Il Plan Estratégico

de Formacion

Sanitaria Especializada
para el periodo 2014 -2017

2 unverstare FUNAACION g idesalud
[:;l Jiménez Diaz -iocﬁi%u‘;‘m
Madrid Octubre 2014

Prof. Jeronimo Farré
Subdirector de Docencia
Jefe de Estudios de Formacion Especializada
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz idcsalud

Dra. Maria Joseé Fraile
Jefe de Residentes
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz idcsalud
actualmente Adjunto de Cirugia General y Digestivo
Hospital General de Villalbad idcsalud

Dra. Carmen Muioz
Jefe deResidentes
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz idcsalud

Dra. Maria Vanessa Pérez-Gomez
Jefe de Residentes
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz idcsalud

este documento ha sido aprobado por la
Comisién de Docencia del 19 de Noviembre de 2014
y por la Direccién Gerencia el dia 25 de Noviembre de 2014



Han participado en la elaboracion de este documento
D. Alfonso Gayo, Secretario CD, HUFJI
Dfia. Beatriz Lépez, Secretaria Adjunta CD, HUF.

Han revisado las versiones iniciales y finales de este
documento y han realizado sugerencias y contribuciones al

mismo
Dr. Victor Madera
Presidente IDCsalud
D. Adolfo Fernande¥/almayor
Director General Corporativo IDCsalud
D. Juan Antonio Alvaro de la Parra
Gerente Regional CM IDCsaluc
Dofia Luisa Martinez Abasolo
Directora Corporativa de RRHH y Docencia IDCsal
Prof. Carlos Cenjor
Director Médico, HUFJD
Dra. Ana Leal
Subdirectora Médica Asistencial, HUFJI
Dfa. Elena Arias
AsesoraCorporativa|IDCsalud
Dr. Raul Muiiiz
Director de Mejores Préacticadenovacion y Directogjecutivo deDocencialDCsalud
Prof. Damian Garcia Olmo
Catedratico de Cirugia, UAM
Jefe Corporativo de Cirugia General y de Aparato Digekdi@saludviadrid
Dr. Luis EMufioz
Jefe del Servicio de Anestesia, Vicepresidente de la CD, HU
Dr. AntonioPifiero
Adjuntoy Tutor de Cardiologia, Vocal CD, HUFJ
Dr.José MigueVillacampa
Adjuntoy Tutor de ORL, Vocal CD, HUFJ
Dr. EnrigueBaca
Jefedel Servicio de Psiquiatria, Vocal CD, HUF.
Prof. AlbertoOrtiz
JefeServicio Nefrologia, Vocal CD, HUFJ

EstePlanEstratégicgpara Formacién Sanitariespecializada para el periodo 20842017

A ha sido discutido y aprobado por la Comision de Docencia del HUFJD en la delinion
10 de Noviembre de 2014

A hasido ratificado y asumido por la Direccion Gerencia del HelRzZEDde Noviembre de
2014




Indice

pagina
Preambulo 1
Introduccion 6
Vision y Misién 8
Elsistema MIR 9
La troncalidad: el futuro 11
Pasado y presente del HUFJD 21
EI HUFJD en 2014 22
Proyectod Y S22 NJ NBaA RSy G SQ 24
Tipode profesional sanitario que desea formar el HUFJD 27
Formulacion de estrategias 28

Proyecto estratégico WY S22 NI NJ f I AYIlI 3Sy SEG30NYI R

Proyecto estratégico 2/er para aprendeiRotenciar la historia clinica 33
electronica como herramienta de utilidad docente

Proyecto estratégico Jutores como arietes de la formacion 36
especializadaSeleccion, formacién, evaluacion y estructuracion del
trabajo de los tutores de formacion especializada

Proyecto estratégico 4l tutor motor de la excelencia 43
Concurso de ideas (jornada con presentaciones por parte de los tutores
de las unidades docentes acreditadas sobre estrategias pptarel

mejor residente)

Proyecto estratégico El jefe de servicio al frente de la formacién 45
especializad&iderazgo de los jefes y coordinadores de los servicios en

St LXly WYS22NJ NBaAaARSYy(diSQ LI NI} 4&adz
Proyecto estratégico8¥2 S ¥ S & R SatahkBdarasRIEy (1 SaQ 48
cumplimiento de los objetivos docentes

Proyecto estratégico Documentacion docente wehdecuacion del 50
libro del residente, de las evaluaciones y de la memoria del tutor y sus
reuniones con los residentes, a un soporte tecnoldgico web

Proyecto estratégico ula Jimeénez DiaRlataforma de educacion no 56
LINE & S ¢le€afnindd 0 6 W

dzy A |

Proyecto estratégico®t NP @ SO0 2 | adidNRfloA2Y &8z Oy

Rotaciones en centros de excelencia extranjeros becados por el propio
HUFJD




Indice

pagina
Proyecto estratégico 10ntroduccion a la investigaci6Rhomentar la 63
preparacion de los residentes para desarrollar una futura tarea
investigativa
Proyecto estratégico 1Acreditar cuanto sea posiblestimular entre 65
nuestros profesionales la acreditacion europea o con sociedades
profesionales o cientificas
Proyecto estratégico 12Pecha Kucha Residents Nigbémo hacer 67
presentaciones efectivas en inglés
Proyecto estratégico 1Broyecto cooperar es madurar 72
Proyecto estratégico 14dcsalud Fellowshipsormacién en 74

superespecialidades acreditadas por las sociedades profesionales o
cientificas para residentes que hayan completado su residencia en los
ltimos tres afios

Proyecto estratégico 19iménez Diaz Joint Grant for Excellence and 76
Innovation.Estancias de-2 afios en centros de excelencia de

residentes o fellows tras completar su formacion en hospitales del

grupo idcsalud y como paso previo a su incorporacion como facultativo

de plantilla en centros del grupotravés de las Fundaciones Idcsalud y
Conchita Rabago




Preambulo

Plan Estratégico para la Docencia de
Residentes en el Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz en el marco
del Plan Estratégico Corporativo de
iIdcsalud

