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Introduccion

En anteriores documentos elaborados por la Comisiéon de Docencia (CD) del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) se han comentado
aspectos relativos a los antecedentes histéricos, en Espafia y en nuestra propia
institucion, del desarrollo del programa de formacidn postgrado de especialistas
en ciencias de la salud, bajo el patron llamado régimen de residencia. Aunque el
término residencia originalmente reflejaba que el médico en formacién vivia en
el hospital y que en él pasaba gran parte de su tiempo, la realidad hoy es distinta
en todo el mundo. Por otro lado, el modelo de formacidn a través de un
programa de residencia se aplica hoy no solo a licenciados en Medicina, sino al
conjunto de profesionales de ciencias de la salud.

Hemos comentado también en otros documentos, que la Fundacion Jiménez
Diaz fue uno de los centros médicos pioneros en la adopcion del sistema de
formacidn de especialistas bajo un programa de residencias. En 1970 se
desarrolla la primera iniciativa a nivel de todo el estado para optar a una plaza
de formacién postgrado dentro de un programa de residencia. Tras unos afios
de interrupcidn de este programa nacional, es a partir de 1978 que se implanta
de forma definitiva un sistema de formacién a nivel de todo el pais, con las
caracteristicas siguientes
* adquisicién de responsabilidades y aptitudes de forma progresiva y
tutelada
* en centros debidamente acreditados por el Ministerio de Sanidad de
Espaifa
* durante un nimero de afios igual para todos los casos segun la
especialidad elegida

El articulo 29.3 del RD 183/2008, de 28 de febrero, exige le creacién de un Plan
de Gestién de la Calidad Docente (PGCD) que defina los procesos que
intervienen en la formacion de los futuros especialistas en ciencias de la salud
y los mecanismos de control de los mismos. La CD del HUFJD ha abordado la
elaboracion de este PGCD en el que describimos
* lafilosofia de la corporacién IDCsalud respecto a la calidad en general
y la docencia en particular
* los procesos implicados en la formacidn de residentes
* los indicadores de calidad a alcanzar
* el modo de medir su cumplimiento
* las directrices para gestionar y asegurar la calidad de la formacién
especializada

Preparacion para al cambio

Somos conscientes de los cambios que se avecinan en el programa de formacion

de especialistas en ciencias de la salud: el proyecto de troncalidad y el examen
I
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de acreditacion final. Creemos que es necesario comenzar a pensar ya en ello .
Aunque no es posible saber cuando se aprobara el proyecto de troncalidad, lo
gue ya se conoce es que habra dos ciclos formativos

* el primero de dos afios de duracién, comun para cada tronco
* el segundo de dos a tres afios, dedicado a la especialidad elegida

Aunque en otros paises se establece que la acreditacidn final como especialista
se haga a través de una prueba de evaluacion al finalizar la residencia, en
Espafa nunca ha existido este examen por la propia oposicion del colectivo de
residentes. Esta es una cuestién dificil pues siendo verdad que un examen final
no puede valorar con exactitud lo aprendido en 4-5 afios de residencia, no es
menos cierto que la ausencia de tal examen convierte en muchos casos las
evaluaciones continuas de los residentes durante sus afios de formacion, en un
formalismo paternalista y condescendiente. El proyecto del decreto de
troncalidad contempla que la evaluacién, en los términos que actualmente
establece la legislacidon vigente, pueda ser sustituida por una prueba o conjunto
de pruebas llevadas a cabo por el comité de evaluaciéon troncal de la
correspondiente comision de docencia, utilizando instrumentos estructurados,
objetivos y comunes en todas las unidades docentes del mismo tronco en el
ambito del Estado.

Otra de las novedades de este nuevo proyecto es que abre la posibilidad de
reespecializacion troncal de modo que los especialistas en activo, con al menos
cinco afios de ejercicio profesional podran obtener un nuevo titulo de
especialista en otra especialidad del mismo tronco. El nimero de plazas
ofertadas para reespecializacion dependera de las necesidades de especialistas
detectadas en las CCAA . Segln el proyecto, el cupo anual de plazas de la oferta
de reespecializacion para todo el Estado, no podra ser superior al 2% de las
ofertadas anualmente para la totalidad de las especialidades troncales y se
distribuiran por la Comisidén de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud entre las comunidades autdnomas que lo hayan solicitado. El porcentaje
maximo de plazas en formacidon que podra ofertar cada comunidad auténoma
para su cobertura por este procedimiento no podra ser superior al 10 % de las
ofertadas por la Comunidad Auténoma de que se trate en la correspondiente
convocatoria anual.
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Estructura de la docencia en el HUFJD

La Subdireccidon de Docencia del HUFID abarca no sélo la formacion de los
futuros especialistas en ciencias de la salud sino también comprende a los
alumnos de grado de Medicina y Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Madrid que cursan sus estudios en nuestro centro que es uno de los hospitales
universitarios de esta universidad. Ademads abarca la formacion continuada de
los profesionales que trabajan en el propio HUFID y mantiene lazos formativos
con los 22 centros de salud ligados a nuestro hospital, asi como con los
profesionales de los servicios de emergencia extrahospitalaria, SUMMA112 y
SAMUR.

Idcsalud

|

plan corporativo de calidad docente
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Direccion Médica Direccion Continuidad
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En el Plan Estratégico para la docencia indicamos el valor que puede tener una
plataforma de ‘e-learning’ ya creada y que lleva por nombre Aula Jiménez Diaz.

Esta herramienta permitira mejorar la formacién en todas las esferas donde el
HUFID tiene compromisos docentes y hara posible la acreditacién de las
acciones formativas. La acreditacion obligatoria de ciertas acciones formativas
constituird uno de los objetivos docentes del préoximo ejercicio 2014-2015,
siendo nuestra intencion desarrollar la infraestructura en el 2013-2014.

Subdireccion
de Docencia HUFJD

UAM Formacion Educacion
Facultad Medicina Residentes continuada
Diplomatura Enfermeria Médicos
Enfermeras
Bidlogos
Farmacéuticos
Psicologos
HUFID SUMMA
Facultativos SAMUR
Enfermeras |
Auxiliares
Camilleros
Técnicos
Secretarias
Administrativos
... etc.

AP
Médicos
Enfermeras

Aula JD
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Normativa aplicable al plan de gestion de
calidad para la docencia de residentes

La normativa vigente contempla que los hospitales acreditados para la
formacidn en especialidades en ciencias de la salud, elaboren obligatoriamente
un Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) que aborde la definicion y
control de los procesos que intervienen en la formacion de residentes. De
esta obligacidn nace la iniciativa de redactar este plan de gestion de calidad
docente. Las normativas que regulan las cuestiones referentes a la calidad son:

* Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de
docenciay los sistemas de evaluacion de la formacién de Médicos y de
Farmacéuticos Especialistas

* Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, que en su capitulo VI, establece que la mejora de la
calidad del sistema sanitario ha de presidir las actuaciones de sus
instituciones sanitarias, definiendo los elementos que configuran la
infraestructura para la mejora de la calidad.

* Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, que en su articulo 26 contempla aspectos relativos a la
calidad del sistema de formacion a través del control de la calidad de
la estructura docente.

* Real Decreto 1277/2003, que establece las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

* Real Decreto 1146/2006, que regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

* Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, que determina y clasifica las
especialidades en Ciencias de la Salud y desarrolla aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada; este real decreto, en su
articulo 29.3, indica que las comisiones de docencia habran de
elaborar un plan de gestién de calidad docente respecto a las
unidades de las distintas especialidades que se formen en su dmbito.

* Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, con el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, que fija
criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién
especializada y al nombramiento del tutor, indica que es funcidén de las
Comisiones de Docencia aprobar el plan de gestidn de calidad docente
del centro o unidad docente, supervisando su cumplimiento, a cuyos
efectos les serd facilitada cuanta informacién sea necesaria por los
responsables de las unidades asistenciales y por los correspondientes
6rganos de direccidn y gestidn. Asimismo, esta Orden indica que es
funcién del Jefe de Estudios supervisar el plan de gestion de calidad

docente del Centro o Unidad
1
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Objetivos del Plan de Gestion de Calidad de la

Formacion de Residentes

Este plan de gestion de calidad docente (PGCD) para la formacion de futuros
especialistas en ciencias de la salud se centra pues en el residente y tiene por
objeto abordar, como ya hemos indicado, el mandato legal de
* definir los procesos que intervienen en la formacién de residentes y
* establecer los mecanismos de control que aseguren el cumplimiento
de cada proceso

Politica calidad HUFJD e IDCsalud

Planes CCNNEESS Jefe Estudios y CD

Documentacion y Curso Integracion

Adaptacion al HUFID* Tutores y Jefes Servicio

PAl*+ [

Mejora continua
Innovacion docente

residente evaluacion

mejor residente

Formacion transversal

*guia o itinerario formativo tipo ** plan anual individual de formacion

El PGCD tiene como objetivos
* Asegurar el cumplimiento de los objetivos que marcan los planes de
formacion definidos por las comisiones nacionales de especialidades
sanitarias
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* Asegurar que la adaptacién de estos planes a la realidad del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz es adecuada
* Ayudar en la elaboracién de los planes anuales individuales de
formacion que debe hacer el tutor y en el registro y certificacion de las
actividades de los residentes a través de un reconocimiento laboral de
esta actividad de gestidn y la consideracién de su incentivacion
* Incentivar la organizacién de un nimero suficiente de sesiones en
cada servicio y fomentar el uso de la lengua inglesa durante las
mismas
* Conseguir que la evaluacién continuada por objetivos y la evaluacién
final por competencias de todos los residentes logre identificar niveles
diferentes de formacidn de cada especialista
* Ofertar planes de formacidn transversal comun en nuestra propia
institucion
* Facilitar la utilizacién al maximo de los recursos docentes que tiene
nuestro hospital
v Promoviendo la formacidn continuada de los tutores en
cuestiones relativas a la formacién
v’ Haciendo sentir a los tutores la importancia que la
organizacidn concede a su tarea a través de
= incentivos
= reconocimiento de su dedicacidn bloqueando parte de
su jornada laboral para tareas de tutoria
= evaluando el cumplimiento de sus objetivos docentes
* Promovery conseguir la mejoria continua de la calidad de Ia
formacion de residentes a través
v’ de nuevas iniciativas docentes
v’ la autoevaluacién de los logros alcanzados
* Buscar la satisfaccidn de los residentes que se forman en el HUFID en
relaciéon con los logros en sus afios de formacion
v’ encuestas de satisfaccion
v’ mejora del nivel de atraccion de hospital como centro docente
* Conseguir que la formacion y orientaciones recibidas durante los anos
de residencia constituyan un referente para el desempefio profesional
durante el resto de su trayectoria como especialistas en ciencias de la
salud
* Verbalizar la Politica de Calidad del grupo Idcsalud y del HUFID en
materia docente

El enfoque de este plan de calidad, como el de otros muchos, se basa en ultimo
término en la definicidn de una serie de procesos . El Plan ha sido elaborado por
la Comision de Docencia y va a ser difundido entre todos los facultativos de
plantilla y residentes .
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Objetivos del Plan de Gestion de Calidad de la

Formacion de Residentes que dependen de los
servicios o unidades acreditadas

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son competencia de las Unidades
Docentes:
* Elaborar el plan de formacion de la Unidad que comprende
* el itinerario formativo tipo
* el planindividualizado de formacion
* Elaborary actualizar una guia de integracion residente en el servicio
que incluya
* normas de organizacién y funcionamiento del Servicio o
Unidad acreditada
* responsabilidades asistenciales
* cartera de servicios
* organigrama funcional del servicio
* recursos humanos y materiales
* organizacién de la docencia con
* mapa de sesiones
* tutores
* programa de formacidn transversal del servicio con
especial énfasis en el uso de inglés médico
* lineas de investigacion
* Elaborar un plan estratégico anual de mejora de la residencia dentro
del objetivo institucional ‘mejor residente’ y encaminado a
* lograr una mejor formacién final de los residentes del servicio
* atraer los mejores residentes en sucesivas convocatorias

e/ o
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Calidad en la corporacion IDCsalud

Idcsalud, y por tanto el HUFID, ha optado afrontar el reto de la calidad como
cuestion global a través del EFQM (European Foundation for Quality
Management) enfoque que en esencia tiene como rasgos relevantes
* Una orientacién hacia los resultados y hacia los destinatarios de la
calidad, que en el caso de la docencia de futuros especialistas
sanitarios son
* los residentes
* los tutores
* el paciente, que en el campo de las ciencias de la salud es el
auténtico eslabdn final de nuestros objetivos
* Un liderazgo en coherencia con la vision y misidon corporativa y que
contemple el desarrollo e implicacidn de las personas que forman
parte del proceso
* Una gestion por procesos
* Un ambiente continuo de autoevaluacidn, aprendizaje, innovacion y
mejora
* El desarrollo de alianzas
* Asumir la componente de responsabilidad social de la docencia
haciendo hincapié en contemplar en todo momento la sostenibilidad
del sistema sanitario

A través de la autoevaluacion, el modelo EFQM pretende una gestién mas eficaz
y eficiente. La identificacion de los puntos fuertes y débiles aplicados a
diferentes ambitos de la organizacion son la linea de salida para la carrera de
mejora continua.

El modelo EFQM de Excelencia se fundamenta en la premisa de que la
excelencia se logra mediante un liderazgo que dirija e impulse las politicas y
estrategias de una organizacion y que se hara realidad a través de

* las personas

* las alianzas

* |os recursos

* |os procesos

* lainnovacién

* la formacién (aprendizaje)

Segun el modelo EFQM, en el HUFJD anualmente se firman contratos de gestion

con los responsables de los diferentes servicios y unidades que contienen
objetivos relativos a la calidad de la docencia.

12
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Liderazgo y coherencia

Liderazgo, en un sentido amplio, es servir de inspiracion a los demasy abarca
* conseguir que el grupo logre cumplir los objetivos marcados
* estimular y permitir que afloren iniciativas coherentes con el
objetivo general entre los componentes del grupo; estas personas a
su vez se transforman en lideres de su propio proyecto lo que
contribuye a repartir el poder que si estuviera en manos de un Unico
lider, veria reducido su impacto positivo en los resultados

El liderazgo educativo supone dirigir a los miembros de la organizacién con
responsabilidades en la tarea docente hacia
* el éxito
* la mejora en términos absolutos en los pardmetros que pueden medir
la consecucidn de los objetivos docentes dentro de la institucion y en
comparacion con otros entes que participan en idénticos o similares
proyectos educativos
* el empeiio por identificar las zonas oscuras que se han de mejorar
* la busqueda de férmulas innovadoras que en una primera fase nos
diferencien y en un segundo estadio obliguen a otras organizaciones
similares a copiar nuestros modelos educativos

Liderazgo también es verbalizar una visidn y ayudar a convertir esa vision en
mision a través de su adopcion por una masa critica de miembros del grupo,
estimulando que una parte de ellos asuman un co-liderazgo que ha de servir, a
su vez, de induccidn e inspiracion a sus colaboradores. Esto es lo que pretende
representar el esquema bajo estas lineas.




El impulso inicial de liderazgo, aunque viene de los drganos rectores de la
institucion (HUFJD) y de la propia corporacion que lo gestiona (ldcsalud), en
cuanto a la formacién de especialistas en ciencias de la salud, ha de ser asumido
por la comisidn de docencia.

La comisién de docencia

* debe plantear objetivos en los que crea y que sean alcanzables

* debe originar una corriente de motivacion que arrastre a jefes de
servicio, tutores, y conjunto de miembros de cada unidad docente, a
abrazar esos objetivos docentes

* hade invitar tanto a los residentes como a sus educadores a plantear
nuevas iniciativas docentes de las que ellos mismos se constituyan en
lideres o promotores

* ha de establecer lineas de comunicacién al menos con tutores, jefes
de servicio y residentes

* ha de identificar a los potenciales co-lideres que hagan progresar el
proyecto educativo

* hade ser transparente y ejemplar en cuanto tiene que servir como
modelo de comportamiento y rendimiento

En el HUFID el proyecto mejor hospital es, como no nos cansamos en repetir, la
vision. En el fondo, este proyecto persigue recuperar el lustre que antafio tuvo la
institucion Fundacidn Jiménez Diaz en Espafia, e incluso internacionalmente. El
antiguo prestigio del HUFJD traducia excelencia
* enlo asistencial
* en dar cabida a una auténtica investigacion traslacional
* en la forma de gestionarse el centro
* enlaadopcién muy precoz de un sistema de formacién postgrado
segun el modelo americano de residencias, del que la institucion fue
pioneray que es objeto de este plan de gestidn
* en promover estancias en centros extranjeros de referencia para sus
facultativos jovenes al objeto de incorporar nuevas técnicas
diagnésticas y terapéuticas

Coherencia es entender que el mejor hospital debe tener la mejor de las
docencias y atraer a los mejores residentes. No pretendemos reproducir las
actuaciones de hace 50 afios, sino perseguir la excelencia desde la éptica del
siglo XXI, buscando como antafio acciones innovadoras, haciendo hoy por tanto
cosas nuevas en materia formativa, que como entonces, terminen por servir de
modelo para otros. Este plan de gestidon de la calidad de la formacidn de
especialistas en ciencias de la salud es coherente con el plan de calidad del
HUFJD y los procesos e indicadores propuestos son coherentes con la visiéon y
misién del centro de acuerdo a las directrices fijadas por ICDsalud que lo
gestiona.

