en la actividad: [

[:] Mixta (distancia y presencial):

Numero de horas de participacion a distancia:
Numero de horas presenciales:

N° méximo de participantes: | j

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacion:

AMBITO DE LA ACTIVIDAD:

Autonémico: D Espaiia: :I Europa: |___]

Otros:

Numero de ediciones previstas en un afio:

]

Fecha inicio

Lugar

Fecha finalizacion

3.3. EN LA PARTE PRESENCIAL DE ACTIVIDADES MIXTAS DEBERA INCLUIR:

LUGAR DONDE SE REALIZA.

Centro:
Domicilio:
Municipio:
Provincia:

Cédigo Postal:

CONTROL DE ASISTENCIA (Requisito imprescindible para admitir a tramite la actividad).
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- Describa el método empleado y adjunte modelo del mismo:

- Tiempo minimo de asistencia exigido (no se admitird un porcentaje inferior al 80%):

3.4. PROFESION / ES A LAS QUE SE DIRIGE;:

Profesion/ Formacién especifica / Ambito de trabajo (Para cada una de las profesiones a las que va dirigida la
actividad).

4. CARACTERISTICAS

4.1. OBJETIVOS DOCENTES:
Explicar lo que se pretende conseguir con la actividad formativa tanto en el objetivo global (“Objetivo general de la

actividad”) como en los objetivos concretos a conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes
(“Objetivos especificos de la actividad”).

*= OBJETIVO GENERAL:

* OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2. ORGANIZACION Y LOGISTICA

A) PARTE A DISTANCIA

* PROGRAMA

Defina la estructura del programa y su justificacién en horas de cada unidad incluyendo los siguientes datos: Unidad
tematica, objetivos, contenido, material docente y de apoyo, actividades a realizar por el alumno, tiempo previsto para

completar la actividad ( Dias-semanas-meses).
(Puede adjuntar el programa en hoja aparte)

= RECURSOS HUMANOS
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Adjunte tabla o texto donde relacione la siguiente informacion relativa al equipo docente de la actividad (Profesorado
y Tutores): Nombre y apellidos, titulaciones, centro de trabajo, cargo laboral, cualificacién profesional y experiencia
como docente.

* RECURSOS MATERIALES Y LOGISTICA (Secretaria, administracién, soporte técnico, etc.).

Resefie el personal de apoyo, los recursos materiales empleados (servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de
video-conferencia, etc.), asi como la descripcion del material docente que vaya a utilizar (Internet, papel, CD, DVD,
etc.)

B) PARTE PRESENCIAL (para actividades mixtas)
DESCRIPCION DEL PROGRAMA LECTIVO

Indique: Fechas de imparticién, duracion en horas, contenido, docente y su cualificacién, otros recursos humanos.

RECURSOS MATERIALES

PARTICIPANTES

Indique niimero maximo y los requisitos que deben cumplir los alumnos asistentes a la actividad y los métodos de

seleccioén que se van a establecer.

4.3. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

(El contenido del Programa ha de responder a algun tipo de necesidad y demanda)
Enumere las necesidades formativas, ya sean de tipo institucional, profesional o social, a las que trata de responder
el contenido de la actividad.

Indique los métodos o fuentes de informacidn que han sido utilizadas para detectar estas necesidades
(encuestas de opinién, estudios realizados, o cualquier otra fuente de informacién que considere oportuno).

4.4. METODOLOGIA DOCENTE
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*  Describa la(s) metodologia(s) que se utilizaran y su relacién con los objetivos de la actividad.

®*  Describa la accién tutorial (via de contacto, disponibilidad, tiempo de resolucion de consultas).

*  Recursos complementarios de los que dispone el participante:

- Recursos On-line - Chats

- Correo electrénico - Videoconferencia

- Bibliotecas Virtuales - Test de autoevaluacion
- Forum de debate autorizado - Otros (especificar)

4.5. EVALUACION

*  Explicar el/los tipo/s y pruebas de evaluacién/es que se van a emplear en la actividad (de los alumnos
profesores, proceso, impacto en la organizacion). Debe adjuntar los modelos de evaluacién.