Elplan estratégico corporativo de idcsalutbntempla la docencia, en su tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo
para
A garantizar el desempefio de una actividad asistencial con alto nivel de
excelencia
A contar con profesionales en ciencias de la salud
V de perfil alto
V motivados
V con formacién acorde al progreso permanente de las ciencias
de la salud
V con autocritica para identificar fortalezas y deficiencias
V comprometidos con la visién y mision de la Fundacién Jiménez
Diaz y de la corporaciddcsalud
A cumplir con las responsabilidades y compromisos docentes en materi:
de formacion con
V launiversidad
V los futuros especialistas en ciencias de la salud que realizan su
residencia en las unidades docentes acreditadas en el HUFRID
V la formacion continua dentro de nuesthmspital de diversos
colectivos
A nuestro propio personal sanitario
A losmédicos y enfermeras de atencién primaria
A el personal sanitario de los serviciasistenciales de
emergencias extrhospitalarias

El objetivo de I&ubdireccién de Docencidel Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diag idcsalud (HUFJ@sconvertirlas acciones formativas en
herramientade excelencigara lamejora continuay persigue tres grandes fines
A atraer a los mejorestanto entre los estudiantes de medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid (UAM), como entre los aspirantes a
realizar una residencia
A proporcionar laformacionmascompletaa nuestros estudiantes de
medicina, a nuestros residentes y a los profesionales sanitarios que
dependen de la corporacion idcsalud
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A satisfacer las expectativagel conjunto de colectivos que intervienen
en el proceso sanitario
V profesionales de las plantillas de nuestros centros y de los
entornos profesionales con los que interactuamos
A atencion primaria
A urgencias extrdhospitalarias
A profesionales de otros centros de idcsalud,
principalmente, pero no de modo exclusivo, de la
Comunidad de Madrid
A profesores de la Facultad de Medicina de la UAM con
guienes compartimos programas docentes y alumnos
Aad20ASRIFIRSa LINRPTFSarzyl tSa
V tutores
V miembros de las comisiones de docencia
V responsables de los Departamentos y Servicios
V residentes en formacion
V alumnos de la universidad
V y también de los pacientes, protagonista ultimo del proceso

Cuando a finales de 2011 asumi la coordinacion de la docencia en el HUFJID,
consideré que la tarea mas urgente era la relacionada con la formacion
especializada. Tras analizar la situaci@puse a escribir la primera version de
un Plan Estratégico y de un Plan de Gestion de Calidad para la formacion de
residentes en el HUFJDras logprimeros borradores de ambos documentos,
hacia abrimayo de 2013, encontré inmediatamente ayuda en tres personas:
A el doctorVictorMadera, Presidentede la Corporacion Idcsalyd
promotor de la vision corporativa palaFundacion Jiménez Diaz con
& dz LINIne& BospalQW X dzy QDGA&aA2ylF NA2 | d
mundo de la sanidad solo vale estar entre los mejores y ser el mejor
Sy | f 3 2atlela®e gué dedesitd8 SELINB &s 1jdzS Y
estaban en la linea de su proyecto
A Elena Ariasen aquel momento Directora Corporativa de Recursos
Humanos, Docencia e Investigacion, tgyendo porcompleto todos
mis escritos, ha defendidsus propuestas con energia dentro de
idcsalud, allanando muchos caminos y transmitiéndome en todo
momento el calor de sapoyo
A Adolfo Fernande2valmayor, Director General Corporativo de
idcsalud, que habiendo leido integramente el documento ha hecho
importantes sugerencias que han sido recogidas
A Juan Antonio AlvaroGerente Regionadle dcsalud para la Comunidad
de Madridy maximo ejecutivo del HUFJD con quien realmente no he
tenido que discutir nada porgumi proyecto era su proyecto

Ambos planes fueron aprobados por la Comisién de Docencia y por la Gerencie
del HUFJD en julio de 2013. Nosnprometimos a revisarlos en @fio, tarea
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gue comenzamos en marzo de 2014. Hemos querido dar a este Il Plan
Estratégico para Formacion Especializada un plazo de desarrollo en el periodo
comprendidoentre 2014 y 2017. Ademas de ser éste un plazo razonable para
implantar las estrategias propuestas, coincidira con el término previsto para mi
actual posicion de Jefe de Estudios de Formacion Especializada.

Sise han cumplido la mayoria de los objetiypospuestos en el primer plan
estratégicoha sido gracias a la colaboracion de las doctbtaga José Frailg
Ursula Pielasinskjue durante el curso 2018 n | Ol dzl N2y O2 Y2
NEaARSyiSaQ @8 RS £2a8 YASYOoONRA RS f1
con su participacion y asistencia, han hecho posible alcanzar muchas de las
metas propuestas. Especial mencién quiero hacebdeluis Mufioz
vicepresidente de la CD, y de los voc#lesf. Alberto Ortiz Dr. Antonio Pifierg
Dra. Eva Castilldr. José M. Villacampdr. Pablo Turriory Dr. Enrique Baca

Porqueidcsalud y el propio HUFJD quieren crecgueremos que crezcan
nuestros residentes, nuestros tutores y la propia Comision de Docencia. Nos
hemos dado cuenta de que es posible, aunque también somos conscientes de
gue es mucho lo que queda por hadeste segundo plan estratégico para la
docencia en formacién especializada se ha retrasado algo en su aprobacién
debido a la publicacion en Agosto de 2014 del Real Decreto de la troncalidad.

Las actuales Jefes de Residentes, Dra. Maria José Fraile y Carmen Mufioz son
coautoras de este documento en el que, a través de comentarios, también han
participado otras muchas personas a quienes citamos en paginas previas. Mi
agradecimiento por sus sugerencias y el interés mostrado en mejorar la
docencia deHospital Universitario Fundacion Jiménez D&azpatrticular, y de

los centros gestionados ptatcsalud en general.

Merecen una referencia especial las personas que desempefian la secretaria dt
la Comisién de Docencia y de Formaciéon Especializad&ldoso Gayoy
DofaBeatriz LopezAdemas de haber leido varias veces todas las versiones de
este documento y de su predecesor, de haber corregido errores y realizado
propuestas, han sido también piezas capitales en el seguimiento de las
estrategias y en la explotacion de su cumplimiento.