14



El diagrama de esta pdgina ejemplariza nuestra idea de liderazgo y coherencia
en cuanto a la docencia en el HUFJD. De los drganos directivos de ICDsalud surge
la definicion de ‘proyecto mejor hospital’ para el HUFID. Este proyecto se le
marca como visidn a la Gerencia del centro que lo traslada al resto de la
organizacion que ha de convertirlo en misién. Pero no hay mejor hospital sin una
docencia excelente; esto es lo que hemos verbalizado como proyecto mejor
residente

IDCsalud

|
proyecto mejor hospital

v

Gerencia HUFJD

Subdireccion Docencia
Jefatura Estudios

C. Docencia
Proyectos
Implementacién y Innovacion Docente
Control Programas E-learning
Formacion Simulaciones
CCNNEESS Firma electrdnica sesiones
Jl Bolsas rotaciones centros excelencia

Residentes

La jefatura de estudios y la comisién de docencia

* asumen el desarrollo convencional de los programas de formacion de
las distintas especialidades sanitarias acreditadas en nuestro centro,
segun las directrices de las Comisiones Nacionales de Especialidades
Sanitarias (CCNNEESS)

* han de liderar la definicidn y puesta en practica de proyectos
docentes innovadores que trasladados a tutores, jefes de servicio y
resto de facultativos del hospital, deben suscitar nuevos proyectos y
nuevos lideres, iniciativas que puestas en conocimiento de la
Gerencia, tendrdn gran impacto, de ser aprobadas, en la formacién de

los residentes
1
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Gestion por procesos

La gestidn por procesos en el terreno de la docencia de residentes reclama un
ejercicio importante de reflexién. Aqui hacemos referencia a consideraciones
generales para las diversas especialidades sanitarias, pero debe entenderse que
cada una exige desarrollos individualizados. Ejemplos de procesos docentes
gue deberan ser gestionados de modo individual son
* Las competencias de cada especialidad que contemplardn
v’ catélogo de idoneidades y establecimiento de estrategias
formativas con la participacion de las CD, tutores, jefes de
servicio y otros profesionales relacionados con las acciones
formativas
v/ mapas de competencias de cada una de las especialidades en
ciencias de la salud identificando el nivel de autonomiay el
proceso de adquisicidn de responsabilidades del residente
v’ el caracter progresivo y hasta limitado (cuando esto proceda)
en la adquisicidon de tales competencias
v’ la naturaleza cambiante de las competencias
v' la necesidad del aprendizaje continuo y por tanto del proceso
de aprender a aprender
v' la necesidad de una evaluacion de las competencias para
detectar deficiencias en los procesos formativos y en sus
agentes
* El plan de integracion de los nuevos residentes, que es como en el
HUFJD preferimos llamar a lo que en otros centros denominan plan de
acogida. Debe proporcionar informacién acerca del hospital, del
sistema sanitario espafiol con especial referencia a la Comunidad de
Madrid, ademas de una serie de contenidos y actividades teérico-
practicas enfocadas a facilitar la integracion de los nuevos residentes a
las tareas que habrdn de asumir en breve. Cursos basicos de trato y
tratamiento, de proteccidn radiolégica, de bioética, de
electrocardiografia y radiologia en urgencias, de problemas mas
comunes en urgencias, talleres de curas, de escayolas, de reanimacion
cardiopulmonar, de historia clinica electrénica, de biblioteca
electronica ... etc. constituyen el nucleo de un programa que cambia
cada ano y que termina con unas encuestas de satisfaccion y
sugerencias que nos ayudan a perfeccionarlo en ediciones sucesivas
* Adecuacion del libro del residente de cada especialidad a un soporte
tecnoldgico que facilite su cumplimentacion y revision
* Facilitar los procedimientos de homologacion de los Titulos de
Especialistas en Ciencias de la Salud en relacién con Europa, cuando
ello sea posible

L
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* Desarrollar programas de simulacion y/o realizar acuerdos con
centros de simulacién en la Comunidad de Madrid a fin de facilitar el
desarrollo de competencias reduciendo el riesgo para el paciente

* Evaluacién de las calificaciones obtenidas en rotaciones: es preciso
analizar si los criterios de evaluacién sugeridos por la propia CD se
aplican con rigor, criterio profesional, equidad en todos los casos en
las rotaciones que se realizan

v' fuera del servicio pero en el propio HUFID
v’ dentro del servicio de la propia especialidad
v’ en servicios de la propia especialidad de otros hospitales

* Evaluacién de las sesiones de los servicios, en nimero y calidad

* Evaluacién de las reuniones periddicas de los tutores con los
residentes, de sus memorias

* Evaluacién de las encuestas de satisfaccidon anuales de los residentes

* Evaluacién de las rotaciones internas y externas de los residentes:

v Cumplimiento de los objetivos de esas rotaciones

v’ Interés de los profesionales de las unidades en la docencia

v’ Grado de satisfaccion de los residentes en cuanto al
aprovechamiento
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Autoevaluacion y mejora

La autoevaluacidn debe contemplarse como un examen global, sistematico y
periddico de las actividades y resultados de una organizacién. Es el modo mas
eficaz de identificar nuestros puntos fuertes y las areas donde han de
introducirse mejoras. La autoevaluacién permite reconocer la distancia que ha
recorrido la organizacién en el camino hacia la excelencia y cuanto le queda
todavia por recorrer. El proceso de autoevaluacion, por tanto, ha de ir seguido
de un plan de mejora que requiere un seguimiento.

Ademads permite conocer cdmo es nuestra organizaciéon en comparacion con
otras corporaciones siempre que haya datos disponibles de nuestros pares en
materia educativa.

proceso docente

autoevaluacion

excelente novedoso deficiente

fortaleza debilidad

plan de mejora
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La autoevaluacion debe tasar el grado de cumplimiento de los objetivos
definidos y aprobados por la corporacién. En materia docente y en lo que
respecta a la formacidn de residentes, la autoevaluacion ha de analizar la
consecucion de las metas que se hayan definido para

* El jefe de estudios y la comision de docencia

* Los jefes de servicio y los tutores

* Los supervisores con quienes rotan los residentes

* Los propios residentes

El fin de la autoevaluacidn no es otro que mejorar la calidad de sus procesos que
intervienen en la docencia de especialistas en formacién. La autoevaluacion dara
lugar a un informe escrito sobre los procesos, recursos disponibles y resultados
obtenidos.

Requisitos de la auto-evaluacion
Un proceso de autoevaluaciéon de la docencia de residentes, para ser valido y
eficaz, debe cumplir las siguientes condiciones
* ser liderado por la propia CD
* incluir una revisién del marco juridico o reglamentario que debemos
cumplir
* reunir, analizar y evaluar criticamente la documentacion disponible:
reglamentaciones, criterios y estandares de evaluacion,
procedimientos, informes de evaluaciones previas ... etc.
* disponer de informacidn relativa
v' al cumplimiento de los objetivos fijados
v al resultado de las encuestas




e
Alianzas y su papel en la mejora de la
formacion en general y de la docencia de
residentes en particular

No estamos solos. El HUFJD es miembro de la corporacion IDCsalud que en
Espafna tiene otros centros sanitarios con compromisos y recursos docentes
propios. La educacidn, para ser sostenible y adaptarse a la realidad del mundo
actual, debe plantearse el beneficio potencial de establecer alianzas para
facilitar conseguir nuestros objetivos docentes y mejorar el posicionamiento del
HUFJD en relacidén con nuestros competidores en materia educativa. El
establecimiento de alianzas educativas tiene que contemplarse no solo dentro
de la esfera del grupo IDCsalud al que pertenecemos, sino con una perspectiva
mas amplia, dentro y fuera de nuestro pais. Esta orientacidn afronta ventajas
pero también riegos. Podria llevarnos a abrazar proyectos costosos que no
terminen proporcionando rendimiento alguno. La escasa informacién existente
sobre ‘alianzas y su papel en la mejora de la formacidn’ delata en si el riesgo.

Por alianza entendemos aquellas formas de colaboracion entre dos o mas
instituciones, selladas por un convenio escrito en el que se establece un
compromiso sobre acciones conjuntas cooperativas llevadas a cabo de una
forma sistematizada segun un protocolo de acuerdo y que afectan a algunas de
sus operaciones manteniendo cada institucidn sus propias sefias de identidad.

En la consideracidn del establecimiento de alianzas en materia educativa, las
lineas maestras de nuestro enfoque son
» explotar las relaciones preexistentes
v' con los otros centros del grupo IDCsalud
v’ con los centros de atencién primaria que dependen de nuestra
esfera asistencial
v’ con los servicios de emergencia extrahospitalaria que operan
enla CM (SUMMA112 y SAMUR
v’ con centros extranjeros con los que nuestros profesionales
mantienen relaciones, bien por haberse formado en ellos, o
por otros proyectos colaborativos pasados o presentes
v' con la industria farmacéutica y biomédica
v’ con las agencias gubernamentales
* explicitar cuales pueden ser los intereses comunes para establecer
una alianza
* analizar la capacidad de generar recursos econdmicos a través de
alguna de estas alianzas o de conseguir financiacidn a través de las
relaciones antes enunciadas para patrocinar proyectos educativos
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» establecer acuerdos desde la dptica de proyectos educativos
alcanzables, si es preciso modestos, en lugar de alianzas sobre el papel
firmadas por los niveles gerenciales de las corporaciones acordantes
desde la dptica del ‘buenismo’ o de lo ‘estupendo’
» establecer un comité de seguimiento del que formen parte miembros
con poder decisorio de las corporaciones participantes
* nombrar un lider de la alianza que sea una persona comprometida con
el proyecto
* en materia educativa conviene centrarse primero en proyectos no
demasiado sofisticados como serian
v' desarrollos de contenidos formativos dejando claras desde el
principio las cuestiones relativas a derechos de autor y de
propiedad intelectual y derecho de copia
v’ intercambios de personas con estancias en la otra u otras
instituciones
v’ contemplar la tecnologia como un medio y no como un fin
buscando soluciones técnicas lo mas simples posibles
* sisurgen ideas nuevas fruto de la alianza, debe también haberse
contemplado antes de que esto sucede, cdmo va a tratarse la cuestion
de la propiedad intelectual
* debe hacerse una valoracién de las implicaciones econdmicas de la
alianza, de la inversién en tiempo que se estima necesaria para
desarrollar los objetivos propuestos y el modo de compensar lo que
deba considerarse trabajo extra, por cuanto la tendencia natural es
infra-estimar los costes de este tipo de proyectos
* contemplar que en un momento dado se audite externamente los
logros fruto de la alianza

alianzas educativas HUFID
l
pregrado residentes formacion
continuada
l

centro de simulacién Idcsalud

e creacion contenidos * plataformas e-learning * plataformas e-learning
tedricos * rotaciones (MAP, SUMMA-
e plataformas e-learning e programa transversal SAMUR, urgencias ...
o ¢fusién de etc.)
universidades? * aprender nuevas
técnicas
* programa transversal

L
21



e
El continente siempre menor que el contenido:

aprendizaje e innovacion

El clasico aforismo hipocratico decia: ars longa vita brevis. La voz ars en latin no
quiere decir arte, sino oficio, y la antedicha cita significa ‘el oficio (médico) es
extenso, pero la vida es breve’. A nadie se le oculta que el ‘oficio’, es decir, el
contenido tedrico y practico de cada una de las especialidades en ciencias de la
salud, es hoy mas extenso que nunca, y que en el futuro lo sera mas. En las
paginas precedentes habldbamos de mejora, pero no hay mejora sin
aprendizaje. La mejora de los resultados de la docencia de residentes debera
hacerse por un lado a través del aprendizaje, formar en la ciencia y el oficio de
educador a nuestros tutores, jefes de servicio y otros profesionales que
intervienen en el proceso educativo. Pero el camino mas corto para la
excelencia formativa es la innovacion por lo que ademas, habremos de ser
adoptadores precoces de las innovaciones en materia docente introducidas por
otros y constituirnos nosotros mismos en innovadores.

Renovar la ensefanza de la medicina no implica solo cambiar la técnica, hacer
uso de nuevos recursos, sino también plantearnos nuevos contenidos. Modificar
el marco de lo ensefiado y lo aprendido. Ademas de los contenidos que
podriamos llamar ‘técnicos’ propios de cada especialidad, la sociedad espera
hoy que los profesionales adquieran una formacidon mas ‘comprometida
socialmente’ de modo que los educadores, e incluso los propios programas
oficiales, incluyan
* habilidades de comunicacidn (proyecto Pecha Kucha)
* capacidades en relacién con la resolucion de conflictos (proyecto
corporativo trato y tratamiento)
* adopcién de valores éticos
* sentir el deber, pero también derecho, a la formacion continuada a lo
largo de toda la carrera profesional
* formacion en investigacion
* compromiso con la sostenibilidad del sistema sanitario

Es licito expresar una cierta dosis de sano escepticismo frente a este
planteamiento. (Es posible abarcar tanto en tan poco tiempo? Hay voces que
han expresado el temor de que este enfoque sea una forma de buenismo
basado en un idealismo carente de autocritica hacia los resultados obtenidos.
Antes deciamos que la Comisién de Docencia debe promover proyectos en los
gue crea y metas que sean alcanzables. Todo lo que proponemos en este plan de
gestion asi como en el plan estratégico que se ha construido y asumido, son
metas en las que creemos y que consideramos alcanzables con esfuerzo e
incentivacion.
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Sostenibilidad del sistema sanitario: objetivo
‘derroche cero’

La actual crisis econdmica, que aunque global, afecta a Espafia y otros paises del
sur de Europa con asfixiante gravedad, pone en riesgo la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario publico que ha venido operando sobre principios de

* universalidad

» gratuidad

* equidad

* calidad

* respeto hacia el trabajo y criterios de los profesionales sanitarios

Siendo los recursos materiales disponibles mas limitados que nunca, mantener
operativo el sistema sanitario publico pasa por asumir una postura de ‘derroche
cero’.

Es una responsabilidad conjunta de todos los trabajadores de la sanidad abrazar
desde el convencimiento el principio de gastar lo necesario para el paciente y
ahorrar todo lo que sea superfluo para mejorar su calidad o esperanza de vida.
Estd en la mano de los servidores de la sanidad publica no derrochar ni un euro
sanitario, para poder aplicar los recursos disponibles alli donde hayan
demostrado ser eficaces y eficientes en la prevencidn, diagndstico y tratamiento
de los procesos patoldgicos que afligen a nuestros conciudadanos.

El objetivo ‘educar en derroche cero’ que proponemos en este plan de calidad
estd enfocado hacia hacer consciente al futuro especialista en ciencias de la
salud de que
* ahorrar en lo superfluo permite mantener la calidad asistencial de
nuestro servicio nacional de salud
* mejorar nuestra productividad individual incrementa la calidad
asistencial de nuestra sanidad publica
* estructurar nuestro trabajo y observar las guias de actuacion de las
sociedades profesionales y cientificas resulta en una asistencia mas
efectiva y eficiente
* mejorar nuestra formacion y hacerlo de manera continua permite
ofrecer a los beneficiarios del sistema nacional de salud la mejor
asistencia posible al coste mas razonable, reduciendo complicaciones
qgue no solo suponen un gravamen econémico para la sanidad, sino
qgue un riesgo para el paciente

Educar a nuestros residentes en estos principios para que desarrollen un
sentimiento de corresponsabilidad frente al uso de recursos, es contribuir a la

sostenibilidad del sistema sanitario publico espafiol.
.
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Excelencia y formacion de residentes

La excelencia consiste en alcanzar resultados satisfactorios para todos los
grupos de interés en la organizacién. En el entorno de la docencia para
residentes en ciencias de la salud, la excelencia significa
* que los residentes perciban calidad en la formacién que han recibido y
que esto lo exprese el resultado de las encuestas anuales
* que los residentes perciban la existencia de acciones y procesos
docentes congruentes con el proyecto mejor hospital y mejor
residente, y que este liderazgo a su vez genere co-liderazgos de
proyectos hijos en sintonia con esa visién principal
* que seamos capaces de imbuir en nuestros residentes la necesidad de
aprender a aprender y de una intensa formacién continuada como
consecuencia de la naturaleza cambiante de las ciencias de la salud;
este influjo solo puede ejercerse a través del ejemplo y de la
participacidn de residentes, tutores y plantilla del hospital en tareas
de formacién continuada y de busqueda de procedimientos docentes
innovadores
* que los residentes perciban al salir del hospital tras completar su
formacion en el HUFHD e incorporarse en otros centros que en
realidad han sido formados para convertirse en lideres de opinién en
la comunidad nacional e internacional; esta percepcion debe
obtenerse a través de iniciativas de mantenimiento de contacto con
antiguos residentes
* que el HUFJD elabore criterios mensurables para detectar esa calidad
* que el HUFID, siendo consciente de la naturaleza intrinsecamente
cambiante de las ciencias de la salud, sea 4gil y flexible respecto al
cambio
* que el HUFJD, aunque convencido de que es preferible que la
valoracién de la capacidad del residente se haga de manera
continuada durante todo el periodo formativo de la residencia
(evaluacién formativa) introduzca criterios de evaluacién sumativa por
cuanto la obtencion de la acreditacidon europea y el futuro de las
reacreditaciones, conllevan o quizas conlleven realizar exdmenes
encaminados a poner de manifiesto los conocimientos atesorados por
el especialista
* que cada ano el HUFJD reconozca a un grupo selecto de especialistas
en formacién en el Ultimo afio de su residencia como ejemplo de los
valores que pretendemos imbuir en nuestros residentes
* compromiso con el servicio al paciente y al estudio
* compromiso con la sociedad y la sostenibilidad del sistema
sanitario pubico
* altruismo
* liderazgo y compromiso con la innovacién
.
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La formacion del
residente y su
opinion sobre la
docencia en el
HUFJD
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1
Lineas maestras de la formacion del residente

en el HUFID

Para esta CD, lo que resulta esencial en la formacion de los especialistas en
ciencias de la salud a través de un programa de residencia es
* la adquisicion progresiva de responsabilidad
* la supervision decreciente del residente
* su educacién orientada hacia
v’ el trabajo en equipo, debiendo defender sus planteamientos
diagnésticos y terapéuticos frente a sus pares en todo
momento
v el desarrollo de habilidades en el terreno de la inteligencia
emocional, el trato hacia los compaieros de trabajo, hacia los
pacientes y hacia sus familiares, para favorecer un ambiente
de cooperacién y confianza
v’ el desarrollo de habilidades en relacién con la presentacién
publica oral de resultados, conferencias, participacion en
seminarios, ...etc. y entrenarse en hacerlo incluso en lengua
inglesa
v Iniciacién en la investigacion, con énfasis en la preparacion de
‘case reports’ en los tres primeros afios de residenciay
participacién en proyectos en el cuarto y quinto afo (en el caso
de haber un quinto afio en la especialidad en cuestién)
v’ el respeto a la autonomia del paciente (y sus familiares); por
ello, el residente debera aprender a explicar a pacientes y
familiares, con transparencia y de la manera mds veraz y clara
posible, sus opciones, de forma que el enfermo pueda elegir o
delegar en el médico su eleccion
v' la necesidad de seguir aprendiendo, de aprender a aprender, y
del deber y derecho de todo profesional sanitario respecto a
una formacion continuada
v’ la corresponsabilidad de los profesionales en ciencias de la
salud en la sostenibilidad de un sistema sanitario publico
universal, gratuito, equitativo y respetuoso respecto a la
independencia de facultativos y enfermeria