= Indique, en su caso, ¢l requisito minimo exigido:

5. FINANCIACION

Cuantia €
- Financiacién por inscripcion o matricula de los participantes
- Financiacién por la entidad proveedora
- Financiacién por el patrocinador(es)
Presupuesto total de la actividad (suma de los anteriores)
Patrocinadores:
CIF Nombre Publico/Privado Cuantia €
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EN CASO DE QUE EXISTA FINANCIACION PRIVADA:

EL ORGANIZADOR/PROVEEDOR ES TOTALMENTE RESPONSABLE DE LA PLANIFICACION Y CONTENIDOS
DE LA ACTIVIDAD QUE SE SOMETE A ACREDITACION Y, EN NINGUN CASO, LAS APORTACIONES EN
CONCEPTO DE PATROCINIO COMERCIAL CONDICIONARAN:

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

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

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

La presencia de logotipo comerciales. El nombre del patrocinador comercial sélo puede constar en los materiales
promocionales y en los programas, pero nunca en los materiales docentes.

Asimismo, en todos los materiales promocionales y docentes no puede hacerse mencién a ningdn producto comercial
concreto.

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

Firmado:

6. INFORMACION ADICIONAL (Méximo de 10 lineas)
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ANEXO I1
FORMULARIO DE VALORACION DEL COMPONENTE CUALITATIVO
Objetivos de la Actividad

Los objetivos generales y especificos descritos:

- No explican con ninguna claridad lo que se pretende conseguir 0,0
- No explican con mucha claridad lo que se pretende conseguir 0,1
- Explican lo que se pretende conseguir con una claridad intermedia 0,2
- Explican con bastante claridad lo que se pretende conseguir 0,3
- Explican con mucha claridad lo que se pretende conseguir 0,4

Organizacion y Logistica

Los recursos humanos y materiales, el nimero de participantes, la estructura de la actividad y la adecuacién entre la
duracién y los objetivos:

- No son nada proporcionados ni pertinentes 0,0
- No son muy proporcionados ni pertinentes 0,1
- Son de una proporcion y pertinencia intermedia 0,2
0,3
0,4

- Son bastante proporcionados y pertinentes
- Son muy proporcionados y pertinentes

Pertinencia de la actividad

Las necesidades detectadas del entorno profesional mejorarian con la consecucién de los objetivos propuestos por ia

actividad:
- No en absoluto 0,0
- Muy poco 0,1
- De manera intermedia 0,2
- Bastante 0,3
- Mucho 0.4

Metodologia Docente

Para conseguir los objetivos de la actividad formativa, el sistema pedagégico propuesto y el material de soporte
escogido:

- No son nada pertinentes

- No son muy pertinentes

- Son de una pertinencia intermedia
- Son bastante pertinentes

- Son muy pertinentes

~

coocoo
A WN=O

~

Evaluacion
“La evaluacion propuesta, con relacién a los objetivos y las necesidades se concreta en”:

- No existe ninguna evaluacién 0,0
- Encuesta de satisfaccion a alumnos y/o profesores 0,1
- Pruebas de evaluacién desarrolladas en cualquier momento del proceso
formativo sin calificacién final 0,2
- Pruebas de evaluacion de conocimiento con calificacion final 0,3
- Pruebas de evaluacién que requieren integracion de conocimientos

actitudes o habilidades con calificacion final. Evaluacién de impacto 0,4

OBSERVACIONES:

CODIGO DEL EVALUADOR FECHA Y FIRMA
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ANEXO III
ASIGNACION DEL NUMERO DE CREDITOS A UNA ACTIVIDAD

Comisidén Acreditacion :

NOMDBIe de 18 INSHEUCION & ... e

Titulo de la Actividad: .

Componente Cualitativo (CCL) Asignar de 0.0 a 0.4 segun a cada uno de los apartados

Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Media Media Corregida
Objetivos de la Actividad x1.0=
Organizacién y Logistica x1.0=
Pertinencia de Actividad x2.0=
Metodologia docente x1.5=
Evaluacion x1.5=
TOTAL

Componente Cuantitativo (CCT) = Nimero de horas x Factor de correccion /10.

n® de horas Factor de correccion
< de 20 horas x 1,1
De 21 a 40 horas x 1,0
De 41 a 80 horas x 0,9
De 80 a 100 horas x 0,7

CREDITOS TOTALES DE LA ACTIVIDAD
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