Jeronimo Farré
Subdirector de Docencia y Jefe de Estudios
Profesor Titular de Medicina (Cardiologia) de la UAM
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Introduccion

En Julio de 2013 @omisién de Docencidel Hospital Universitario Fundaciéon
Jiménez DiagHUFJD) aprob6 su primlan Estratégicpara la formaciéon de
especialistas en ciencias de la salud. Este Plan Estratégico estaba inspirado en
vision que lacorporacion ldcsaludhabia definido para el HUFJD al formular el
proyectoWY S 2 2 NJQKb2 & LJA G | f

Elprimer plan estratégico para la formacion especializada (REEFE)0 nueve
SAGNIGSIAL A SYYl NOIF RI amepoyresiishted NN G
afo de experiencia, y habiéndodesarrollado con alto grado de cumplimiento
las nueve estrategias propuestas en aquel primer plan a lo largo del curso 201
2014, parece oportuno revisarlo con el doble objeto de

A mejorar las estrategias propuestas ya en marcha

A definir nuevas estrategias que complementen a las inicialmente

formuladas

En la introduccién del primer PEFE indicAbamos que era pikssiapa cabaun
andlisis sobre la realidade la docencia que reciben las personas que han sido
admitidas en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez [piaaalcanzata
titulacidbn como especialistas en ciencias de la sdtstb se hizo y nos permitio
llegar a diversas conclusiones
A habia que realizar un plan de gestion de calidad para mejorar los
procesos que intervienen en la formacion especializada
A era preciso
V desarrollar nuevas herramientas docentEsno
A una plataforma de educacion dime
A una aplicacion web de gestién del libro de residentes,
evaluaciones de tutores, de rotaciones, de fin de curso
y de fin de residencia
V adquirir nuevos simuladores para diferentes tipos de cursos
V acreditar a nuestros docentes para dar formacion bajo el
auspicio de entidades de prestigio internacional
V mejorar elgrado de compromiso diefes de servicio y tutores
con las responsabilidades ligadas a la formacion especializada
V contemplar incentivos materiales y profesionales para los
educadores Yos propiosresidentes
V hacer reingenieride procesos formativodeficientesu
obsoletos

Todo lo anterior se ha hecho en un afio y precisamente por ello en 2014 hemos
considerado necesario revisar el PEFE de 2013. En este segundo PEFE no sol
contemplamos estrategias dirigidas a los residentes durante su residencia, sino
también algunas nuevas que afectan a los primeros afiosrpsi&tencia.
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Este segundo PEFE como su antecesor, la version de 2013, han sido redactadc
desde la 6ptica de definastrategias plausiblegue cumplieran tres requisitos:
1. suponer unanejorasobre la situacidon presente
2. serfactiblesde realizar porque los medios requeridos fueran
existentes
3. serasequibles

Ser asequibles implicaba trasladar el enunciado de la estrategia al plan
estratégico solo después de queclarporacién idcsaludubiera estado de
acuerdo en proporcionar los medios materiales necesarios.

Puede parecer que el requisito de ser factible y asequible sea el mismo, pero ne
es asi. Por ejemplo, organizar cursos de formacion para tutores no ha sido
factible hasta 2014, aunque era claro que representaban una mejora y que
econdmicamente era asequible. No eran factibles en 2013 con los recursos
propios por falta de profesorado suficientemente formado en nuestro centro. La
asistencia de una serie de tutores a los cursos organizados por la propia
Comunidad de Madrid, y el desarrollo de nuestro plan estratégico y de gestion
de calidad para la docencia, nos ha proporcionado el conocimiento y experienci
suficientes como para poder desarrollar con nuestro propio persarabs de
formacion para tutores Lo mismo puede decirse de organizar cursos de
reanimacion cardiopulmonar acreditados poAmerican Heart Associatiaue

ha exigido la acreditacién de una masa critica de nuestros profesionales por
parte de esta prestigiosa sociedad cardiovascular americana.

asequible




Vision y Mision

En2003 el grupadcsaludcrea una union temporal de empresas con la
Fundacion JiméneRiaz.La corporaciémdcsaludverbaliza lavision del HUFID
comoWLINR @ SO 2 Yo pHjetiv @nisitdhaids btro que recuperar
el nivelde excelencia en asistencia, docereiavestigaciorgue en sus origenes
tuvo el centro bajo la direccion de su fundadoPebfesor Carlos Jiménez Diaz
LaClinica de Nuestra Sefora de la Concepcidincleo del que derivaria el
actualHospital Universitario Fundacion Jiménez Dinace en 1955 y durante
décadas va a ser en Espaifiamodelode innovacion en asistencia, docencia,
investigacion y gestion. De la mano de Jiménez Diaz
A se introducirian procedimientos diagndsticos y terapéutioéslitos
A se apostaria en nuestmaispor elmodelo formativo postgrado de
internado y residenciajesarrolladgprincipalmente en los hospitales
académicos de EEUlWLanada
A secrearian gran parte de las especialidades médicas y quirirgicas
surgidas desde 195019865
A seabrazaria el trabajmultidisciplinar
A seenviaria a varias generaciones de jovenes promesas a formarse en
centros extranjeros de excelen@ara que posteriormente
incorporaseren nuestro pais
V nuevosmeétodos diagndsticos terapéuticos
V planteamientosorganizativos mas modernos y eficientes
V metodologiagiocentes quénubierandemostradoeficacia en
otras latitudes

u Don Carlos Jiménez Diaz
(1898 — 1967)

Elmodelo Jiménez Diagignificinnovaciony como consecuencia de ello, fue
imitado por otroscentros sanitarios que iniciaron su andadura en Espafia a
finales de los afios sesenta y principios de los setenta. En este modelo destaco
introduccion en los afios cincuerda uno delos primeros programas de
formacién de médicos especialistas a través dénternado Rotatorioy de
Residenciagn las diferentes especialidades médicas. Esta configuracion de la
ensefianza despecialidademédicas y quirlrgicas dentro de la Clinica de la
Concepcién y de algunos otros hospitales en Asturias, Catalufia, Navarra, Pais
Vasco y Madrid, llevarfamalmente a implantacon caracter nacionalel

llamado sistema MIR en hospitales terciagspanioles.




El sistema MIR

SirWilliam Osleres contemplado como el padre del sistema de formacion
postgrado que hoy conocemos como residencia. En 1889 es invitado a
desempefiar la catedra de Medicina en la nueva Universidads Hopkinsn
Baltimore, y fue alli donde introdujo el programa de residencias meédicas.