La opinidn del residente

Aunque podria decirse que el HUFJD tiene, por su tradicidn, un poso de
experiencia, es decir, de conocimiento y comprensidn, de lo que es la naturaleza
de la residencia y del residente, el pasado no asegura el presente y menos aun el
futuro por lo que esta CD, desde una posicidn de conveniente modestia, asume
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gue las acciones formativas del centro han de someterse al juicio del
destinatario final de este empeio docente: el residente, arbitro final de la
calidad de la docencia que se imparte. Este es el mejor modo de lograr uno de
los objetivos fijados en el Plan Estratégico para la docencia postgrado: lograr
atraer a los mejores residentes y conseguir que nuestros residentes alcancen la
mejor de las formaciones posibles. Para ello nos hemos marcado como
objetivos
* la necesidad de identificar necesidades y expectativas de los
residentes actuales y venideros a través de
v’ el seguimiento de los tutores
v’ encuestas al final de cada afio de residencia
* hacer un seguimiento de lo que otros hospitales llevan a cabo en
materia de docencia para especialistas en ciencias de la salud
* identificar cuales son nuestras ventajas competitivas de cara al
residente
* mantener vivos los lazos con antiguos residentes del HUFJD
v' desarrollando actividades dirigidas a ellos
v’ creando un portal de informacion, foros y contactos a través de
la web corporativa

27



Comision de
Docencia

28



e
Definicion y funciones de la Comision de

Docencia

La comisién de docencia (CD) del HUFID es el 6rgano colegiado al que
corresponde
* organizar la formacién de los residentes en el ambito de las unidades
o servicios acreditados para la formacion de especialistas en ciencias
de la salud
* controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
» facilitar la integracion de las necesidades formativas de los residentes
con la actividad asistencial del centro en colaboracion con la Direccidn
Médica y Gerencia

La CD del HUFJD depende de la Direccion Gerencia y de la Direccién Médica del
HUFJD. Su presidente y Jefe de Estudios es ademads Subdirector de Docencia del
centro, por lo que mantiene reuniones periddicas con la Direccion Médica y la
Direccién Gerencia a fin de coordinar las actividades laborales y formativas de
los residentes con las obligaciones asistenciales del hospital.

Corresponde a la Gerencia del HUFID el nombramiento de los vocales de la CD.
La Direccién Gerencia promovera una convocatoria publica de renovacién de los
miembros de la Comisidn, en los términos que se contemplan en este
reglamento.

Funciones de la CD

Segun lo previsto en la Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el
gue se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria
especializada, se publicé la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, que
contiene el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacion especializada y al nombramiento del tutor.

Corresponde a la CD del HUFID organizar la formacién de los residentes,
supervisar la aplicacion practica de los programas docentes controlando el
cumplimiento de los objetivos previstos en los mismos, y facilitar la
integraciéon y compatibilidad de las acciones formativas para los residentes con
la actividad asistencial del HUFJD en coordinacién con la Direccién Médica y la
Gerencia de la institucion. Corresponden también a la CD segun la legislacidn
vigente, las funciones que se detallan a continuacion:
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* Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores y jefes de
servicio, una guia o itinerario formativo tipo de cada una de las
especialidades que se formen en su dmbito que
v’ garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos del
programa oficial de la especialidad
v’ se adaptard a las caracteristicas especificas de cada centro o
unidad
* Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se
formen en el HUFID, cuenten con el correspondiente plan anual
individual de formacion, verificando en colaboracidn con los tutores
de la especialidad, su adecuacidn a la guia formativa o itinerario tipo
antes citado
* Aprobar y revisar el plan de gestion de calidad docente del HUFJD,
supervisando su cumplimiento y tomando en consideracion para su
elaboracidn y revisién la informacién facilitada por
v’ los tutores y responsables de las unidades acreditadas
v los 6rganos de direccién y gestidn
* Elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos
establecidos en la legislacidn vigente
* Facilitar la adecuada coordinacidn docente entre niveles asistenciales
* Proponer alos érganos competentes en la materia la realizacién de
auditorias docentes
* Aprobary fomentar la participacidn de los residentes en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas, tanto presenciales
como a través de Internet, relacionados con el programa, previo
informe del tutory el responsable de la unidad asistencial de que se
trate
* Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias
docentes y otros aspectos relacionados con los programas formativos
* Participar en la acreditacién y reacreditacién de tutores en los
términos que establezca la CM
* Realizar una memoria anual de necesidades docentes que se hara
llegar a la Direccién Gerencia del HUFID, en la que
v’ se solicitaran los recursos necesarios para el normal desarrollo
y cumplimiento de las funciones de la CD, formacién de
residentes e idoneidad de las unidades docentes y servicios
implicados en la docencia
v’ se detallaran las deficiencias detectadas en la formacion de los
residentes y las relativas a los recursos de las unidades
docentes o servicios acreditados
v’ se valorard la capacidad docente del centro, de las unidades
docentes acreditadas y de servicios implicados en la docencia
de residentes

30



e

* Comunicar a todos los residentes a través de correo electrénico la
localizacién del tablén oficial de anuncios de la CD en el que se
insertaran los avisos y resoluciones de la misma que ademas se les
haran llegar por correo electrénico

* Gestionar las reclamaciones, comentarios, quejas o
disconformidades de los residentes, recogiéndolas anénimamente en
un buzdn de sugerencias

* Controlar que se completa el libro del residente a través de la
herramienta digital que en cada momento exista (a la hora de escribir
este plan, primer semestre de 2013, hay un proyecto estratégico uno
de cuyos puntos es precisamente el desarrollo de un libro del
residente digital; en el interin se ha facilitado una hoja Excel que
contiene el libro del residente; previamente hubo un registro digital
cuya rigidez, minuciosidad excesiva, lentitud y falta de ergonomia en
cuanto a la interfaz de usuario hicieron que progresivamente se
abandonara)

* Dar la conformidad a las rotaciones externas propuestas por los
tutores de los residentes de las especialidades que se formen en el
centro o unidad docente

* Garantizar las guardias o atencion continuada de los residentes

* Informar las estancias formativas de extranjeros y autorizar la
prérroga de las mismas

* Emitir un certificado de las actividades realizadas y la evaluacién de la
rotacién formativa en las estancias formativas de extranjeros en el
HUFID

* Procurar que en el HUFID y dispositivos docentes asociados se den las
condiciones necesarias para impartir una adecuada formacioén a los
residentes, asi como para llevar a cabo la evaluacion formativa de las
actividades de los mismos

* Coordinar la interrelacion con otros dispositivos docentes del HUFID

v' Universidad Auténoma http://www.uam.es,
v' Instituto de Investigacién Sanitaria (IISFJD)
v’ Unidades y Dispositivos Docentes Asociados
v’ Formacién continuada de especialistas y profesionales de la
sanidad en general
= Del propio HUFID
= De atencion primaria
= Del SUMMA112 y SAMUR

* Informar sobre las propuestas de repeticion completa de afio
formativo elevadas por los Comités de Evaluacion en caso de
evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacién de
servicios por un periodo superior al 25% de la jornada anual, como
consecuencia de la suspension del contrato o de otras causas legales.

* Propiciar reuniones periédicas con los tutores
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* Verificar la programacién anual, organizacién y control de las
actividades complementarias de formacién englobadas en un plan
transversal comun a todas las especialidades y que incluya
v’ prevencion riesgos laborales
v' metodologia de investigacion
v’ préactica profesional basada en la evidencia
v’ bioética
v’ proteccién radioldgica
v’ reanimacién cardiopulmonar basica
v’ trato y tratamiento (habilidades de comunicacion)
v’ presentaciones en publico
v' uso del inglés médico
v’ sesiones multidisciplinares y de cada servicio del HU FID cuyo
calendario se publicard en la intranet y en la pagina web del
hospital
v’ cursos comunes o transversales en Ciencias de la Salud cuyo
calendario se publicard en la intranet y en la pagina web del
hospital, como por ejemplo (ya negociados)
= radiografia de térax en urgencias
= ECG en urgencias
= sondaje vesical en urgencias
= vértigo en urgencias
* Realizar, anualmente, una encuesta anénima de satisfacciéon con
respecto a la formacion docente entre los residentes que quieran
participar
* Convocar a los comités de evaluacion para la realizacion de las
evaluaciones finales
* Custodiar los registros y documentos que reflejen la adecuacién de
los servicios prestados y de las actuaciones realizadas en relaciéon con
la formacién especializada.
* Informar los cambios de especialidad de los residentes que se formen
en el HUFID
* Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacidn, a través de
su presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los
resultados de sus revisiones y los periodos de recuperacién que en
su caso correspondan, en los términos previstos en la legislacion
vigente
* Notificar al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
excedencias y demds situaciones que repercutan en la duracién
periodo formativo, segln las instrucciones que dicte el mencionado
registro
* Cuantas funciones asigne a la CD la CM o las disposiciones reguladoras
de la formacién sanitaria especializada que se publiquen en el futuro
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Esquema general de la CD del HUFID
| |

Gerencia HUFID Direccion Médica HUFJD
Jefe de Estudios
Secretario Presidente CD
nombrado por Subdirector de Docencia HUFJD
Gerencia HUFJD

Vicepresidente CD
J de Servicio
Propuesto por
el Presidente CD Vocal CM
nombrado por la CM
. 7 |
Vocal Innovacion Vocal DM
Docente nombrado por la DM
Propuesto por el
Presidente CD |
5 Vocales Tutores Jefe de Residentes

(2)

a propuesta JE

5 Vocales Residentes

4 Vocales Presidentes de
Subcomisiones de EESS o UDM
* Enfermeria
e Atencion Familiar y Comunitaria
* Salud Mental
e Salud Laboral

Vocal IIS-FID

Con esta composicion se cumple la normativa en los dos Unicos puntos en que
es explicita
* Elndmero total de vocales no sobrepasa los 20 (de hecho hay 19 mas el

presidente y el secretario)
* Existe una representacién mayoritaria del conjunto de los tutores y residentes

(12 en total, 7 tutores y 5 residentes)

El Vicepresidente de la CD sera designado a propuesta del Presidente, de entre
los jefes de servicio del HUFJD y sustituira al presidente en los casos de vacante,

ausencia o enfermedad.
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Nombramientos de los miembros de la

Comision de Docencia y duracion de su
mandato

* Presidente y Jefe de Estudios: corresponde a la Gerencia del HUFID el
nombramiento del Jefe de Estudios de Formacidn Especializada y Presidente
de la Comisién de Docencia (CD) en los términos que determine, si llegara el
caso, la Comunidad de Madrid.

v en el HUFJD su nhombramiento tendra una duracion de 4 afios,
pudiendo ser cesado antes de este plazo, o renovado para continuar
en él, por parte de la Direccién Gerencia

v el jefe de estudios, en cualquier caso ,cesara en su funcién en el
momento en que sea elegido un nuevo Director Gerente salvo que
éste le confirme en el cargo

* Vicepresidente de la CD: serd un jefe de servicio o unidad acreditada para la
docencia de residentes, nombrado por la Gerencia a propuesta del Jefe de
Estudios y Presidente de la CD

v’ cesard en el momento en que sea elegido un nuevo Jefe de Estudios y
Presidente de la CD

v’ su nombramiento tendra por tanto la duracién de la propia
permanencia del Jefe de Estudios en esa responsabilidad si bien puede
ser cesado por el Presidente de la CD o por la Gerencia

* Vocales: la Direccién Gerencia promovera una convocatoria publica de
renovacion de los miembros de la Comisidn, en los términos que se
contemplan en este reglamento

v' Cinco vocales en representacion de los tutores

= seran propuestos a la Gerencia por el presidente de la CD del
HUFJD, basandose en el resultado de la votacién entre todos
los tutores y previa aceptacién por parte del elegido

= |a convocatoria de la eleccion se anunciara por el secretario de
la CD con un plazo minimo de 7 dias de antelacién

® |a designacidn serd por un periodo de 3 afios

v' Cinco vocales en representacion de los especialistas en formacién

= serdn propuestos a la Gerencia por el presidente de la CD, tras
ser elegidos por votacidon de los candidatos que se presenten
de entre los residentes de segundo a Ultimo afio de residencia

= habra una convocatoria anual de elecciones

= el secretario de la CD publicara la lista de candidatos

® |os 5 residentes con mads votos serdn consultados por el
presidente de la CD para conocer su disponibilidad

= sialguno de los mds votados no aceptase la designacion, se
contactaria con el candidato siguiente en cuanto a nimero de

votos obtenidos
1
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= una vez designado, su nombramiento finaliza al concluir el afio
de residencia, procediéndose en junio-septiembre a la
convocatoria oficial de los puestos vacantes entre los
residentes de segundo o sucesivos afios del programa de la
especialidad; este periodo de un afio puede ser renovable de
resultar reelegido el/la candidato/a
* Vocal de innovacion docente: propuesto por el Jefe de Estudios y nombrado
por la Gerencia de entre los miembros de la plantilla del HUFID
v’ cesard en el momento en que sea elegido un nuevo Jefe de Estudios y
Presidente de la CD
v’ su nombramiento tendrd por tanto la duracién de la propia
permanencia del Jefe de Estudios en esa responsabilidad si bien puede
ser cesado por el Presidente de la CD o por la Gerencia
* Facultativo especialista propuesto por la Comisién de Investigacidon: sera
nombrado por la Gerencia, en representacion de |IS-FJD, y tendrd una
duracion de 3 afios, renovables; puede ser cesado por la Gerencia o por la
propia Comision de Investigacién
* Vocal propuesto por la Direccion Médica: nombrado por la Gerencia a
propuesta de la Direccion Médica
v’ cesard en el momento en que sea elegido un nuevo Director Médico
v su nombramiento tendrd por tanto la duracién de la propia
permanencia del Director Médico en esa responsabilidady puede ser
cesado por los drganos directivos del hospital
* Vocal representante de la Comunidad de Madrid: puede cesar a peticidén
propia o por los érganos competentes de la CM
* Vocales presidentes de la Subcomision de cada Unidad Docente
Multiprofesional del HUFID: nombrados por la Gerencia a propuesta de las
referidas subcomisiones, que el momento actual son de
v’ Enfermeria
v’ Atencidn Familiar y Comunitaria
v’ Salud Mental
v’ Salud Laboral

Los Vocales con duracién periédica cesaran al término del mandato para el que
fueron designados. Todos los miembros de la CD podran cesar por renuncia
personal o cuando pierdan la condicién en virtud de la cual fueron elegidos.

Si se produjera el cese de uno de los vocales por el motivo que fuere antes de

los seis meses del término del mandato, se procederd a la eleccion de un
sustituto entre los posibles, que desempeiiaria la vocalia de la Comisién de
manera interina hasta la finalizacién del tiempo que correspondiera al sustituido.

Habrd ademas dos jefes de residentes, con voz pero sin voto, nombrados por el
Jefe de Estudios de entre los candidatos que terminen la residencia en el afio
previo, uno para el drea de cirugia y anestesia, otro para el area médica y de

servicios centrales.
e
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Composicion de la Comision de Docencia

Tras acuerdo de la Comisidn de Docencia en la reunién extraordinaria celebrada
el 11 de Julio de 2013 en la que se aprobé el presente PGCD, los miembros
actuales de la CD permanecerdn en funciones hasta que en el mes de Octubre
2013 se renueve su composicion atendiendo a la estructura que en este plan se
propone, previa convocatoria de elecciones de los vocales representantes de
tutores y residentes, y tras aceptacién del nombramiento por quienes resulten
elegidos. Su estructura por tanto sera
* Presidente: Prof. Jerénimo Farré, Jefe de Estudios de Formacion Especializada,
Subdirector de Docencia del HUFID, Profesor Titular de Medicina, UAM
* Secretario (con voz pero sin voto): Don Alfonso Gayo, designado por la
Gerencia del HUFID
* Vicepresidente: a propuesta del Presidente de la CD, de entre los Jefes de
Servicio del HUFJD, Dr. Luis Muioz, Jefe del Servicio de Anestesia 'y
Reanimacion
* Vocales (hasta un maximo de 19)
v’ Vocal en representacion de la CM: pendiente de nombramiento
v' Vocal designado por la Direccion Médica del HUFID: Dr. Joaquin
Garcia-Caiete, Adjunto de Medicina Interna
v’ Vocal Representante de la Comisién de Investigacion (I1S-FJD): Prof.
Alberto Ortiz, Profesor Titular de Medicina, UAM
v’ Vocal de innovacién docente: pendiente de nombramiento;
v' Vocal Presidente de la Subcomisién de Especialidades de Enfermeria:
DE Monica Delgado, Presidenta de la Subcomisién de D. en Enfermeria
y tutora
v’ Vocal Representante de UDM de Atencién Familiar y Comunitaria: Dr.
Emilio Cervera Barba, Jefe de Estudios UDM de AF y C o quien éste
designe en su representacion
v’ Vocal Representante de la Subcomision de UDM de Salud Mental:
Prof. Enrique Baca Garcia, Presidente de la Subcomision de UDM de
Salud Mental y Jefe del Servicio de Psiquiatria
v’ Vocal representante de la Subcomisién UDM de Salud Laboral: Dra.
Teresa del Campo Balsa, Jefe del Servicio Medicina Trabajo y Tutora
v’ Vocales representantes de los tutores: pendientes de eleccidn
v’ Vocales representantes de los residentes: pendientes de eleccidn

Habrd ademas dos Jefes de Residentes que tendran voz pero no voto en la CD,
elegidos de entre los residentes que terminaron su residencia en nuestro centro
el pasado Mayo de 2013. Este puesto tiene una vigencia de un ano y habra una
convocatoria anual entre los residentes que terminan la residencia en el HUFID.
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Funciones del jefe de estudios de formacion

especializada

El jefe de estudios de formacidn especializada serd designado en los términos
gue determine la Comunidad de Madrid y de acuerdo con lo previsto en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre. Las funciones del jefe de estudios, que han de ser
consideradas de gestion clinica y como tales deben ser evaluadas, reconocidas e
incentivadas (articulo 10 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre) son las
siguientes:

* Asumir la presidencia de la CD dirimiendo con su voto los empates
gue se produzcan en la adopcion de acuerdos

* Representar ala CD en los 6rganos de direccion del HUFID (en el
HUFID el jefe de estudios es ademas Subdirector de Docencia)

* Dirigir y coordinar las actividades de los tutores y actuar como
interlocutor entre éstos y los responsables asistenciales de las
distintas unidades

* Actuar como interlocutor entre la Direccién Médica y Jefes de Servicio
por un lado, y tutores y colaboradores docentes por otro, para
garantizar la coordinacion entre asistencia y formacién de residentes

* Consensuar y suscribir con los correspondientes dérganos de direccidon
del centro en representacion de la comisidn de docencia, el protocolo
de supervision de los residentes segun la legislacion vigente

* Presidir, segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes
comités de evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que
pudieran producirse

* Supervisar el plan de gestion de calidad docente del centro

* Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion,
relacionadas con las especialidades en ciencias de la salud en
consonancia con los planes de salud de la comunidad auténomay los
programas | + D, relacionados con la formacion sanitaria especializada

* Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las
evaluaciones y demas documentacién que se deba trasladar al
Registro de Especialistas en Formacion del Ministerio de Sanidad y
Consumo

* Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la CD,
elaborando el plan anual de necesidades segln la normativa aplicable
enla CM

* Ordenar lainsercidon en el tablén de anuncios de los avisos y
resoluciones de la comisién de docencia que requieran publicacion
insertando la diligencia relativa a la fecha de publicacién que en cada
caso corresponda

* Agquellas otras que le asigne la CM y demds normas que regulen la
formacion sanitaria especializada
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Funciones de Secretario de la CD

El secretario de la CD del HUFJD tiene voz pero no voto y su papel es
* atender al funcionamiento administrativo de la comision

v’ elaborar, registrar y custodiar las convocatorias y actas de las
reuniones de la CD

v’ informar del proyecto de acta al Presidente y difundirlo a los
miembros, en el plazo correspondiente.

v/ mantener actualizada la lista de los componentes de la
Comisién de Docencia. Organizar las elecciones de los
miembros que hayan quedado vacantes.

v' en coordinacién con la presidencia de la CD, organizar los
aspecto relativos a fecha, hora y lugar de celebracidn de las
reuniones de la Comisién

v’ conjuntamente con la presidencia de la CD, llevar el registro de
asistencia de los miembros de la comision a las reuniones
cuyos datos remitird a todos los miembros a fin de que puedan
tener en cuenta la necesidad de justificar la imposibilidad de
asistencia a las reuniones

v’ recibir y eventualmente distribuir los documentos relativos a
las reuniones de la CD

v’ estar junto a la presidencia de la CD con el fin de informar o
recibir instrucciones

* custodiar los expedientes de los especialistas en formacion

* conocer las competencias y atribuciones legales de la Comisién y sus
relaciones con otras Comisiones

* atender al funcionamiento administrativo de los Comités de
Evaluacién, levantando acta anual de sus conclusiones y custodiando
las mismas

* mantener relacién administrativa con el Area de Formacién
Especializada de la Consejeria de Sanidad de la CM y con Ministerio de
Sanidad y los equipos de auditoria o sus UD

* preparary custodiar los expedientes de los especialistas en formacién
con todos sus documentos: toma de posesioén, evaluacién anual, bajas
temporales, traslados, contratos anuales y prérrogas ...etc.

* solicitar anualmente y custodiar las Memorias Docentes de cada
residente

* preparar, con acuerdo del Presidente, la documentacion de
integracién de los residentes, asi como la titulaciény diplomas al
finalizar la especialidad

* elaborar la lista anual de residentes, actualizarla y editarla en el Portal
de Formacion Docente

* elaborar la lista de tutores, mantenerla actualizada y editarla en el

Portal de Formacion Docente
1
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* registrar entradas y salidas de la documentacién relativa a la
Formacién Docente de Especialistas, Tutores, Comisién de Docencia,
Subcomisiones de Unidades Docentes Multidisciplinares, Residentes
en rotacién de Unidades docentes externas y Comités de Evaluacién

* solicitar junto con la presidencia de la CD la preparaciény
actualizacion de las guias formativas de la unidad docente o itinerario
docente, los planes individuales de formacién para su aprobacién
anual porla CD

* informar acerca de las sesiones multidisciplinares o de UD y de los
cursos de formacion continuada y transversal, tanto a residentes como
tutores, solicitandolos a las unidades responsables, con inclusién de
control de asistencia

* recoger anualmente las rotaciones internas y externas de cada
especialidad, ordenarlas y, una vez aprobadas, editarlas en el Portal de
Docencia

* coordinar, con los tutores, las rotaciones externas

* coordinar, con el departamento de Tecnologia de la Informacion la
concesion de cuenta de correo, clave de usuario y contraseia a los
nuevos residentes y dar de baja a los residentes que terminan su
periodo de formacién en el HUFID
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Reglamento de la Comision de Docencia

* La Comisién de Docencia (CD) se reunird con periodicidad mensual, a
excepcidon de los meses de julio y agosto
* Lafecha de las reuniones, el lugar y hora de celebracién, se acordara
por los asistentes a la reunidn previa y su convocatoria oficial se hara
con una antelacién no inferior a tres dias
* Se celebrard la reunién siempre que estén presentes en segunda
convocatoria (si la misma esta prevista en la citacién), el presidente o
en su defecto el vicepresidente, el secretario o la persona que se haya
designado para reemplazarlo, y seis vocales
* Se podran convocar aquellas reuniones extraordinarias que sean
consideradas necesarias, a peticion de los miembros de la CD
* El orden del dia serd el acordado por la CD
v’ lectura y aprobacion del acta anterior
v’ informe del presidente
v' informe de los tutores
v informe de los residentes
v’ ruegos y preguntas
v’ a estos puntos se afiadiran los correspondientes a temas
concretos que hayan podido surgir, o hayan quedado
pendientes de reuniones previas facilitando previamente, si
procede, la documentacién necesaria a todos los miembros de
la CD
* En el caso de reuniones extraordinarias, la convocatoria, con el acta de
la reunidén anterior, se enviara a cada miembro de la CD con una
antelacion no inferior a 48 horas
* Los temas que lo requieran serdn advertidos en la convocatoria, para
gue adquieran rango de normativa de la CD, como por ejemplo los
cambios de la Guia Itinerario Formativo Tipo, rotaciones, guardias y los
sucesos extraordinarios que hubieran ocurrido y que hayan sido
comunicados a la secretaria de la Comision
* Cuando fuera preciso conocer un documento para informe o
aprobacion, éste serd enviada junto con la convocatoria, para su
analisis previo
* El secretario levantara acta de cada reunidn con el resumen de lo
tratado y acordado en ella, anexionando la documentacién
relacionada que ,llegado el caso, se registrard y custodiard
* LA CD revisara anualmente las actas, las actividades desarrollada y la
memoria docente anual, preparada por el Presidente de la CD. Toda
esta documentacion sera enviada por el secretario, con la
convocatoria de la siguiente reunion, a cada miembro de la Comision,
por correo electrénico.
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* Los miembros de la CD deben tener disponibilidad de comunicacion
directa con residentes, tutores y jefes de servicio, cuando sean
solicitado por cualquiera de las partes

* La Comisidn puede invitar a sus reuniones a cuantas personas estime
oportuno para optimizar la informacién o el analisis de los asuntos
que se le presenten, quienes tendran voz pero no voto

* La CD podra constituir subcomisiones especificas de trabajo,
integradas por las personas que en cada caso proceda, de caracter
temporal, siempre que las conclusiones obtenidas sean informadas y
validadas posteriormente por la CD

* Serd motivo de cese como miembro de la CD, procediéndose a un
nuevo nombramiento del cargo correspondiente, la inasistencia sin
causa justificada y previamente declarada al secretario,

v" a dos reuniones consecutivas
v’ atres reuniones a lo largo del afio

* Se realizara un cuadro de asistencia (ver modelo) que se adjuntara en
el correo electrénico remitido para la convocatoria; este cuadro sera
mantenido por el secretario de la CD

* La CD podra informarse del progreso de la evaluacidn formativa de
residentes, si asi lo requiriera, con peticion puntual de informes a
tutores y residentes y, anualmente, controlara la satisfaccién formativa
de los especialistas en ciencias de la salud del centro mediante una
encuesta andnima, segun el modelo del Ministerio de Sanidad.

* La CD tendra abierto siempre un buzdn de sugerencias que puedan
optimizar la calidad de la formacidon docente de todo el sistema, sito
junto a la Unidad de Calidad. Tanto las encuestas como las sugerencias
del buzdn serdn recogidas por secretaria, analizadas por el presidente
y sus conclusiones informadas en la CD donde se determinaran las
consecuencias a las que hubiera lugar

* Toda la informacidn referente a los aspectos relacionados con la
formacion docente de especialistas de la salud serd publicada, una vez
aprobada por la CD, en el Portal de Formacién Docente del HU FID

CD Hospital Universitario FID, Madrid

Nombre Cargo Fecha CD Asistencia Aus Justificada
Jerénimo Farré Presidente 11/11/12 X

Presidente 12/12/12 X

Presidente 09/01/13 X

Presidente 4/02/13 X
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Tutorias en la formacion de especialistas en
ciencias de la salud

La legislacidn vigente concede a la figura del tutor la responsabilidad principal
en el proceso de enseifanza-aprendizaje del residente. Hemos considerado
prioritario evitar que el tutor sea, lo que por desgracia frecuentemente hemos
visto, un joven médico especialista que recién terminada su residencia ha sido
incorporado a la plantilla y de paso, a las labores de tutoria. Aunque la
legislacién le otorga un papel esencial, no elabora el perfil del tutor. Nos ha
parecido oportuno definir en este plan de gestidén de calidad docente unos
rasgos minimos que debera reunir el candidato a desempeiiar la tutoria. Se trata
de unos minimos, insistimos, porque en el futuro el trabajo de tutor debera
profesionalizarse si en verdad se quiere introducir un elemento de calidad en la
formacién de especialistas sanitarios. Somos conscientes y criticos con la
realidad: el tutor hoy es un aficionado, en el mejor de los casos voluntarista. Si
la persona que asume la tutoria hoy tiene esta actitud volitiva positiva con un
interés genuino y generoso por la docencia, tendremos un tutor razonablemente
competente y eficaz, pero cuya dedicacidn y eventual excelencia no es
reconocida ni material ni funcionalmente por el sistema sanitario al que
beneficia. Esto ademas e injusto, es peligroso porque es una ingenuidad pensar
gue en este modo conseguiremos una mayoria de tutores comprometidos con la
formacion de residentes.

En cierto modo es un precedente original que en este plan de gestién se
considere de una forma concreta
* pedir responsabilidades a los tutores a través de una evaluacién de sus
objetivos
* conceder paralelamente un tiempo de exencidn asistencial para
ejercer las labores de tutoria
* considerar un incentivo econdmico en funcién del cumplimiento de
los objetivos

Hemos leido muchos planes de gestidon de calidad docente de formacién de
especialistas en ciencias de la salud sin que en ninguno se concreten los tres
puntos arriba considerados, por mds que la ley habla de ‘Evaluacion,
incentivacion y mejora de competencias del tutor’ sin concretar. Lo que dice es:
* las funciones de tutoria tienen la consideracién de funciones de
gestion clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas
* las comunidades auténomas, con la finalidad de garantizar la
idoneidad y el mantenimiento de las competencias de los tutores,
regulardn procedimientos de evaluacion para su acreditaciény
reacreditacion periddica
* las comunidades auténomas regularan sistemas de reconocimiento

especifico de la accidn tutorial en sus respectivos servicios de salud
I
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En el HUFID los pasos para introducir un elemento de calidad al proceso de
formacidn de especialistas en ciencias de la salud van encaminados hacia lo que
la propia legislacion contempla:

* reconocimiento especifico de la accién tutorial a través de la
asignacién de una parte de la jornada laboral, dos horas y medias
semanales, a la tutoria

* la consideracion de un incentivo econdmico en funcion de los
resultados de la evaluacién de la accidn tutorial

En el futuro los tutores deberdn haber seguido antes de poder serlo un curso de
acreditacion y capacitacién que ahora no se exige. Es preciso aclarar que la
tutoria de residentes, no es un puesto de trabajo sino una funcién afadida a las
responsabilidades generales de un miembro de plantilla de las unidades
acreditadas. Para ejercer eficazmente esta ‘funcion’ el tutor debe reunir un perfil
adecuado cuyos minimos son los que este plan de gestién de calidad docente
considera.

Designacion de tutores

* El nombramiento del tutor se efectuara por la Gerencia del HUFJD

* Los tutores son sugeridos a la Gerencia por la CD a partir de la
propuesta del jefe de la unidad asistencial de la especialidad
correspondiente que en cualquier caso han de reunir los criterios que
se fijan mds abajo

* En enfermeria, el tutor se nombrara de entre profesionales
previamente acreditados, que presten servicios en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten
el titulo de especialista que proceda

Criterios de eleccidn del tutor

* tiempo de permanencia en el HUFJD >3 afios (en el que no podran
contar los afios de residencia en el caso de que el candidato a tutor
fuera previamente residente en el hospital)

* mantener algun tipo de responsabilidad asistencial de indole general
en los contenidos de la especialidad

* capacidad de trabajo y aficion hacia la docencia refrendada en la
propuesta del Jefe de Servicio

* estar vinculado a algun tipo de proyecto de investigacion refrendado
en la propuesta del Jefe de Servicio

* disponibilidad para reunirse periodicamente con cada residente
dedicando a tal fin dos horas y media semanales de la jornada laboral
vigente en el HUFID de 37,5 horas, debiendo dejar constancia escrita
de los temas tratados (acta de las reuniones), en el libro del residente
y en los informes que se llevardn a cabo sobre el residente

* compromiso de realizar una revisién mensual del libro de residente

L
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Asignacion del tutor y su eventual sustitucion
El jefe del servicio o unidad docente asignara un tutor a cada nuevo residente
gue se incorpore, hasta un maximo de 5 por tutor. En caso de baja del tutor
* Sila baja previsiblemente durard 3 o mas meses, se nombrara un tutor
suplente
* Sila baja es menor o el tiempo de duracién es en principio
desconocido, el propio jefe de servicio o el jefe de la seccion por
donde estén rotando los residentes, asumiran el papel de tutor

Funciones del tutor respecto al residente
* Proponer a la CD los planes individuales de formacidn para cada uno
de los residentes a su cargo
* Llevar a cabo la supervision directa y continua de estos programas y
el control de su actividad asistencial consignada en el libro del
residente con una revision mensual del mismo
* Realizar informes de evaluacidon formativa sobre las competencias
definidas en los objetivos del programa, a través de entrevistas
mensuales estructuradas
* Evaluar de manera continuada a los residentes
v’ revisando las calificaciones de las fichas de las diferentes
rotaciones, en la semana que sigue el término de cada rotacién
v" hablando con los evaluadores de las rotaciones
* Participar en las sesiones de control del cumplimiento del programay
de los objetivos docentes realizadas al final del primer semestre de
cada afio de residencia y en las que intervienen también
v los responsables de las diferentes unidades,
v los tutores
v’ los residentes de manera individual, y por tanto reservada
v un miembro delegado por la Comisién de Docencia que firmara
el acta que los tutores hagan de la reunion y trasladaran a la
siguiente reunion de la comisién de docencia los aspectos
destacables de estas reuniones
* Elaborar una memoria anual de las actividades docentes que debe
contener
v’ planes individualizados de formacion
v’ actas de las reuniones mantenidas entre tutores y residentes
v’ informes de evaluacién formativa
v’ informes de las rotaciones, resultados de otras valoraciones
objetivas que se hayan podido realizar
v/ participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones
cientificas relacionados con el correspondiente programa
(recogidos en el libro del residente)
v/ participacion en proyectos de investigacion
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v’ informes de evaluacién de rotaciones externas no previstas en
el programa formativo siempre que rednan los requisitos
previstos al efecto
v’ informes que eventualmente se soliciten de los jefes de las
distintas unidades por las que ha rotado el residente