Tiempo para pensar, tiempo para escribir
Osler fue contratado por ldohns Hopkins Medical Schenlel afio en que esta
institucion comienza su andadura como Facultad de Medicina. Los estudiantes
no le llegarian hasta cuatro afios después de su nombramiento, circunstancia
que le proporciono tiempo, tiempo para pensar y tiempo para escribiAsi fue
como
A ide6 un nuevaistema de formacion de posgraduagsa quienes
desarrollo
V un programa de internado general de un afio de duracién
V un programa gradual de residencia con dedicacion completa
(vivian en el hospital, de aqui el térmiresidenciay residentg
paralos graduados que durante el internado mostradaies
prometedoras dado que el objetivo inicial planteado para este
programa era encaminar a los residentes hacia futuras
posiciones académicas en los departamentos clinicos o de
investigacion
A propugné una reforma radical de la ensefianza efotens Hopkins
consistente erlevar la docencia a la cabecera del paciente
A entre septiembre de 1890 y enero de 1892, se dedico casi por
completo a la tarea de escribir la primera edicién del que habria de se
el mas exitoso libro de medicina, Bunciples and Practice of
Medicineque vio la luz en 1892.

Hasta los afios 30 del siglo XX, el internado rotatorio en EEUU duraba dos afios
ademas de no ser remunerado, exigia no estar casado Yy residir en el hospital.
a2 \Viliam Osler

ERaE (1849 — 1919)

AJohns
Hopkins
Hospital
1889




[ I WNB&AARSYOAIFIQ Sy 9a&aLld 3|

Fue elHospital de la Santa Cruz y San Pa#toBarcelona el pionero en la
adopcion en Espafia en 1914 de un programa de formacién postgrado inspiradc
Sy St Y2RSt2 | YSNAOIYy2 RS WNBAARSyYO.
el Centro Médico Marqués de Valdecilde Santander en 1919 y leistituto de
Investigaciones Médicas de Jiménez DéazMadrid en 1935. La Guerra Civil
espafola cortaria la trayectoria de esta iniciativa que seria asumida de nuevo p
Jiménez Diaz en €ilinica de la Concepcién de Maded 1955, lo que hoy es la
Fundacién Jiménez Diaz. Otros hospitales se sumarian a esta orientacion de la
formacion posgrado y en 1967 se constituye el llam&dminario de

Hospitales Esta iniciativa fue liderada por@t Rojodel entonces

recientemente constituiddiospital Puerta de Hierrg elDr Luis Hernandale la
Fundacion Jiménez DiaEl Seminaride Hospitalesestablecio por vez primera
programasde formacién posgrado en muchos hospitales de diferentes
localizaciones geogréficas dentro del estado espaf@éxperienciaunque

positiva provoco ciertas reacciones entre algunos catedraticos de hospitales
clinicos universitarios pero fue sin duddksede lo que hoy es el sistema de
residencias en ciencias de la salud en Espana.

En 1978 se crea un sistema de acreditacion de hospitales aunque en ese
momento todavia era posible la formacién como especialista a través del
sistema MIR y por la via de las llamadas escuelas de especialidad, dependients
de las catedras universitarias. Fue en 1984 cuando finalmente se publica un Re
Decreto que establece la via MIR como Unico modo de obtener una titulacion
como especialista en ciencias de la salud.

Basurto [ICM 1935 solo MIR

1914 FJD 1955 1984

*SCruzyS$S P de Hierro
Pablo 1918 1964

 Valdecilla * Seminario de
1929 Hospitales
1967
« Acreditacion
1978
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La troncalidad: el futuro

LaLey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitariasen suarticulo 19.2- ¥ A Naédspedtalidades en Ciencias de la
Salud se agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de
troncalidad. Lasespecialidades dehismo tronco tendran un periodo de
formacién comun de una duraciominimade dosafio2 ®ReflDecreto
639/2014, de 25 deulio regula

A la troncalidad

A lareespecializacion troncal

A laséreas de capacitaciGspecifica

A la creacion de nuevos titulos de especialista

Latroncalidad esuna evolucién del sistema formativo y una adaptacdas
nuevas necesidades docentes. @atroncalidad se pretendecilitar el
abordaje integral de loproblemas desalud facilitando su enfoque
multidisciplinar.

Juntocon la troncalidad, este real decreto desarrolla las previsiones del articulo
23 de laLey 44/2003, de 21 deoviembreregulando logprocedimientosde
reespecializaciomle los profesionaleparaadquirir un nuevo titulo de
especialistalentro delmismo tronco. La posible reespecializacién de los
profesionales sera, sin duda, un elemento motivador para el personal que ya
presta servicios en el sistendgtando ademas las administracionesde una
herramientaque permita una mayor adecuacién de los recursos humanos a las
necesidades de especialistas del sistema sanitario

También se desarrollaaspectogelativos a lagireas de capacitacion especifica
mediantela adquisicion de competencias avanzadas a través de un programa
formativo especificoElcapituloV deeste real decreto desarrolla el articulo 22
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, actualizando y racionalizando la
normativade las pruebas de acceso a plazas de formacion sanitaria
especializada. Finalmente, este Real Decreto proeauiearo modificar
algunostitulos de especialista.

Laimplantacion de las medida®ntempladas en esteeal decreto debe ir
acompafiada déaincorporacion de elementos de innovacién docentemo el

uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién a fin de potenciar la
calidad de nuestro modelo formativo, la seguridad de los pacientes ynagar
eficaciay eficiencia en el proceso de adquisicion de las competencias necesaria
para el adecuado ejercicio de las profesiones sanitarias

Eltronco se define como el conjunto de competencias comunes a varias
especialidades en Ciencias de la Salud que se adquieren a travépeiéogio
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denominado troncal. LBormacionen las especialidades en ciencias de la salud
adscritas al régimen de formacion especializada troncal comprendera dos
periodos

A periodo troncal

A periodo de formacion especifica

Eltronco cursado, desvinculado de un periodo de formacién especifica, no
tendra por si mismo efectos profesional&airante el periodo troncaio se
autorizaran rotacionesexternas Laduracion de las rotaciones externas durante
el periodo de formacién especifica del programa oficial de las especialidades
troncalesno podran superar los 4 meseen la totalidad de dicho periodo