Formacion continuada del tutor
Desde lo comision de docencia
* Se organizaran
v’ dos reuniones orientativas y de seguimiento con los tutores
(intervalos seis meses) (en horario de prolongacién de jornada)
v’ un encuentro anual de tutores en el que haran presentaciones
sobre su experiencia y propuestas (en horario de
prolongacién de jornada)

* Se fomentara su asistencia a los programas de la Comunidad
Autonoma de Madrid dentro del Plan de Formacién de Tutores de
Especialistas en Ciencias de la Salud cuyo objetivo es el
perfeccionamiento de la actividad docente de los tutores a través de
su formacidn técnico-cientifica y metodoldgica-docente

Evaluacion del tutor

Segun el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, la tutoria tiene
cardacter de gestidn clinica y como tal debe ser evaluada. La evaluacion de los
tutores se realizara a través de

* una memoria anual en la que consten

v los planes individualizados de formacién

v’ la memoria de actividades del residente

v’ copias de las actas de las reuniones tutor-residente
v" informes de evaluacidn formativa (ver antes)

* sesiones de control del cumplimiento del programay de los objetivos
docentes realizadas al final del primer semestre de cada afio de
residencia a fin de evitar en lo posible que una evaluacion de fin de
ano sea negativa, introduciendo acciones correctivas si fuera
necesario y como control de la propia actuacion del tutor; en estas
sesiones de control participaran

» el jefe de servicio,

* los responsables de las diferentes unidades,

* los tutores

* los residentes de manera individual, y por tanto reservada

* un miembro delegado por la Comisién de Docencia que firmar3
el acta que los tutores hagan de la reunion y trasladaran a la
siguiente reunion de la comisién de docencia los aspectos
destacables de estas reuniones

I
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* mantener actualizado el documento que adapta a la realidad

asistencial del HU FJD el programa docente publicado por la Comisién
Nacional de la Especialidad (guia formativa de la unidad docente
también denominada itinerario docente), documento que debe ser
elaborado conjuntamente por todos los tutores del servicio (si hubiere
mas de uno) y con la colaboracién del jefe o coordinador de la unidad
gue ha de firmarlo junto a los tutores

tutor

Planes anuales
individuales de
formacion

Reuniones e informes mensuales

* Control libro residente

* Control evaluaciones rotaciones
* |dentificacidon deficiencias

Sesion control

cumplimiento

programa a los
6 meses

Evaluaciones
anuales y finales

Memoria anual

Guia formativa
o itinerario
docente

otros tutores (si existen)
Jefe de Servicio

tareas mas importantes del tutor
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Reconocimiento e incentivacion del tutor
Incluir en el contrato programa objetivos especificos para los tutores como son
* una memoria anual sobre cada residente
* proponer ala Comisidon de Docencia de los planes individuales de
formacion para cada uno de los especialistas en formacién a su cargo
* logros de los residentes tutorizados en su formacion asistencial y en su
participacidn en actividades docentes y de investigacion
* haber mantenido reuniones estructuradas y documentadas, al menos
mensualmente, con cada residente, y justificacidon del empleo del
tiempo de prolongacién de jornada en tareas de tutoria
* mantener actualizadas las evaluaciones de las rotaciones de los
residentes obteniendo las mismas en la semana que sigue a su
finalizacion
* mantener actualizada |a guia formativa de la unidad docente
también denominada itinerario docente y que refleja el plan de
formacion global de cada servicio acreditado, adaptado a las
caracteristicas propias del HUFID

El cumplimiento de estos objetivos ademas de conllevar un bloqueo de 2,5 horas
semanales de asistencia para tal fin, comportard un incentivo econémico en el
computo personal de objetivos.

49



e
Documentos e informacion que el tutor
entregard a cada residente

* Programa oficial de la especialidad elaborado por la correspondiente
Comisién Nacional de la Especialidad, dependiente del Ministerio de
Sanidad, y que fija las bases y contenidos formativos de cada
especialidad acreditada

* Guia formativa de la unidad docente también denominada itinerario
docente y que refleja el plan de formacidn concreto de cada servicio o
unidad acreditada, adaptada a las caracteristicas propias del HUFID del
Programa formativo oficial de la Especialidad que se trate; esta guia
debe ser realizada por los tutores y el Jefe de la Unidad, firmado por
ambos y sometido a la aprobacién de la Comisidon de Docencia, que lo
remitird a la Gerencia para su validacidén; esta guia sera revisada
bianualmente pero se recomienda una version anual

* Plan individual de formacidn que es la planificacidn de las rotaciones,
plan general de guardias, y objetivos generales docentes de cada afio
de residencia; debe ser elaborado por el tutor, tras entrevista con el
residente, y sometido a la aprobacion de la Comisién de Docencia

* Libro del residente que es el instrumento documental (en papel o en
nuestro caso preferiblemente en soporte digital) en el que el residente
registra las actividades que realiza durante cada afio de su periodo
formativo y que es la herramienta para lleva a cabo el seguimiento y
supervision de su formacién por el tutor

* Evaluaciones formativas que son el conjunto de documentos que
reflejan las evaluaciones del residente durante sus rotaciones y en las
actas levantadas en las reuniones periddicas estructuradas, en nuestro
centro mensualmente, entre residente y tutor; el objetivo es llevar a
cabo una evaluacién continua del progreso del residente en su
formacion, medir las competencias adquiridas en relacion con los
objetivos establecidos en el programa de formacién de la especialidad
e identificar las areas susceptibles de mejora, debiéndose aportar
sugerencias especificas para corregirlas. Del conjunto de valoraciones
mensuales el tutor elaborard el informe anual que serd remitido a la
Comisidn de Docencia para adjuntar al expediente del residente y ser
instrumento en la evaluacion anual

* Evaluacién intermedia a los 6 meses que se llevara a cabo por el tutor
y jefe de servicio en presencia de un miembro de la CD a fin de
analizar el cumplimiento de objetivos a la mitad del afio de residencia
por si fuera menester sugerir modificaciones encaminadas a corregir
potenciales deficiencias
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* Evaluacion anual y valoracion final que son las evaluaciones al final
de cada afio de residencia y al término del periodo completo de
formacidn; su objetivo es calificar de manera cuantitativa los
conocimientos, habilidades y actitudes alcanzadas tanto durante cada
uno de los afios como al término de la residencia; serd realizada por el
Comité de Evaluaciéon designado por la Comisiéon de Docencia a partir
de la informacion aportada por el tutor, con la participacion del jefe
del servicio
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Otras figuras
docentes
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Colaboradores docentes y Jefe de
Residentes

El RD 183/2008 recoge la posibilidad de crear otras figuras docentes. Creemos
gue este aspecto merece una reflexiéon por cuanto
* enlaformacién de residentes intervienen de manera directay a través
de acciones presenciales, muchos miembros de la plantilla del HUFJD
pertenecientes no solo a las unidades docentes acreditadas, sino a
otras muchas por las que los residentes rotan
* estos especialistas toman parte activa en las evaluaciones de los
residentes que han rotado por su seccién o servicio
* hay especialistas de la plantilla del hospital que van a intervenir en el
proceso docente de los residentes a través de la preparacidn de
materiales de formacion on-line desarrollados en la plataforma ‘Aula
Jiménez Diaz’

Estas figuras de colaboradores docentes han de ser por tanto reconocidas y la
Comision de Docencia ha de velar por su participacidn activa en el proceso
educativo de los residentes con el protagonismo que les corresponde y con el
correspondiente control de calidad de sus actuaciones. Hacia estas personas que
colaboran con la docencia habrd que dirigir acciones especificas a través de
reuniones que puedan servirles de orientacidn al mejor desempefio de su
funcion.

Sobre la figura del jefe de residentes
Aunque la figura de Jefe de Residentes (JR) no estd contemplada en la normativa
espafiola, hay unidades docentes que la han creado a semejanza de lo que existe
en los paises anglosajones. Hay varias versiones de esta figura, pero la mas
aceptada es la de disponer de dos jefes de residentes para todo el hospital (uno
para el drea médica y servicios centrales, otro para el drea quirurgica) con un el
perfil siguiente
* haber terminado la residencia el afio anterior (MIR, EIR, BIR, FIR, PIR)
* comprometerse a desempefar el puesto de JR solo por un afio no
renovable
* desempeiiar una jornada
v 50% dedicado a la docencia
v 50% dedicado al servicio de cuya especialidad proceda con
compromiso escrito de su jefe de servicio de disponibilidad de
tiempo

El JR seria un apoyo al Jefe de Estudios y a la CD del hospital y constituiria un
enlace entre ésta y los residentes. Asistirian a las reuniones de la CD con voz,

Eero sin voto.
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La Gerencia del HUFJD ha aceptado dotar al centro de dos jefes de residentes en
funcién de la importancia que se concede a este PGCD y para facilitar el
cumplimiento de los objetivos que a través del mismo nos marcamos. En este
sentido, para el curso 2013-2014 contrataremos a dos jefes de residentes de
entre aquellos especialistas que terminaron su formaciéon en mayo de 2013 en
nuestro centro. En 2014 llevaremos a cabo una convocatoria en el mes de Marzo
a la que podran presentarse los residentes que se hallan en su ultimo afo de
formacién.

El JR tendra como cometidos

* Vigilar el cumplimiento del este PGCD de formacién de especialistas en
ciencias de la salud

* Ayudar al jefe de estudios en la revision de este PGCD

* Asesorar a los tutores y residentes acerca de cémo cumplimentar el libro del
residente, la memoria anual, el registro documental de las reuniones
mensuales ... etc.

* Asesorar a los servicios acerca de cdmo mejorar las guias formativas y los PAIF

* Mantenerse informado acerca de los cambios legislativos relativos a la
formacion especializada en la CM y en el propio estado

* Comenzar a valorar las implicaciones que puede tener el decreto de
troncalidad en la organizacion del HUFID

» Verificar que los protocolos de supervisidén de residentes que se recomiendan
en este PGCD se cumplen

* Promover los planes de formacidn transversal




Evaluaciony
Comités de

Evaluacion en el
HUFJD
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Evaluacion de Especialistas en Formacion

Evaluacidn continuada

La evaluacion continuada sera efectuada por el tutor y por el Jefe de la Unidad
por la que el Especialista en Formacién haya rotado (incluido el propio Servicio).
La evaluacion se reflejara en la FICHA 1. La participacién de cada especialista en
formacidn en actividades asistenciales, docentes y de investigacidn, asi como
cualesquiera otros datos de interés curricular, debera quedar reflejada en la
Memoria Anual de Actividades.

Evaluacién anual

La evaluacion anual se efectuard por el Tutor, y se recogen en la FICHA 2
teniendo en consideracién las anotaciones que figuren en las FICHAS 1 de
evaluacidn continuada y en el Libro del Especialista en Formacién, asi como los
informes que, en su caso, aporten los Jefes de las Unidades Asistenciales.

Evaluacion final
* Sies positiva, la Comisidn Nacional de la Especialidad propondra al
Ministerio de Educacidn y Ciencia la expedicién del Titulo de
Especialista
* Sila Evaluacion Anual es negativa, el Comité de Evaluacién decidira
entre las siguientes alternativas:

v’ por falta de conocimientos o insuficiente aprendizaje
susceptibles de recuperacién: se establecera una recuperacion
especifica y programada que el residente deberad realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente afio lectivo,
conjuntamente con las actividades propias de éste. El residente
serd evaluado al término del periodo de recuperacion. El
contrato se prorrogara, inicialmente, por tres meses, quedando
supeditada su prérroga anual al resultado de la evaluacién

v’ por reiteradas faltas de asistencia no justificadas, o por notoria
falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje no
susceptibles de recuperacién: el Comité lo notificard a la
Comisidn de Docencia y a la Direccidn del centro, a fin de que
se proceda, de conformidad con el procedimiento legalmente
aplicable, a la rescision del contrato

v’ por periodos prolongados de suspension del contrato
(incapacidad laboral transitoria u otras causas legales de
imposibilidad de prestacidn de servicios >25% de la jornada
anual): la Direccidn General de Ordenacidn Profesional, previo
informe de la Comisidon de Docencia, podra autorizar la
repeticion completa del periodo formativos.
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Entrevista tutor-residente

Comision de Docencia IDCsalud-HU Fundacion Jiménez Diaz
Entrevistas Mensuales Tutor-Residente

Apellidos y Nombre 0 Curso 2013-2014
Nacionalidd szpafiola  DNIPAS & 0 Titulacion LIIC
Especialidad MIR 0 Afio Residenci R1

Tutor DrfDra [ Centro HU Fundacion limenez Diaz
Especialidad MIR 0

lefe Sery Dr/Dra 0

Fecha licenciatura 00,00 ,/2010  Universidad 0
Facha 00/00/2010 Rotacién

Formacian

Autnevaluacign

Propuestas

Form. Transversal

Defectos Rotacion

Propuestas

Fecha 00/00/2010 Rotacion
Formacian

Autoevaluacign

Propuestas
Form. Transversal

Defectos Rotacion

Propuestas

Fecha 00/00,/2010 Rotacian
Formacian

Autoevaluacign

Propuestas
Form. Transversal

Defectos Rotacidn
Propuestas
Comentario sobre la formacion (desde la ultima tutoria realizada)
* cumplimiento de los objetivos de la rotacidn
* valoracién del residente sobre lo positivo y negativo del ultimo
periodo formativo
* valoracién por el residente de los facultativos y resto de los
profesionales de la/s unidad/es por donde ha rotado
* situaciones que el residente no ha sabido resolver
* incidentes positivos que han supuesto un aprendizaje significativo
* problemas organizativos relacionados con la actividad asistencial y
docente del residente:
* guardias, libranzas
* organizacion de las rotaciones: integracion en el servicio,
compromisos de tutores y resto de profesionales, equilibrio o
desproporcién entre labores asistenciales y docentes o de
investigacidon, cumplimiento y calidad del calendario docente
(cursos, sesiones clinicas...)
* nivel de autonomia y responsabilidad progresiva en la tarea
asistencial,
* nivel de supervision real
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Autovaloracion del proceso de autoformacion
* estudio personal
* aprovechamiento real de sesiones
* aprovechamiento de asistencia a cursos, congresos ... etc.

Valoracion de la formacidn transversal

* Metodologia de la investigacidn: lectura critica literatura cientifica,
proyectos o protocolos de investigacidn en los que participa,
comunicaciones a congresos y publicaciones, ... etc.

* Aspectos ético-legales de la practica profesional

* Aspectos relativos a la sostenibilidad

* Aspectos de gestion y coordinacién con otros profesionales (otras
especialidades, enfermeria, otros profesionales no sanitarios...)

* Uso de la lengua inglesa

* Técnica de presentacion en publico y presentaciones realizadas

* Problemas emocionales que se le plantean al residente como
consecuencia de su actividad

Propuestas constructivas del residente y otras observaciones
* Propuestas concretas para mejorar el proceso formativo
v’ Asistenciales
v’ Docentes
v Investigacion
v’ Gestion
* Propuestas acerca de las evaluaciones

Metodologia de la entrevista
* Esrecomendable hacer como minimo una entrevista mensual
* Los datos comentados se incluiran en la version del tutor de la hoja Excel del
Anexo |.- Global (en el futuro sera una aplicaciéon web)
* Seria conveniente antes de cada entrevista conocer la opinion de los
facultativos colaboradores docentes con los que ha rotado el residente:
v’ conocer si ha cumplido los objetivos de la rotacién
v’ informarse sobre las relaciones del residente con sus compafieros,
personal subalterno, etc.
v’ conocer el grado de competencia alcanzado en dicha rotacion
v’ qué actividad cientifica ha desarrollado
* Establecer con el residente objetivos expresados de forma concisa y evaluable
para su seguimiento en posteriores entrevistas de tutoria
* El residente puede incluir en su Memoria Anual la valoracién de su proceso
formativo y sus propuestas constructivas
* Archivar el documento de la entrevista en la hoja Excel que puede ser objeto
de auditoria por parte de la CD
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Calificaciones en las Hojas de Evaluacion

Estas calificaciones estan marcadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y se
deben reflejar en las Fichas de Evaluacion: FICHA 1y FICHA 2

Calificaciones de las Rotaciones

0: No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio
1: Suficiente: Nivel medio del Servicio

2: Destacado: Superior al nivel medio

3: Excelente: Muy por encima del nivel medio

* las calificaciones 0, 2 y 3 se deberan argumentar
* no se pueden usar decimales en la calificacion de los conceptos de la ficha 1

Calificaciones de las Actividades Complementarias

0: No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio

0,1: Suficiente: Nivel medio del Servicio

0,2: Destacado: Superior al nivel medio

0,3: Excelente: Muy por encima del nivel medio

Estas calificaciones seran otorgadas por consenso entre los tutores y jefes de
servicio o unidad acreditada

Calificaciones seguin informes y valoracidn de los Jefes Asistenciales
0: No Apto: Muy por debajo de la media de los Residentes del Servicio

0,1: Suficiente: Nivel medio del Servicio

0,2: Destacado: Superior al nivel medio

0,3: Excelente: Muy por encima del nivel medio

Estas calificaciones seran otorgadas por los jefes de servicio o unidad acreditada

Causa de Evaluacion Negativa

A: Insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion

B: Insuficiente aprendizaje no susceptible de recuperacién

C: Reiteradas faltas de asistencia no justificadas

D: Notoria falta de aprovechamiento

E: Causas legales de imposibilidad de prestacidn de servicios superior al 25% de
la jornada anual

En las paginas que siguen reproducimos las Fichas 1y 2 oficiales. En el Hospital

Universitario FJD han sido sustituidas por una hoja Excel que hace los calculos
automadticamente y que se reproducen en las paginas siguientes.
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S Unerataric FUNAACION idesalud Plen de Calidad

., N DE SAMIDAD, FOLITICA SOCIAL = r 4 C e Sistema Nacional

e Jiménez Diaz - de Sud
FICHA 1

EVALUACION ROTACION
[ APELLIDOS ¥ NOMBRE: \
[NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: |
[CENTRO: Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz |
[TITULACION: [ESPECIALIDAD: [ANO RESIDENCIA: |
[TUTOR: |
ROTACION

[ CONTENIDO: [ DURACION: \
[ UNIDAD: [ CENTRO: \

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

WEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

WEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG. (3)

(70 % A + 30 % B)

CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

Madrid,......... De..................... De 201.....