Las unidades docentes de caracter troncal y las unidades docentes de
especialidad acreditadas se inscribiran en el registro de centros acreditados pat
la formacion de especialistas al que se refiere el articulo 32.31dwy144/2003,
de 21 de noviembreEn este registro se haran constar
A losdatos relativos a la entidad titular de la unidéocente
A lacomisién de docencia a la queagscribe
A lacapacidad docente de la unidad expresada en el nimero de
residentes poafo
A losdispositivos que lintegran
A elitinerario formativo tipo propuesto por la correspondiente comision
de docencia para la acreditacion deulsidad

Comisiones de docencia en el periodo troncal

Las comunidades autdnomas adscribiran las unidades docentes de caracter
troncal a una comision de docencia ya constituida o bien a una comisién de
docencia especificamente creada para uno o varios troncos cuando asi lo
aconseje el numero de residentes, el grado de dispersion, la naturaleza multiple
de los dispositivos formativos u otras caracteristicas derivadas de criterios
docentes y organizativos de la comunidad autonoma de que se trate.

En ambos tipos de comisiones de docencia estaran representados los tutores y
los residentes del periodo formativo troncal

Alas comisiones de docencia que extiendan su &mbito de actuacién a la
formacion troncal les sera de aplicacion, con las necesarias adaptaciones y
peculiaridades previstas en este real decreto, lo dispuesto en los articulos 8, 9y
10 delReal Decreto 183/2008, de 8 de febrerpen la normativa autonémica

que en cada caso resulte de aplicacion

Tutores en el periodo troncal

Los tutores del periodo de formacion troncal, deberan ser especialistas en
servicio activale cualquiera de las especialidades que integren el trodeo
gue se trate. Los tutores garantizaran la adquisicion de competedelas
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periodotroncal del programa formativo oficial de la especialidad de que se trate
y la aplicaciéon de los criterios de evaluacion a los que se refiere el articulo 8.1
del Real Decreto 639/2014, de 25 de jutioe regulda troncalidady de las
normas autondmicas derivadas de su desarrollo.

Lostutores troncales ejerceran prioritariamente sus funciones en el periodo
formativo troncal. No obstante, las comunidades autbnomas, por razones
organizativas o a propuesta justificada de la comisién de docencia, podran
determinar que los tutores alternen sus funciones entre el periodo formativo
troncal y el de la especialidad en los términos que se estimen convenientes,
segun las circunstancias de cada caso

LaComision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias, al ampara
delaley 44/2003, de 21 de noviembréendra en cuenta el caracter prioritario

de actividades de formacidontinuadacon vistas a la capacitacién de nuevos
tutores y a la actualizacién de competencias de los ya existentes.

Evaluaciérde los residenteslurante el periodo troncal

A la evaluacion de los residentes de las especialidades adscritas al régimen
troncalles ser& de aplicacion el capitulo VI @ehl Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, con las siguientes peculiaridades:

A criteriosde evaluaciéreterminados por lasomisiones nacionales de
la especialidagharael periodotroncal a propuesta de lasmisiones
delegadas dé&ronco

A libro del residenteparaperiodo de formaciorroncal segun disefio de
la comisiordelegada deronco

A libro de residente paraeriodo especifico segln disefio the
comision nacional de lkeaspecialidad

A comitéde evaluacion de dicho troncoyya composicion sera

V jefe de estudiogpresidente y voto de calidad)
V tutor delresidente
V profesionales designadger la comisién de docencia de entre
losespecialistasle alguna de las especialidades del tronco
A 4 para troncos denas de dieespecialidades
A 3 paratroncosde 410 especialidades
A 2 paratroncosRS Xo SaLISOALf ARIFRS
V unode los vocales de la comision de docencia designado por le
comunidadauténoma

A laevaluacién del tltimo afio de tronco

V podra ser positiva, negativa recuperable o negativa no
recuperable

V tendrd el caracter de evaluacion final de tronco

V se llevara a cabo por el comité de evaluacién al concluir el
noveno mes del ultimo afio del periodo troncal
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A laevaluacién positiva del periodo troncal permitira que el residente
realice una rotacion interna, durante los tres ultimos meses del
periodo troncal, elegida conjuntamente con su tutor en areas de
especial interés para garmacién

A el término de esta rotacion interna) residente continuara con el
periodo de formacion especifica de la especialidegida. Estas
estanciagque notendran la consideracion de rotacionesternas)
deberan llevarse a cabo en los centros o unidades docentes
acreditados para la docencia ubicados en la misma comunidad
auténoma en la que se ha realizado la formacién troncal, atendiendo &
la capacidad docente de losismos

A cuandola evaluacion del periodo troncal sea negativa recuperable, la
recuperacion se llevara a cabo dentro de los tres ultimos meses del
periodo de formacion troncal. La evaluacion positiva del periodo de
recuperacion permitird al residente iniciar el periodo de formacion
especifica en la especialidakbgida

A s elperiodo de recuperacidasevaluado negativamente, si la
evaluacion del periodo formativo tronchle negativa no recuperable,
se estara a lo dispuesto en el parrafo final del articulo @2l Real
Decreto 183/2008, de 8 df=brero (la evaluacion negativa del periodo
de recuperacion no tendré caracter recuperable y supondra la
extincion del contrato salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacion en los términos previstos en el articulo 24 y su resultado
fuerapositivo)

A cuandola duracién del periodo troncal disminuya o aumente hasta un
maximo de seis meses, la evaluacién del ultimo periodo de formacién
troncal se llevara a cabo tres meses antes de que concluya dicho
periodo de aumento o disminucién, a fin de facilitar la realizacion de
las rotaciones internas o los periodos de recuperacion

A el aumento o disminucion del periodo formativo troncal afectara a
todas las especialidades incluidas en el tronco de qumse

Reespecializacion troncal

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboracion con las
comunidades autbnomasleterminaralas especialidades que se consideran
deficitarias en el sistema sanitaridia de concretar etupo de plazas en

formacién que integraran la oferta de reespecializacion para todo el Edtat®d
cupo no podra ser superior al 2 % de las plazas ofertadas para la totalidad de |
especialidades troncales en la convocatoria anual euuéese incluyan