VISTO BUENQ: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdo:
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3 Unverstario FUNCACION g idesalud | Finde Gaidad

oy GEESANA  DE ANIBAD POLITICA SOCAL = r , S& snaSistema Nacional

3 Feis3 Jiménez Diaz & de Saud
FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 201 - 201

| APELLIDOS Y NOMBRE:

|
[ NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE |
[CENTRO: Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz |
[ TITULACION: | ESPECIALIDAD: [ ANO RESIDENCIA: |

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[ VACACIONES REGLAMENTARIAS: |
[ PERIODOS DE BAJA: |

ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD | DURACION | CALIFICACION (2) | CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) | CAUSA E. NEG.(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C (S| PROCEDE)+INF (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Madrid, de de 201

Sello de la Institucién EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:




COMISION DE DOCENCIA IDCsalud-HU Fundacion Jiménez Diaz

A.- Conocimientos y Habilidades [de 0a 3}
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B.- Actitudes [de Oa 3}

Media de actitudes & DIV
Calificacion global de ks rotacicn & DIV/o!
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Comision de Docencia IDCsalud-HU Fundacion Jiménez Diaz
Hoja Resumen de la Evaluacion Anual del Residente

E
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Composicion de los Comités de Evaluacion
Anual, Criterios de Evaluacion, y Evaluacion
Final

Nuestro reglamento contempla que en los Comités de Evaluacion debe
participar el Jefe de Servicio o Unidad Docente. Estamos convencidos de que la
calidad de la docencia de cada unidad depende muy importantemente del
compromiso que el jefe o coordinador responsable del servicio o unidad tenga
con la docencia en general, y de los residentes de forma especifica. Por ello,
deseamos fomentar activamente la participacion del jefe de servicio en el acto
de evaluacién del residente y creemos que ello tendrd un impacto en la
necesaria alianza que debe existir entre tutores, jefes de servicio y las
responsabilidades educativas de las unidades acreditadas para la formacién
postgrado. Se constituird un comité de evaluacién por cada una de las
especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o unidad
docente. Su funcion serd la evaluacién anual de los especialistas en formacién.

Periodo de las reuniones del Comité evaluador

Se iniciaran entre 15-30 dias antes de la finalizacién del afio de residencia de los
residentes de ultimo afio. En ese periodo se llevara a cabo la evaluacién final y
anual, segun corresponda, de todos los residentes, no sélo los de ultimo afio. Se
establecera un calendario con las citaciones con al menos 2 semanas de
antelacion.

Composicion del comité evaluador
La composicién del comité de evaluacion en el HUFJD sera la siguiente
» Jefe de estudios de formacidn especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse
* El presidente de la subcomision que en su caso corresponda
* Los tutores de la especialidad que se esté valorando
* Eljefe del servicio o unidad de que se trate, o un miembro de la
plantilla en quien éste delegue si es que causas de fuerza mayor le
impiden estar presente en la evaluacion, previa aceptacion por parte
de la Comisién de Docencia
* El vocal de la Comision de Docencia que designe la Comunidad de
Madrid
* El secretario de la Comision de Docencia que tendrd voz pero no voto
en las evaluaciones

El comité de evaluacion se considerara constituido cuando al menos estén
presentes el presidente, el tutor y el jefe de servicio o su representante.
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Resultado de la evaluacién anual
De acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero la
evaluacion anual se llevard a cabo por el comité de evaluacion en los 15 dias
previos a la conclusidn del afio de residencia. El instrumento basico de esta
valoracion es el informe anual del tutor sobre la adquisicién de competencias del
residente en el marco asistencial, docente e investigador. Esta evaluaciéon
individual de hacerse en los siguientes términos:
* Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible en todos
los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate
* Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo
exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el aifio de que se trate. Las evaluaciones
anuales negativas podran ser
v Recuperables:

o debido a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion: el comité de evaluacién establecerd una
recuperacion especifica programada que el residente
deberad realizar dentro de los 3 primeros meses del
siguiente afio formativo, conjuntamente con las
actividades programadas de este, quedando
supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga
anual del correspondiente contrato por los restantes
nueve meses, a la evaluacién positiva del periodo de
recuperacion (en enfermeria el periodo de
recuperacion sera de un mes en especialidades de un
afio de duracién y de 2 meses si la duracion superior);
la evaluacion negativa del periodo de recuperacién no
es recuperable y supone la extincién del contrato salvo
revision de la evaluacion favorable al residente; en las
evaluaciones anuales negativas de ultimo afio el
periodo de recuperacion implicara la prérroga del
contrato por el tiempo que dure el periodo de
recuperacion

o debido a la imposibilidad de prestacion de servicios por
un periodo >25% de la jornada anual, como
consecuencia de la suspension del contrato o de otras
causas legales; el comité de evaluacidn establecera la
prorroga de la residencia por el tiempo necesario, o
incluso la repeticién completa de ano, cuando asi lo
aconseje el caso; una vez completada la recuperacién
se procederd a su evaluacidn; la repeticion completa
del aiio requerira informe de la Comisién de Docencia
qgue debe remitirse para su resolucidn final al
Ministerio de Sanidad
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nota: la prérroga del periodo formativo o la repeticién del afio conllevaran la prérroga
del contrato por el periodo que en cada caso corresponday una evaluacidn negativa
del periodo de recuperacién o repeticidn de curso no tendra cardcter recuperable y
supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacidny su resultado fuera positivo

v No recuperables: circunstancia en la que el Comité de
Evaluacién propondra la extincion del contrato son
o reiteradas faltas de asistencia no justificadas
o notoria falta de aprovechamiento
o insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion

— evaluacion anual

positiva — negativa

\/
2nivel minimo
exigible en todos recuperable no recuperable
los objetivos

* faltasde
asistencia no
justificadas

* faltade

. .. .. . aprovechamiento
> o,
<nivel m|’n|mo.ex'|g|ble Ausencia 225% . insuficiencias de
en algun objetivo aprendizaje no
recuperables
recuperacion 3 prérroga o
primeros meses repeticion
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Publicacion de la evaluacion anual

Se publicaran las evaluaciones en el tablén de anuncios de la Comision de
Docencia (CD), a través del numero del DNI o pasaporte a fin de preservar la
intimidad de los residentes. Ademas, se les hara llegar un correo electrénico
personal con su valoracion. La publicacidn en el tablén de anuncios se hara antes
de las 10 horas del dia de la fecha que figure en el documento o acta de
calificaciones, firmada por el Jefe de Estudios y Presidente de la Comisién de
Docencia e implicara el inicio del cdmputo de los plazos de las reclamaciones
que correspondan.

En el plazo de 10 dias podran consultarse las evaluaciones en la secretaria de la
Comisién de Docencia en el horario que se especifique en dicha resolucién
publicada en el tablén de anuncios. A partir de la fecha de insercién en el citado
tablén de anuncios se iniciard también el cémputo del plazo de 10 dias para
solicitar, ante la CD, la revisidon de las evaluaciones negativas, no recuperables
(ver mas adelante).

La CD, en el plazo de 15 dias desde la publicacién de la mencionada reseiia,
remitira al Registro Nacional de Especialistas en Formacion la relacion de
evaluaciones anuales positivas y negativas, especificando, en este ultimo caso, si
son recuperables o no recuperables.

Procedimiento para la revision de las evaluaciones anuales

negativas no recuperables

* dentro de los diez dias siguientes a la publicacién o notificacién de las
evaluaciones anuales negativas no recuperables, el residente podra
solicitar por escrito su revision ante la secretaria de la CD

* la CD, previa citacion del interesado, se reunird dentro de los 15 dias
posteriores a la recepcién de la solicitud

* al acto de revision el residente asistird acompafiado por su tutor

* la CD citard ademas al Jefe o Coordinador del Servicio o Unidad
correspondiente

* cuando en la comisién de docencia no esté representada la
especialidad a evaluar, o si el especialista presente participd en la
evaluacién negativa que se estd revisando, se solicitara a la
Comunidad de Madrid (CM) la designacién de un especialista que no
haya intervenido en la evaluacion del residente y que tendra voz y
voto a los efectos del procedimiento de revisién. Si un miembro de la
comision de docencia participd como especialista en el comité que ha
llevado a cabo la evaluacién negativa del solicitante, deberd
abstenerse en la votacidn siendo sustituido por el especialista
designado por la CM

* los miembros de la CD formulardn las preguntas que consideren
oportunas al residente, tutor y jefe de servicio o unidad

.
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* alavista del expediente del interesado, de las actas de las reuniones
del tutor con el residente, del libro de residente y del informe del
tutor, asi como de las contestaciones a las preguntas formuladas a las
partes, los miembros de la comisidon de docencia decidiran, por
mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion definitiva del afio
formativo de que se trate

* por mayoria absoluta ha de entenderse que para su aprobacion o
reprobacién se requiere un nimero de votos igual o superior a la
mitad mas uno de los miembros de la comision de docencia, no del
numero de miembros presentes; se tendran en cuenta como
miembros en el cdbmputo, no sélo a quienes puedan ejercer en ese
momento su derecho, sino también a aquellos que, por diversos
motivos, no puedan (por encontrarse ausentes, enfermos, o haber
cesado si el relevo de los mismos no se ha producido)

* en los procedimientos de revisidn, la presidencia de la comisidn de
docencia se asumird por el vicepresidente o por el vocal mas antiguo
en la instituciéon

* el acuerdo de la CD resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del ultimo afio de formacidn, tendran caracter
definitivo debiendo ser notificado al residente y al gerente de la
institucidn, quien a su vez hard saber al interesado la extincién de su
relacidn laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién
negativa

* sielacuerdo de revision de la evaluacion fuera positivo, se procedera
a su publicacion en el tabldn de anuncios en el plazo de cinco dias,
contados desde la fecha de la revision

* los acuerdos de la CD resolviendo la revisién de las evaluaciones
anuales de ultimo aio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacién con caracter inmediato para
que dicho comité lleve a cabo la evaluacién final en los términos que
marca la ley

* la CD notificara al Registro Nacional de Especialistas en Formacién el
resultado de los acuerdos de revisidon de las evaluaciones anuales en el
plazo de 10 dias desde su publicacién o comunicacién a las partes
interesadas dentro de nuestro hospital

D oF
-
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Evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final de cada uno de los aspirantes a obtener un titulo de
especialista en ciencias de la salud se realizara de acuerdo con el siguiente
procedimiento:

* Se llevard a cabo para cada residente tras la evaluaciéon del ultimo afio
de residencia y se efectuara por el comité de evaluacién de la
especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez dias
desde la fecha en que la comisidon de docencia convoque a dichos
comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio

* El comité de evaluacidn, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una
de las siguientes calificaciones:

v’ Positiva
v’ Positiva destacado
v’ Negativa

* No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en
formacidn que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los
afios del periodo de residencia

* Cuando la evaluacién final sea positiva o positiva destacado, el
residente podrad solicitar su revisién ante la comisién nacional de la
especialidad de que se trate, para optar a la calificacién de destacado
con mencién o de destacado con mencidn especial de dicha comisidn,
mediante la realizacién de la prueba correspondiente

* Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente podra solicitar su
revisién ante la comisién nacional de la especialidad para realizar la
prueba ordinariay, en su caso, extraordinaria, recogidas en la
legislacién vigente

* Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la
comision de docencia que publicard en su tabldn de anuncios una
resefia, firmada por el presidente, para que en el plazo de diez dias
puedan consultarse en la secretaria de la comisidn, en el horario que
se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales; en
dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su
publicacidn se iniciara también el cdmputo del plazo de diez dias para
solicitar la revisidon de las evaluaciones finales, positivas y negativas,
ante la comisién nacional de la especialidad.

* La publicaciéon en el tablén de anuncios de dicha resefia incluira la
insercidon en la misma de una diligencia especifica del presidente de la
comision de docencia para hacer constar la fecha exacta de su
publicacion

* Las solicitudes de revisidn, dirigidas al presidente de la comision
nacional de la especialidad de que se trate, se presentaran a través de
la comisién de docencia
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* Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisién de docencia
remitird con caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas
en Formacion las evaluaciones finales y las solicitudes de revisién de
las mismas; dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales
positivas al Ministerio de Educacién y Ciencia, a través del Ministerio
de Sanidad, a efectos de la expedicion de la correspondiente orden de
concesion del titulo, y comunicara a las comisiones nacionales de las
distintas especialidades las solicitudes de revisidon que, en su caso, se
hubieran formulado.




Unidades
Docentes en el
HUFID
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Unidades docentes acreditadas en el HUFJD

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacién o de cualquier otro caracter que, con independencia de su
titularidad, se consideren necesarios para impartir formacién reglada en
especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo
con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades .

En el HU FID estan acreditadas 36 unidades docentes, tres de ellas integradas en
una UDM (Psicologia Clinica, Psiquiatria MIR y Psiquiatria EIR) de Salud Mental, y
dos en otra UDM (Pediatria y Enfermeria Pediatrica). La UDM de Salud Laboral,

a la que pertenece Medicina del Trabajo, funcionalmente depende de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Contribuye a la formacién
especializada de los residentes asignados de Atenciéon Familiar y Comunitaria.

En total en 2013-2014 se forman 292 residentes distribuidos de esta manera

« 73R1

e 70R2

* 67R3

* 66R4

* 16R5
De estos, 38 son MIR de Atencidn Familiar y Comunitariay 4 son EIR de Atencidn
Familiar y Comunitaria.

En las tablas que siguen se puede ver el nUmero de plazas acreditadas por
servicio, y el perfil de las mismas para el curso 2013-2014. Para 2014 y afios
sucesivos tenemos ya acreditadas 67 plazas por afio (2 mas en EIR de Salud
Mental, 1 mas en Psiquiatria [MIR] y una mas en Psicologia [PIR]).

Unidades Docentes HUFID MIR  PIR BIR FIR  EIR
Farmacia Hospitalaria 1
Inmunologia Laboratorio 1
Microbiologia y Parasitologia Lab. 1
Salud Mental EIR 2

Enfermeria Pediatrica EIR
Psicologia Clinica

Medicina del Trabajo
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Unidades Docentes HUFID (2013) MIR BIR FIR EIR

Alergia

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo

Cardiologia

N NN R RN RN

Cirugia General y del Ap. Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2
Cirugia Toracica 1c5a
Dermatologia M.Q y Venereologia 1
Endocrinologia y Nutricion
Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Reumatologia

R R N NN P P N W DN DN P NN OO 22 NN

Urologia
I
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Analisis de la capacidad docente del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, situado en la Plaza de Cristo
Rey de Madrid, estd integrado en la red de asistencia publica de la Comunidad
Autonoma de Madrid, teniendo asignada un area de sanitaria que engloba, a
fecha de Diciembre de 2012, a 432.476 personas.

Del HUFID dependen 22 centros de atencién primaria y dos centros de atencidn
ambulatoria especializa, el CEM Pontones, en la Ronda de Segovia 52 y el CEM
Quintana, en la calle Quintana 11 de la ciudad de Madrid.
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Poblacion de referencia del sector publico

Hospitales del nivel 3, Comunidad de Madrid
datos Diciembre 2012

HU Ramén y Cajal 556.298 habitantes

HU La Paz 495.349 habitantes

HU Puerta de Hierro 448.390 habitantes
HU Fundacién Jiménez Diaz 432.476 habitantes
HU 12 de Octubre 400.200 habitantes

HU Clinico de San Carlos 379.852 habitantes
HU Gregorio Maraién 315.121 habitantes
HU de la Princesa 310.852 habitantes
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Plantilla del HUFID

Segun datos de la memoria del centro, a fecha Diciembre 2012 el HUFJD cuanta
con 2893 trabajadores de los que 645 son diplomadas en enfermeria, 487 son
licenciados asistenciales y hay una plantilla de 245 residentes de las distintas
especialidades sanitarias acreditadas en el centro. La relacidn residente/plantilla
es de 1:2. Es evidente que el nimero de residentes podria incrementarse. Asi, en
EEUU el ratio ‘tipico’ residents/faculty es 1:1 y la ACGME * exige: ‘must
maintain a ratio of residents or other learners to faculty members not to
exceed 4:1'. Esta relacidn 1:2 es sin embargo considerada como una ventaja
competitiva para el HUFJD dado que este ratio es Optimo para

* una supervisidon adecuada y

* la no competencia con los adjuntos mas jovenes en la realizacion de

procedimientos

Personal de Plantilla total

Administrativo 266
Auxiliar sanitario y otros 532
D.UE./AT.S. 645
Area hostelera y otros 254
Mantenimiento 33
Directivos 12
Licenciados no asistenciales 19
Licenciados Asistenciales 487
Asesoria juridica 1
M.I.R. 245
Técnico especialista 199

A A

Total 2.893

Camas disponibles en los 3 ultimos ahos

2012 689
2011 736
2010 736

* ACGME Approved: September 16, 2008 Effective: July 1, 2009, Editorial Revision: July 1, 2009
Revised Common Program Requirements Effective: July 1, 2011
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El HUFID tiene instaladas un nimero de camas que en los ultimos 3 afios ha
oscilado entre 689 y 736 debido a las obras de remodelado y de renovacion de
instalaciones que se efectian. En 2012 se dieron 30.207 altas con un peso medio
de complejidad de 2,0 y con un estancia media de 5,56 dias. Se han realizado en
ese afo 2012 36.369 intervenciones quirurgicas de las cuales €0.954 fueron sin
ingreso. Se efectuaron 868.296 consultas y se asistieron en el servicio de
urgencias a 114.750 pacientes. Estos datos son lo suficientemente elocuentes
como para afirmar que aseguran una base asistencial sobre la que poder
construir una sdlida formacién de nuestros residentes.

7

6,32
6,19 ’ 6,11 5,89 30.059  30.207
6 3 5? - 30.000
5 5,75
4 - 20.000
3
1,95 2,00
2 - 10.000
1
0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
B Estancia Media Peso Medio Hospitalizacion ~ esssN2 Altas

Actividad del HU Fundacion Jiménez Diaz, Enero 2013
Datos 2012

Estancia Media 5,96
ACTIVIDAD QUIRURGICA -
Intervenciones ingresadas 15.415
Intervenciones ambulantes 20.954

Total intervenciones 36.369
ACTIVIDAD AMBULATORIA

Consultas

Primeras consultas 232.445
Consultas sucesivas 609.510 =— 91% pacientes publicos
Alta resolucion 26.341

Total 868.296
ACTIVIDAD URGENCIAS

Urgencias asistidas

Sin ingreso 97335

Con ingreso 17.415

Total 114750 —
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Ventajas competitivas del HUFID en la formacidn de residentes
* Es universitario: es uno de los 4 hospitales universitarios de la
Universidad Auténoma de Madrid; recibe a estudiantes de tercero a
sexto curso que llevan a cabo su formacion tedrica y préctica en la
propia institucién
* Tiene Instituto de Investigacidn Sanitaria:

* el HUFJD es uno de los 18 hospitales que en Espaiia tienen en
el momento presente un Instituto de Investigacion Sanitaria
acreditado por el Fondo de Investigacion Sanitaria

* el instituto de investigacion sanitaria de la FID en el afio 2012
ha invertido 4,7 millones de euros en investigacion

* permite contratos post-MIR Rio Hortega de Investigacion
Clinica otorgados por el FIS y co-financiados por 1IS-FID

EECC ¥ ESTUDIOS

OBSERVACIONALES 552 620€
C. EUROPEA 127.680 €

PROYECTOS

NO OFICIALES 425.744 €
MGINN 451.068 € \ /

/ ISCIII 2.963.930 €
COMUNIDAD
DE MADRID 158.483 € /
3 - |

i

Tematicas
Cancer 3 grupos + 3 grupos asociados

Inflamacion: enfermedades 6 grupos + 1 grupo asociado
infecciosas e inflamatorias crénicas

S - Neurociencias 2 grupos

Metabolismo y nutricion 3 grupos + 1 grupo asociado

Cardiovascular: enfermedades CV, 3 grupos + 1 grupo asociado
renales e hipertension

Transversales
Genética y Genomica 1 grupo

Tecnologia e Innovacion Sanitaria 2 grupos + 2 grupos asociados
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* Esun hospital del siglo XXI
v’ sin papeles
v’ con las tecnologias diagndsticas y terapéuticas mas modernas
v’ programa docente no presencial reforzando el tradicional
v’ contactos internacionales
* En Espaiia, en HUFID tiene la mas larga tradicién en la formacion
segun un programa de residencia
* Tiene una plantilla joven, ilusionada y comprometida con la docencia
* El ratio residente/plantilla 1:2 es el 6ptimo para
v’ supervisién adecuada y
v no competencia con adjuntos jévenes en la realizacion de
procedimientos
* Respeta escrupulosamente el ndmero de guardias recomendado por
las CCNNEESS librandose al dia siguiente

Historia Clinica Electronica

v v v
Asistencia Docencia Investigacion

v

Aprendizaje en el trabajo diario a partir de otros compafieros
Seguimiento facil de pacientes de interés docente atendidos en una guardia
Sesiones clinicas convencionales departamentales
Sesiones interdepartamentales

*  Médico-quirdrgicas

* Tumores

* Hepatologia

* Patologia digestiva

* Dermatologia

* |magen
Sesiones monograficas

*+ ECG

*+ TAC

* RM

* |ntervencionismo percutaneo

ventajas de la historia clinica electrénica en docencia
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Inversiones econdmicas en los ultimos aifos

Las inversiones realizadas por Idcsalud, que lleva 10 afos gestionando el HUFID,
han sido cuantiosas lo cual ha permito la renovacidn de las instalaciones tanto
en lo que al edificio se refiere como a los equipamientos. Como se aprecia en la
tabla bajo este parrafo, en los ultimos 3 afios se han invertido mas de 38
millones de euros. Esto ha permitido disponer en el momento actual de la mejor
dotacion tecnoldgica en imagen disponible en Espafia, uno de los laboratorios de
bioquimica mas mecanizados del pais de modo que en pocas horas tras la
extraccidon de la muestra, los médicos asistencias disponen de los resultados del
laboratorio central en sus ordenadores. Esto permite descargar la presién sobre
el laboratorio de urgencias incluso para disponer de los resultados analiticos en
el mismo dia del alta sin que ésta tenga por qué retrasarse. Es importante
destacar la renovacidn de los diferentes edificios que componen el HUFJD cuyas
dependencias cuentas con las mas modernas y confortables instalaciones para
los pacientes.

Inversiones en los ultimos 3 afos (miles de €)
Capitulo de inversién | 2010 | 2011 | 2012

Inversiones informaticas 529 273 343
Construcciones 2221 1096 3986

Instalaciones técnicas 7377 5579 3332

Maquinaria y aparatos 2363 3268 2394

Instrumental y utillaje 0 95 132

Otras instalaciones 295 270 81

Mobiliario 1834 631 309

Equipos proceso de informacién 619 535 478
Total 15238 11749 11055

Total en los ultimos 3 anios 38,13 millones de €




Procesos en la
formacion de
residentes y
mecanismos de
control



Agentes que intervienen en la formacion del
residente
El diagrama bajo estas lineas resume los agentes que intervienen, en mayor o

menor grado, en la formacién de los futuros especialistas en ciencias de la salud.
El diagrama es en si mismo evidente.

Jefe de Estudios

Comision de Docencia

Especialidad Acreditada

Jefe de Servicio Tutor

Docencia
Servicio

Plantilla i del s o
Servicio Residente del Servicio
vy
Aula JDy otras Especialidades afines

plataformas de

e-learning y resto Hospital

Rotaciones Externas
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Procesos que intervienen en la formacion del

residente

El diagrama bajo estas lineas resume los procesos que intervienen en la
formacién del residente.

Acogida y Curso de Integracion

Asignacion de Tutor

Documento de Acogida en el Servicio
* Programa oficial de la especialidad
* Guia formativa de la unidad docente o itinerario
docente
* Plan anual individual de formacion
* Sesiones del servicio
* Plan formacion transversal
* Libro del residente
* Plan de Evaluaciones formativas
* Fichas evaluaciones
* Plan de reuniones periddicas con tutor
* Evaluacion intermedia a los 6 meses

Rotaciones Obligatorias Rotaciones Electivas

Guardias

Sesiones

J

Estudio

Tutorizacion

L
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1
Plan anual individual de formacion

Plan sobre rotaciones
* Cronograma de las rotaciones
* Objetivos docentes de las rotaciones
* Supervision y responsabilidad progresiva

Actividades docentes con participacion del residente (como

discente y como docente)
* Sesiones de todo tipo de la unidad docente
* Sesiones clinicas generales
* Plan de formacion transversal
* AulalJiménez Diaz

Guardias
* Numero
* Areas de realizacién (urgencias, hospitalizacién, de especialidad, en
dispositivos docentes externos al hospital, equivalente en régimen de
prolongacion de jornada ...etc.)
* Distribucion y objetivos segun areas
* Supervision y nivel de responsabilidad

Reuniones y tipo de supervision
* Con tutor (cronograma)
* Con jefe de servicio
* Con Jefe de Residentes u otros colaboradores docentes
* Sobre el libro del residente(explicar modo de cumplimentarlo)
* Ademanda

Asistencia a congresos, reuniones ... etc. y Actividad investigadora

* Seleccion y programacion de actividades de formacidn en
investigacion

* Participacion en preparacién de ‘case reports’

* Participacion en proyectos de investigacién

* Participacion en publicaciones

* Reglas para asistir a congresos que comprendan quién asiste,
financiacion ... etc.

Rotaciones Externas

* Programadas
* Electivas
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Mecanismos de control de los procesos que
intervienen en la formacion de los residentes

La tabla bajo estas lineas resume procedimientos, controles (y a quien deben
exigirseles) y los objetivos. El Anexo Il es una hoja Excel que resume el mapa de
procesos, los procesos y sus mecanismos de valoracion.

[JS]: jefe de servicio; [T]: tutor; [R]: residente; [CD]: comision de docencia

documentacién de integracién
(acogida)

evaluacion rotaciones

plan supervisién guardias urgencias

plan supervisién guardias
especialidad

satisfaccidn residentes

tutores formados en docencia
Jornadas formativas para tutores
memoria anual residente

libro residente

residentes con
publicaciones/comunicaciones
(articulos o comunicaciones con >1
residente como coautor)

memoria actividad docente
actas CD

Plan de mejora de la formaciény de
atraccidén de mejores residentes

Dar mayor visibilidad a la docencia
del HUFJD

Jornada de puertas abiertas

Autoevaluacion sesiones

% servicios [JS]

% en mes [T]

[urgencias]

[IS1[T]

encuesta [R]
participacion cursos [T]
[CD]

[T]

[RI T]

Articulos inglés: 3
Articulos castellano: 1
Comunicaciones en inglés: 1,5
Comunicaciones castellano: 0,5

[CD]
[CD]
Memoria [JS] [T]

[CD] [JS]

[CD]
[CD] [JS] [T] [R]

100%

100%

revision bi-
anual

revision bi-
anual

>7/10
>30%
>2 afio
>70%
100%

>70 puntos al

ano

para HUFJD

anual
mensual *

anual

anual

anual

anual
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Enumeracion de
los procesos que
intervienen en la
gestion de la
calidad docente
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Autoevaluacion de las sesiones de los servicios
La CD solicitara un informe realizado por los residentes de los dos Ultimos afios
de especialidad, tutores y jefe de servicio, acerca de las sesiones de todo tipo
gue tienen lugar en cada unidad acreditada para la formacién de residentes,
debiendo indicar
* Cuales son las sesiones
* Con qué periodicidad se realizan
* Dodnde se celebran
* Aquéhora
* En quéidioma se realizan
* Quien es el responsable o mantenedor cada una de ellas
* Sise controla la asistencia
* Quien tiene obligacién de asistir
La comisién de docencia solicitara esta informacidn en el mes de diciembre de
cada ano. En el Anexo Il figura la hoja de cdlculo para llevar a cabo la
autoevaluacion. Esa evaluacion se hara en el mes de diciembre, coincidiendo con
la reunion a los seis meses de haber comenzado la residencia en la que
participan tutores y jefes de servicio. Se les pedird que traigan la hoja
completada con las valoraciones de sus residentes de ultimo afio (R3 a R5). Se
valoran numéricamente el nimero de sesiones semanales (a punto por sesidn),
el control de asistencia (un punto por cada sesion que controle asistencia) y la
calidad de la sesién (de 0 a 3, siendo 3 para las adecuadas en inglés).
Autoevaluacién de las Sesiones
Servicio Ano 20132014 Total
Tipo sesion Clinica Exituzs Med Quirurg Anat Clin  Imagen Confer Bibliog Otrad1 Otra? Otra3 Otrad
dia semana
quincenal
mensual
num sesiones semanales 0
hora
donde =e realiza
responsable
control asistencia [0=no; 1=5i, cada vez) 0
programa
acreditacion
ingles

participa residente
obligatroria para residente
obligatoria para plantilla
Valoraciones (0= no existe; 1= existe pero mejorable; 2= adecuada; 3= adecuada y en inglles)
valoracion R3-R4-R5
valoracion Jefe Servicio
valoracion Tutores
media de la valocacion
Suma total de puntos (media valoracion + num de sesiones semanales + control asistencia)
Valoracion: 21 excelente; 215 buen resultado; = 10 aceptable; =5 mejorable; 4 o menos: plan de mejora

oococoo

L
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Responsables de este proceso:

* Jefe de Servicio, Tutores y Residentes de tercer afio o superior
* Mantenedores de las Sesiones

* Departamento de Calidad del HUFJD
¢ Comision de Docencia
¢ Direccion Médica




1
Proceso 2
Encuestas de fin de curso a los residentes

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, a través de la Agencia de la
Calidad del Sistema Nacional de Salud, propone la realizacidn de una encuesta
anual cuyo objeto es medir la satisfaccidn de los especialistas en formacion
especializada en ciencias de la salud, segun lo indicado en el RD 183/2008. Esta
encuesta pretende
* obtener informacién sobre la percepcion del residente en relacién con
formacion sanitaria especializada que recibe
* identificar problemas y aspectos positivos que orienten hacia posibles
cambios necesarios o potenciacién de los puntos favorables

La encuesta es andnima si bien es preciso detallar
* especialidad
* afio de residencia
* edady género
* otras residencias previamente ralizadas

La encuesta consta de 38 preguntas para cuya cumplimentacién se ha estimado
necesario un tiempo de 10 minutos. Se han establecido tres tipos de preguntas:
* Preguntas con escala de valoracién numérica; se valoraran siendo:
4 como Muy Satisfactorio 1 como Insuficiente
3 como Satisfactorio 0 como Muy insuficiente
2 como Aceptable NA como No aplicable
* Preguntas cuya contestacion es Si o No; para este tipo de preguntas
existe la opcidn de detallar mas informacién en el apartado
comentarios a continuacion de esas preguntas
* Preguntas para recabar datos especificos, tales como:
v N2 de horas semanales dedicadas a la asistencia
v’ Horas dedicadas a otras actividades docentes

El maximo de horas posibles a especificar son 40. La CD hara esta encuesta
* Al final curso integracion de R1
* En el mes de marzo para R1 y residentes de ultimo afio
» Esta encuesta es de caracter voluntario
* El objetivo en 2014 sera conseguir
* mas de un 80% en el curso de integracién
* mas de un 50% al final de R1
* mas de un 60% al final de la residencia

Responsables de este proceso: CD y departamento de calidad
1
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Qué otras residencias se han hecho previamente: ——
Especialidad: sexor M[JH[]
Afio de residencia: k1 [ r2[] R3] ra[J rs[] Edad:

Acogida en el centro

1. ¢Cémo valora el proceso de acogida en el hospital? od10:0:0:080
Estrisctura de la docencia
2. {Conoce la estructura docente del hospital: Comisidn de docencia, comites de evaluacian, T D No D
atencidn al residente por secretaria/lefe Estudios...?
Comentarios:
Infraestructuras docentes

3. ¢Como valora los siguientes aspectos relacionados con la infraestructura decente del
centro?

a) La utilidad de la intranet/pdgina web de docencia. od10:0:0::0%0

b) Elacceso a los recursos, como por ejemplo a biblioteca, libros {electrdnicos), revistas o0100:0: 04000
v bases de datos,

¢) Lafrecuencia de utilizacion de los medios de informacian cientifica y clinica (material
3 Ulll 12000200823
bibliogrifico, bases de datos, Internet, historias clinicas,...).

Plan individual de formacidn: Planificacidn y desarrallo

4. ¢Dispene de un plan de formacion individual? sild wed
Comentfarios:

5. Siha contestado "si"en la pregunta anterior, ¢ como valora la adaptacian del mismao a los
R odOd:20:0+008a
contenidos v al desarrollo de su especialidad? O0:0:0+0n8a0

6. Considerando un mdxime de 40h./ semana, (a+b)
a) éCuantas horas semanales dedica a 1a asistencia, exceptuando guardias,? hfsemana.
b} ¢ Cuantas horas semanales dedica a otras actividades docentes? hfsemana.
7. ¢Como valora las facilidades que le ha ofrecido el staff para el aprendizaje de métodos,
oO:0:z20:040na
técnicas y procedimientos diagndsticos y terapéuticas? 0:0:0:0:0%0

8. (Cdmo valora la farmacién recibida sobre;

3] Derechos de los pacientes en aspectos éticos de su ejercicio profesional o10:0:0+0n0
bl Sepuridad del paciente edJ:1:0:0:0+080
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9. (Considera que el ndmero de residentes procedentes de otros centros o wnidades afecta 5 D No D
negativamente a su actividad formativa?

Comentarios:

10. ¢La actividad asistencial realizada le permite adquirir las competencias establecidas en su

plan individual de formacién en |as siguientes dreas.? od:10:0:0:+0Ona0
- Blogue quirdrgico o1 0:20:04+0n8a0
- Consultas externas o0r0:20::0+0n0
= Hospitalizacidn

11, ¢Como valora la formacidn recibida en su servicio sobre |a organizacion y coordinacion
con otras unidades/niveles asistenciales que intervienen en los procesos de atencidn al od:0:0:0+0na0
paciente (UCI, blogue quirdrgico, atencion primaria ...