El porcentaje maximo de plazas en formacion que podran ofertarse en cada
comunidad autbnoma no podra ser superior al 10 % del total de las ofertadas
por la correspondiente comunidad autbnoma en la convocatoria nacional en la
que se incluyan
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Laspruebas de acceso a las pladasreespecializacigserealizaran a través de
una convocatoria de caracteacional. Laeleccidén de los aspirantes incluira
A larealizacion de una prueba objetiva de caracter eliminatorio, que
versara sobre el tronco de que sate
A lavaloracion de los méritos académicos y profesionales de los que
hubieran superado dicha prueba, segun prevea la correspondiente
convocatoria (epeso especifico de los méritos académicos y
profesionales podréa establecerse entre el 50 % y el 60 ¥otdél
A no podréan participar en estas convocatorias de reespecializacion los
especialistas que se hayan presentado a la prueba selggneral de
la convocatoriaanual

Para la obtencion del titulo despecialista por el sistema de reespecializacéén
completara exclusivamente programa formativalel periodo de formacién
especifica de la especialidad de que se trate en unidades docentes acreditadas
para la correspondientespecialidad. Lprueba de evaluacion de la
competenciase llevara a cabo a través de la evaluacién final del periodo
especifico de especialidad por el comité de evaluaciéncquesponda.

Quienesopten a la reespecializacion peste procedimientotendran, sin

perjuicio de la reserva de su plaza de origen en los términos previstos en la
normativaaplicable Ja consideracién de especialistas en formacion en régimen
de residenciabajo el paraguas dé&ealDecreto 1146/2006de 6 de octubre,

por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién
de especialistas en ciencias de la salud, asi como las previsiones contenidas el
Real Decreto 183/2008e 8 ddebrero.

Areasde capacitacion especifica

Las &reas de capacitacion especifica abarcan el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes, afiadidasos exigidos por el programa oficial de una o
variasespecialidadessiempre y cuando ese conjunto de competencias sea
objeto de un interés asistencial, cientifico, social y organizativo releviaate
formacion en areas de capacitacion especifica se desarrollard en una unidad
docente acreditada, a través de un ejercicio profesional programado, tutelado,
evaluado Estaormacion se llevara a cabo por el sistema de residencia, con
sujecioén a lo previsto ela Ley 44/2003, de 21 deoviembre.

Para la creacion de un area de capacitacion especifica deberan concurrir los
siguientes requisitos:

A querepresente un incremento significativo de las competencias
profesionales exigidas por los programas oficiales de las
especialidades implicadas en su creacion

A queexista un interés asistencial, cientifico, social y organizativo
relevante sobre el areeorrespondiente
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A querequiera la dedicacién de un nimero significativo de profesionales

A queexija un alto nivel de competencia vinculado a la alta
especializacion de la atenciéanitaria

A quelas competencias de los especialistas con diploma de capacitacio
especifica no puedan ser satisfechas a través de la formacion de otras
especialidades, de otros diplomas de capacitacion especifica o de
diplomas de acreditacién y acreditaci@manzada

Lasolicitud de creacién de un area de capacitacion especifica podra realizarse
por

A lasconsejerias de sanidad de las comunidaalg#$nomas

A elInstituto Nacional de Gestion Sanitaria

A unao varias comisiones nacionalesekpecialidad

Lacreacion, supresion o cambio de denominacién de areas de capacitacion
especificaseaprobaran mediante realecreto. Quienesursen el programa de
formacion en un area de capacitacion especifica tendran, sin perjuicio de la
reserva de su plaza de origen y en los términos previstos en la normativa que e
su caso resulte de aplicacion, la consideracién de especialistas en formacion er
régimen deresidencia.

Requisitos para obtener el diploma de capacitacidén especifica
Para obtener el diploma de area de capacitacion especifica sera necesario
cumplir los siguientes requisitos:
A poseer etitulo de especialista en alguna de las especialidadesiyo
ambito se constituya el &rea de capacitacg@pecifica
A acreditarun minimo de dos afios de ejercicio profesional efectivo en la
especialidad
A accedera la formacién en las areas de capacitacion especifica a través
de las convocatoriasorrespondientes
A habercumplido los objetivos y adquirido las competencias previstas
en el programa formativo de area de capacitacion especifica, habiend
sido evaluado positivamente

Acreditacidon de unidades docentes para la formacion en areas de
capacitacion especifica
A cumplir los requisitos de acreditacién de cada area aprobados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
A que la comision de docencia a la que se adscriban disponga de
unidades docentes acreditadas para la formacion en alguna de las
especialidades desde las que se pueda acceder al area de capacitacit
especifica eruestion
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A excepcionalmentelas unidades docentes acreditadas para la
formacion en areas de capacitacion especifica podran incorporar
dispositivos docentes ubicados en otros paises de la Unibopea,
estosdispositivos deberan estar acreditados para la formacion
sanitaria especializada en el pais en el que se ubican, tener reconocid
prestigio y desarrollar actividades de especial interés cientifico
vinculadas a la formacion en el area de quérae

Comisiénde docencia y tutoreparadreas de capacitacion

especifica

Lascomunidades autonomas vincularan las unidades docentes acreditadas pare
la formacion en areas de capacitacion especifica a la comision de docencia a le
gue estén adscritas las unidades docentes de las especialidades en las que se
constituido la correspondiente area de capacitacibascomisiones de docencia
ejerceran, respecto a la formacion en areas de capacitacion especifica, las
funciones previstas en el articulo 8 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
En estas comisiones estaran representados los tutores de area de capacitacion
especifica y los especialistas en formacion de las mismas, en los términos que
determine cada comunidad autbnoma

Encada unidad docente acreditada para la formacion en un &rea de capacitacio
especifica existira, al menos, un tutor responsable de los especialistas en
formacion en el ared.ostutores del periodo de formacion en areas de
capacitacion especifica, ademas de ser especialistas en servicio activo en algu
de las especialidades requeridas para el acceso al area de que se trate, estarar
en posesion del diploma de area de capacitacion que en cada caso correspond

Evaluacién de los especialistas en formacion en areas de
capacitacion especifica
La evaluacién de los especialistas en formacion en areas de capacitacion
especificacontempla observar los principios siguientes:
A enlas comisiones de docencia se constituira un comité de evaluacion
por cada area de capacitacion especifica, cuya funcion seré la de lleve
a cabo las evaluaciones anuales y final del periodo formativo del area
A loscomités de evaluacion de area de capacitacion especifica estaran
integrados, al menos, por el jefe de estudios de formacion
especializada que actuara como presidente, por el tutor del
especialista en formacion del area de que se trate y por un profesional
designado por el 6rgano competente en materia de formacion
sanitaria especializada de la comunidad autonoma entre especialistas
con el correspondiente diploma de area de capacitacion especifica
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Calendariaespecto a las previsionesel real decreto

A enel plazo de dos afios desde la constitucion de las comisiones
delegadas de tronco se aprobaran y publicaran en el «Boletin Oficial
del Estado» los programas formativos oficiales de las especialidades
adscritas al sistema formativo troncal en los quelstrminaran

V lascompetencias a adquirir por los residentes en el periodo
troncal y en ekspecifico

V loscriterios de evaluacion de los especialistas en formacion

V losrequisitos de acreditacion de las unidades docentes de
tronco y deespecialidad

A unavez aprobados los citados requisitos de acreditacion, las
comunidades auténomas procederan, en el plazo de doeses

V a convertir susictuales estructuras docentes en estructuras de
caracter troncal

V a crearlas unidades docentes de formacion especializada en
las que se cursaran los periodos de formacion especifica de las
especialidades integradas en cadanco

A el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, después de
acreditar las unidades docentes que posibiliten la formacién
especializada troncatieterminarala convocatoria anual en la que se
incluirdn plazas de formacion sanitaria especializada de caracter
troncal

A enel plazo de quince meses desde la constitucion del correspondiente
comité de area de capacitacion especifica se aprobara el programa
formativo oficial y los requisitos de acreditacion aplicables a las
unidades docentes del area de capacitacion especifica de quatase

A enel plazo de cuatro meses, desde la entrada en vigor de este real
decreto, se constituiran las Comisiones Nacionales de las
especialidades de: Psiquiatria del Nifio y del Adolescente; de Farmaci
Hospitalaria y de Atencion Primaria; de Analisis Clinicos y Bioquimica
Clinica y de Genética Clinitinavez constituidas dichas comisiones
nacionales se suprimiran las de Farmacia Hospitalaria; Bioquimica
Clinica y AndlisSlinicos.

A en el plazo de doce meses desde la constitucién de la Comision
Nacional de la especialidad de Farmacia Hospitalaria y de Atencién
Primaria se aprobara

V el nuevo programa formativoficial
V loscriterios de evaluacion de los especialistas en formacion y
V losrequisitos de acreditacidéde sus unidadedlocentes

A sin perjuicio de la acreditacion de nuevas unidades docentes, se
procedera a la reacreditacion de las unidades docentes previamente
acreditadas, en el plazo maximo de un afio, con sujecion al
procedimiento que se establezca por resolucion de la persona titular
de la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Troncos y especialidades troncales

A el RD distribuydas especialidade=n5 troncos

V Médico

V Quirdrgico

V Laboratorio yDiagndsticdClinico
V ImagenClinica

V Psiquiatria

A el RD definespecialidades ntvoncales

A Pediatriay sus areasspecificas

A Dermatologiaviédico-Quirtrgica yWenereologia
A Obstetriciay Ginecologia

A Otorrinolaringologia

A Radiofarmaciy Radiofisica

A Oftalmologia

A Anatomia Patoldgica

tronco médico
Alergologia
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo
Cardiologia
Endocrinologia y Nutricion
Farmacologia Clinica
Geriatria
Hematologia y Hemoterapia
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Preventiva y Salud Publica
Nefrologia
Neumologia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Reumatologia

tronco

imagen clinica
Medicina Nuclear
Radiodiagnostico

tronco quirdrgico
Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Cardiovascular
Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia oral y maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Toracica
Neurocirugia
Urologia

tronco de laboratorioy
diagndstico clinico

Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica
Geneética Clinica

Inmunologia

Microbiologia y Parasitologia

tronco de psiquiatria
Psiquiatria
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
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Creaciorde nuevos titulos de especialista
Se modifica el actual mapa de especialidades en ciencias de la salud mediante
creacion, cambio de denominacién y fusion de determinados titulos de
especialista.
A se crean dosspecialidades nuevas
A Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
A Genética Clinica
A farmaciaHospitalaria pasa a denominarSarmacia Hospitalaria y de
Atencion Primaria
AseFdarzyly t2a | Oldza tSa GNGdzZ 23
G. A2l dZNYAOI [/ £t NYAOF ¢ Sy dzy az2f 2
oAndlisis Clinicos y Bioquimica Clirdca
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Pasado y presente del HUFJD

Durante afiosla Fundacion Jiménez Diaizajo amuchos de los alumnos mas
brillantes de las facultades de medicina de toda Espaiiy primeros

nameros dekxamen nacional MIR. Avatares de diversa indole cambiaron la
realidad de la Fundacion Jimérieiaz y ebtrora centro pionero en la adopcion

de nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas, vio deteriorada su capacidad
operativa y sumagen.La docencia de calidase mantuvo en cierta medidg,

una masa critica de esforzados investigadores, con ayfttéales o de la

industria biomédicy mucho esfuerzo personahantuvieronencendida la llama
de una investigacion digna y de alto impacto cientifico. Pero el hospital se
degraddpor falta de inversion y mantenimiento, y el perfil del residente que
optaba a hacer su especialidad en la Fundacién Jiménez Diaz tamipéoro,

en cuanto al puesto ocupado en la evaluacién nacional de la convocatoria MIR
anual. Aslas cosas, en 2008csaludacudioal rescate de Iastitucion con la
visionde transformarla&C W5 Sy St W¥cSh2aAdedl atRjdoLIA G | f ¢
esplendor de la institucion.

Deciamos en la version de 2013 del PEFRigaeision no se transforma en
misionsi no es adoptada por un namero significativo de los integrantes de la
organizacion. Aunque en lo que a la docencia respecta, en un afio hemos
conseguido reclutar un namero importante de apoyos entre los miembros del
HUFJD y entre los ejecutivos de la corporacion idcsalud, somos conscientes de
gue queda mucho para que el HUFJD consityger a ser el polo de atraccién

de los mejores nuevos aspirantes a formarse como especialistas en ciencias de
la salud.De aqui la necesidad de seguir desarrollando nuevas estrategias y la
justificacion de redactar unuevo Plan Estratégicpara la formacion de

residentes un afio después de haber elaborado y puesto en practica el primero.
Esta nueva version del PEFE se escribe, como la primera, desde el
convencimiento de quel desarrollo continuo y progresivo del proyecto mejor
hospitales el camino para que el HUFJD recupere en el siglo XXI en materia de
docencia, asistencia e investigacion, cotas analogas a las alcanzadas por su
fundador, DorCarlos Jiménez Diaz

°
‘ Investigacion

ocencia

Calidad asistencial
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El HUFJD en 2014

El HUFJD en 2014 no tiene nada que ver con el centro médiddagadud
encontro en 2003. La transformacién ha llevado a un remodelado hoy casi
completo del edificio, a una modernizacion total de las instalaciones, y a una
incorporacion creciente de lideres de opinion que habran de constitoiaka
critica de profesionales de perfil altque haran realidad glroyecto mejor
hospitalSy & dza Odzl GNP WLIAT I NBaAaQY |araadasSy
HUFJD hoy
A es unhospital universitarioligado a la Facultad de Medicina y a la
Escuela de Enfermeria deUaiversidad Auténoma de Madrid
A desarrolla unamplisimaactividad asistencia{datos 2013)
V >31 mil altas
V >72mil altasen hospital de dia
V 950 mil consultas
V 122 mil pacientes atendidos en urgencias
V 41 mil intervenciones quirdrgicas de las que 24 mil fueron sin
ingreso
A disponede uninstituto de Investigacion Sanitariade hecho es uno
de los21 hospitale®en Espafia que tiene un Instituto de Investigacion
Sanitaria acreditado por éhstituto de Salud Carlos Il
A tieneunaplantilla joven (edad media a Enero de 2013, 38 afios),
ilusionada y comprometida con la docencia, con un ratio
residente/plantilla 1:2 que es el optimo para
V una supervision adecuada y
V ausencia deompetencia entre los residentgsadjuntos
jovenes en la realizacion de procedimientos, situacion que se
da cuando el ratioes 1:3 0 1:4
A respetalos planes de formaciérecomendadogor las Comisiones
Nacionales de Especialidades Sanitarnakkiyendo
V el nimero de guardias
V la libranza de guardias
A como consecuencia de la implantacion digin mejor residente
desde 2013
V lostutores disponen dedos horas y media semanaleentro
del horario asistencial de 37,5 honaara dedicarlas la labor
tutorial y los premiacon un incentivo econémico pobjetivos
relacionados con la docencia de residentes
V marca parametros docentes en los objetivos anuales con los
servicios
V exigealos jefes de servicigue lideren el proceso de
formacion de residentes y adaptéaorganizacion de sus
unidades para potenciar la formacién s especialistas en
ciencias de la salud
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A sehalla entre
V los 9 hospitales de ldomunidad de Madrid (CMlentro del
cadigo infarto
V los 5 hospitales de l@Mdentro del codigo parada cardiaca
extra-hospitalaria
V los 2 hospitales de @Mdentro del codigo 16 (infarto SBST
V los hospitales de la CM incluidos en el cédigo 100 de
Psiquiatria
A dispone de una historia clinica electronica completa

ALIS & NJ R& N3 &, $d8a pekidd la posicion de privilegio que la
institucién tuvo en el pasado respecto al perfil de los aspirantes a especialista e
ciencias de la salud que acceden a realizar su formaciggradcen nuestro

centro. Asi, en la figura que sigue, mostramasiehero de orden medio de las
personas que haaccedido a laplazas de formacion especializada en ciencias
de la salucgen el HUFJD dastres ltimasconvocatorias (2012, 2013 y 2014). Se
esta experimentando un avance, pero somos conscientes de auejtaa

objetiva asistencial, docente, de investigacion, organizativa y de gestion, no es
todavia del todgercibidapor los aspirantes a ocupar una plaza de residente.
t2NJ Stft2> 1 LINAYSNI RS ydzSaécihdesie S a i
indole general para atraer a los mejores candidatos a realizar su residencia en
el Hospital UniversitaridddM® 9y St t 9C9 RS Hamn KS
SaiNF G§GSIAI RS yMejorania cglitad pefcibidafernbteriaW
docente entre loscandidatos a realizanna residenci® @

media del nimero de orden con el que se ha escogido el HUFID
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Proyecto Omejor re

Ell Plan Estratégicae formacion especializada (PEFE)IyPéhnde Gestidnde
Calidadpara la docencia deesidentes (PGCD) aprobados en 2013, definieron un
LINE&SOG2 I t méjodzBsidénted YOdYe22a 246 2S G A @2 Sa
A formar excelentegspecialistas segun las necesidades de la sociedad del
siglo XXI
A atraer a los mas brillantesandidatos a realizar una especialidad en
ciencias de la salud dentro del programa de residencia

Este proyectera un pilar mas dentro de la vision diesalud t £ I Yrhefol W
hospitalQ Ij dzS KI ft S@FR2 I 1ljdzS St 1! CW5
A renovado sus infraestructuras arquitecturales y tecnologicas
A incorporado una historia clinica electrénica completa
A potenciadola investigacion a través de un Instituto acreditado por el
Carlos 111
A ampliadosu area de asistencia sanitaria en el sector publico de la
Comunidad de Madrid
A reforzadosu plantilla con la contratacion digleresde opinion 'y
prometedores profesionales de alto perfil intelectomle, sumados a los
ya existentes, hacen contemplar con optimiseiduturo del hospital

9aitz2a OlFYoAaza O2yaidAiddz@eSNRY € LINR 2]
de la gestién del HUFJD. En 2012 consideramos que habia llegado el momentc
de colocar la pieza que faltaba y dar un impulso a la docencia. A resultas del
analisis realizado, en 2013 aprobamos para la docencia de residentes un plan
estratégico y un plan de gestion de calidad, cuya conjuncién conforma el
LINEP2SOi2 WYS22NJ NBaAaARSYyGSQo
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