Rotaciones: Desarrollo y supervision del residente en cualquier dispositivo perteneciente a la unidad

12, ¢Como valora el cumplimiento de su calendario de rataciones? od:10:20:0+0na0

13, iComo valora la supervision y el apoye recibide por el personal de las unidades per las
que ha rotado? od:0:0:0«0na 0

14, ¢Como valora la farmacion recibida en las rotaciones realizadas por las distintas unidades
adna
Jservicios del hospital? o0:0:0:0:0na0

Guardias: Desarrollo y supervision del residente
Par térming medio, {cudntas guardias realiza al mes? guardias/mes

15. Conoce los protocolos de supervision del residente;

a)  éEneldrea de urgencias? s weld
b} ¢Em planta donde realiza las guardias? Si I:I No U
_ Comentarias:

16, {(Como valora la supervisidn y el apoye del staff?

a)  Eneldrea de urgencias od:0:0:0:40na0
b)  Enlas guardias de planta de su especialidad od:0:0:0«0na0
17, Paralos residentes de primer afio:
a)  ilasupervisién es de presencia fisica? i wed
b}  ¢Mormalmente las altas hospitalarias de sus pacientes se firman con el visto s wed
bueno del adjunto?
Comentarios:

90



;gim WS Fundacion W alud I
2t BER= Jiménez Diaz @ 'CCSTUCRE

18. éCree que los criterlos de supervision progresiva se adaptan a su nivel de formacion y sig na[J
experiencia?

Comentarios:

19. iCémao valora la aportacion a su formacian de la actividad que realiza en guardias?
a) Eneldrea de urgencias od:0:0:0080
b}  Enlas guardias de planta de su especialidad o0:0:0:0:0~03
Sesiones clinicas y bibliograficas: Comunicacion y desarrallo
20. (Cémo valora la antelacion con que se comunican las sesiones clinicas y bibliograficas? od:10:0:0«0~ 3

21. éComo valora el tiempo dedicado a:

a} sesiones clinicas. od:0:0:0+0#03
b) sesiones bibliograficas. od:0:0:0:+0O%0
22. ¢Cudntos casos clinicos ha presentado? Indicarn®farfio_ 7

Actividades de investigacidn: Comunicacion y desarrollo

23. ¢Cémo valora la infermacisn recibida sobre actividades de investigacian? o0:0:0:0:0~03
24. 2Céme valora el estimulo y apoyo por parte del staff para llevar a cabo trabajos de
investigacion y publicacion? od:0:0:0:080
25. Participa en actividades o proyectos de investigacion? sO w~ed
Comentarios:

Actividades formativas complementarias: Desarrolio

26, dAsiste a actividades formativas transversales? 5 D NoD
Carnentarios:

27. dAsiste a otras actividades formativas complementanas, como por ejempla, Cursos 3
especificos, conferencias, congresos? Si El NGD

Comentartas:
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Evaluacion formativa: desarrollo, tutorizacion y registros

28, ¢Conoce los criterios que se aplican para evaluarle de forma continuada? sid No D
Comentarios:
29. iComo valora la labar de apoyo y tutorizacion realizada per su tutor principal? oOd:10:0:0+0Ona0

30, Sefale con gué periodicidad mantiene entrevistas estructuradas con su tutor principal para valorar los avances y el déficit y
posibilitar la incorporacidn de medidas de mejora al proceso de formacion. {reuniones/afio)

31, ¢Dispone de un libro de residente o documento similar actualizado donde recoge todas si] ne [
las actividades asistenciales, docentes y de investigacion realizadas?

Comentarios:

Evaluacian anual: comunicacion
32, iComo valora la forma de comunicacion de las calificaciones obtenidas anualmente? od:0:0:0+«0Om0O
Quejas y reclamaciones de los residentes

33, iConoce el mecanismo de tramitacion de quejas de los residentes respecto al proceso de i
docencia? ¥ D e D

Comentarios:

34, Encaso que la respuesta anterior sea sf, ¢Como valora este mecanismo? od:0:0:0:0nr0
Comunicacion de resultados

35, {Le comunican la siguiente informacidn;
a)  Los resultados de la encuesta anual. sO wed
b} Las acciones de mejora derivadas. 50 D Mo D

Comentarios:
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Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz - IDCsalud
PLAN ESTRATEGICO ¥ DE CALDAD FORMACION ESPECIALISTAS CIEMCIAS DE LA SALUD

Evaluacion de las encuestas entre residententes

1 Rl cursointegracion #HOowvfo =80
2 Rifinal del afio #HDIvfo! =502
3 Rdedltimo afio #HDIvfo! >l
4 global 0 1] #iDiv/o! >B5%
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Proceso 3
Libro del residente

El libro del residente se define en el Real Decreto 183/2008 como el
instrumento de registro individual de actividades que documentan el proceso
de aprendizaje de cada residente durante su periodo formativo. Entre sus
caracteristicas, destacan

* ser obligatorio

* servir de registro de todas las actividades realizadas

* ser uninstrumento para la reflexién individual y conjunta con el tutor

que favorezca la mejora continua durante el periodo formativo
* ser también un importante recurso de referencia en las evaluaciones

El libro del residente es propiedad del residente y debe ser supervisado y
validado por el tutor. Los datos que contenga estan sujetos a la legislacién sobre
proteccidén de datos de caracter personal y secreto profesional. El residente esta
obligado a cumplimentarlo y ha de incluir todas las actividades realizadas
(asistenciales, docentes, investigadoras, rotaciones, guardias ... etc.). El tutor lo
supervisard mensualmente en la entrevista mantenida a tal fin.

El libro del residente, adecuadamente cumplimentado, es la base para
confeccionar una memoria anual de actividades, y en nuestro proyecto hemos
incluido que esta memoria salga impresa tras haber rellenado los contenidos del
mismo en unos formularios electrdénicos.

Disponer de un libro del residente en formato electrénico, accesible desde
cualquier ordenador con acceso a internet, a través de formularios web sencillos
y rdpidos, es un proyecto estratégico de la CD del HUFJD para el afio 2013-2014,
hemos desarrollado mientras tanto una hoja de calculo Excel con todos estos
contenidos que adjuntamos como ANEXO I.- Rotaciones, Evaluacion Final,
Libro Residente UHFJD y Memoria (version general) 2013-2014. Se basa en el
modelo publicado por el Ministerio de Sanidad, en colaboracién con el
Ministerio de Educacion y el Consejo Nacional de Especialidades Médicas y que
puede descargarse en formato PDF desde la web del Ministerio de Sanidad
(http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm). Debemos
dejar constancia que en realidad hay los siguientes modelos de libro de
residente que deben ser contemplados por las unidades docentes
correspondientes

* Farmacia Hospitalaria

* Libro de Evaluacién del Especialista en Formacién

* Medicina Familiar y Comunitaria

* Medicina Legal y Forense

* Medicina Preventiva y Salud Publica

L
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http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/farmaciaHosp.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroEvaluacionAzul.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroResidenteMedFamiliar.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/medicinaLegalYforense.pdf
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/medicinaPrevSaludPub.pdf

.
El modelo de nuestro anexo, que sera asumido por la primera fase de nuestro
plan estratégico de docencia de residentes es el mas genérico de todos, el aqui
denominado ‘libro de evaluacion de especialistas en formacion’.

Este proceso de calidad tiene por objeto

* Evaluar el grado de adhesidn a la obligacion de consignar la actividad
desarrollada durante la residencia

* Haciendo un analisis de la realidad, sugerir mejoras en el libro del
residente que sin hacerle perder su valor como instrumento de
registro individual de actividades que documentan el proceso de
aprendizaje de cada residente durante su periodo formativo, lo
acerquen mas a la realidad y faciliten cumplir con la obligatoriedad de
rellenarlo

Responsable de este proceso:
* el residente
* el tutor

La comision de docencia solicitara esta informacion en el mes de
diciembre-enero de cada afio en la reunion a mantener con los
residentes y tutores segun el plan estratégico y la normativa para

tutores y jefes de servicio
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el
contrato programa del servicio
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar los
objetivos en materia docente de los tutores
* El objetivo debiera ser del 100% porque es obligatorio

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz - IDCsalud
PLAN ESTRATEGICO Y DE CALIDAD FORMACION ESPECIALISTAS CIENCIAS DE LA SALUD
Evaluacion del Libro del Residente

num residentes 1 residentes 2 residentes 3 residentes 4 residentes 5

Servicios Acreditados resid num % obj nmum % obj num %  obj mum % obj num % obj

Alergia 10058 1005 1005 1005 1005
Andlisis Clinicos 1005 1005 1005 1005 1005
Anaztomiz Patoldgica 1005 1005 1005 1005 1005
Anestesiclogiay Reanimacion 1005 1005 10056 1005 1005
Angiologiay Cirugia Vascular 10066 10086 10066 1008 10086
Aparato Digestivo 1005 1005 1005 1005 1005
Cardiclogia 1005 1005 10056 1005 1005
Cirugia General y del Ap. Digestivo 10066 10086 10066 1008 10086
Cirugia Ortopédicay Traumatologia 10066 10086 10066 1008 10086
Cirugia Toracica 1008 1005 10058 1005 1005
Dermatologia M.Q y Venereclogia 1005 1005 1005 1005 1005
Endocrinolegia y Nutricion 10066 10086 10066 1008 10086
Hematologis y Hemoterspia 10086 1005 10086 1005 1005
Medicina Fisicay Rehabilitacian 1005 1005 1005 1005 1005

tizina Intensiva 1005 1005 1005 1005
10066 10086 10066

fme L
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Proceso 4
Memoria anual del residente

El Informe Anual del tutor, es el instrumento principal para la realizacién de la
evaluacidn anual. Debe contener:
* Informes de evaluacion formativa
* Informes de las rotaciones
* Informes sobre las guardias realizadas y de qué tipo
* Actividades docentes
* Charlas, seminarios o clases dados por el residente
* Participacidn en cursos y congresos
* Otras valoraciones objetivas que se hayan realizado en el periodo de
referencia.
* Otros: Informes de evaluacidon de rotaciones externas no previstas,
informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente que forma al residente

Este proceso de calidad tiene por objeto
* Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos docentes marcados
por la normativa redactada por las CCNNEESS
* Evaluar la cercania en el seguimiento que el tutor ha hecho del
residente

Responsable de este proceso:
* el tutor

La comision de docencia solicitara esta informacion en el mes de
mayo-junio-julio de cada afio (mayo para los residentes que

terminan)
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar los
objetivos en materia docente de los tutores
* Proponemos que esta informacién quede incorporada en el fichero
Excel del ANEXO I.- Rotaciones, Evaluacion Final, Libro Residente
UHFJD y Memoria (version general) 2013-2014
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Memoria Anual de Actividades del Residente

1. Actividad Asistencial

1.1. Calendario de rotaciones
Indicar: fechas de inicio y fin de cada rotacion; servicio; unidad; facultativo
responsable y actividad desarrollada en la misma.

« EnelHUFID
+ Enotros centros

1.2. Guardias
Indicar: nimero de guardias realizadas y actividades

« Generales del hospital
+  Del servicio

2. Actividad Docente

2.1. Sesiones presentadas en el servicio
Indicar: nimero, tituloy fecha

2.2. Sesiones presentadas en el hospital
Indicar: numero, tituloy fecha

2.3. Intervenciones como ponente (cursos, seminarios, jornadas...)
Indicar: nimero, tituloy fecha

3. Actividad Docente

3.1. Cursos, conferencias y otras actividades formativas

3.2. Charlas formativas dentro o fuera del hospital

3.3. Participacion en la docencia a estudiantes de la UAM, enfermeria y otros
residentes
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Indicar sélo los cursos o actividades que se puedan certificar especificando
fecha, lugar y nimero de horas/créditos

4. Actividad Investigadora

4.1. Comunicaciones presentadas en congresos
Indicar congreso, fecha, titulo de la comunicacion y autores

« Congresos nacionales
« Congresos internacionales

4.2. Publicaciones
Indicar nombre, autores, volumen vy paginas de acuerdo a normas
internacionales

« Revistas nacionales

« Revistas internacionales
« Capitulos de libros

« Otros

4.3. Doctorado

« Realizacion de cursos de doctorado
- Aflode obtencidn de la suficiencia investigadora
« ¢Ha trabajado en este afio en la realizacion de la tesis doctoral?

4.4. Trabajo en lineas de investigacion

5. Otras Actividades

« Pertenencia a comisiones hospitalarias

« Pertenencia a comités organizadores de congresos, jornadas u otras
actividades

« Colaboracion con ONG

- Actividades en medios de comunicacién

« Otras
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Premios Ganados En Relacion Con La Profesion

Observaciones Personales
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Plan de Calidad
de Salud

Firma Tutor de Residentes

Firma Jefe de Servicio

Presidente Comision de Docencia
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Modelo Nuevo (Excel) de memoria anual de actividades |

Comision de Docencia 1D Csalud-HU Fundacion Jiménez Diaz
Memoria Anual del Tutor

2013-2014
LmC

HU Fundaddn Jiménez Diaz

Duradon calificadon Mota
BN MESes de rotadon  ponderada
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! e D0 D
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! e D0 D
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
o o HUFID #VALOR! DI/ o D0 /i
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
L1} L1} HUFID: HVALDR! Ede i EH e ]
o o HUFID #VALOR! DI/ o ;D0 /i
Guardias
Mes AR Centro generales  espedalidad prol jornada
hunic 2013 HUFID
T 203 HUFID
Agzsto 013 HUFID
Smptiambre 2013 HUFID
Dctubne 203 HUFID
Nomwi=mbre 203 HUFID
Dhciembre m3 HUFID
Enero 2014 HUFID
[Febirero 2014 HUFID
Marzo 204 HUFID
Abril 2014 HUFID
Mays 2004 HUFID
Actividades docentes: sesiones y charlas en el servicio
titulo SUpErvisor fecha
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
o0fon2013
00002013
Actividades docentes: sesiones, clasesy charlas en elhospital
titulo SUpErvisor fecha
o0/00/2013
o0fon2013
o0fon2013
o0/00/2013
o0fon2013
o0fon2013
o0/00/2013
o0fon2013
o0fon2013
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Modelo Nuevo (Excel) de memoria anual de actividades Il

Actividades docentes: charlas, comunicaciones, jornadas ... etc
titubo y lugar SUpEervisoer fecha
0000/ 2013
o0fo0/2013
00002013
o000 2013
00002013
0000/ 2013
o0fo0/2013
00002013
0000 2013
Actividades docentes: asistencia a charlas, cursos, congresos
titulo lugar fecha
0000/ 2013
o0fo0/2013
00002013
o000 2013
00002013
00002013
00002013
00002013
o000 2013
00002013
00002013
00002013
00002013
o000 2013
00002013
0000/ 2013
o0fo0/2013
00002013
o000 2013
00002013
00002013

Comunicaciones como primer firmante a Congresos

Titulo y Autores Congreso

O O O O O O
DDDDGDDE'

O O O O O O O

Comunicaciones como segundo o siguientes firmantes a Congresos

Titulo y Autores Congreso

DDDDDDDE'

O O O O O O O
O O O O O O O

Publicaciones (revistas, capitulos de libro, etc.)

Refe rencia

== R = = |
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o
L+]
L]
L}
L]
o
L+]
L+]
L}
L]
o
L+]
0
Tesisdoctoralt |

Tesisdoctoral
Titulo fecha comienze  Director estado
[ o 0 [
Becas de investigacion
P royecto Organismo duradon
a
[ [ [
Proyecto Senido papel
o 0 o
a a a
o 0 o
o 0 o
a a a
o 0 o
o a o
Proyecto Organismo ano
Q a
a a

Miembro de Comités o Sociedades Cientificas
Organismo Partidpacion

a a a
-] 4] -]
a a a
ows |
o
o
o
o
o
o
o
o
o
1]
o
o
o
o
[1]
o
o
o
o
1]
.

Obsevaciones
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Proceso 5

Elaboracion de las Guias Formativas
de cada Especialidad y de los
Planes Anuales Individuales

Las Guias formativas estan basadas en el programa oficial de cada especialidad,
adaptando sus puntos principales a las caracteristicas propias de cada unidad
docente dentro del HUFJD en cuanto a

* recursos

* organizacién y funcionamiento del servicio y del hospital

* planificacién del programa formativo a lo largo de toda la residencia

Han de servir de pauta para la elaboracién de los planes anuales individuales
formativos (PAIFs) de cada residente. El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
en su articulo 11.2, dispone que cada residente contara con un plan individual de
formacidn que sera elaborado por el tutor en coordinacidn con los responsables
de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes. EI R.D. 183/2008
determina ademas que la comision de docencia garantice que cada uno de los
residentes de las especialidades acreditadas en su centro cuente con el
correspondiente plan individual de formacién.

El Plan Anual Individual Formativo (PAIF) del residente es el documento que
recoge la planificacion anual de las actividades formativas tedrico-practicas que
debe realizar cada especialista en formacién durante sus afios de residencia. El
PAI
* serd elaborado por el tutor, en coordinacién con los responsables de
los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
* debe estar de acuerdo con el programa oficial de la especialidad y en
consonancia con lo recogido en el itinerario formativo tipo de cada
unidad docente, aprobado por la comisidn de docencia
* debe sustentarse en un modelo de ensefianza centrado en el
residente, tomando en consideracién los conocimientos, habilidades,
actitudes, motivaciones y hasta aficiones que el residente atesora al
incorporarse a la unidad docente

La existencia de un PAIl no debe excluir la flexibilidad, pues éste podra
modificarse cuando sea necesario, de forma compartida y negociada con el
propio residente, que debe asumir un papel protagonista en el control y
responsabilidad de su propio aprendizaje.

L
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Desde el punto de vista del tutor, el PAl sirve para
* organizary planificar la formacién de acuerdo a las caracteristicas
personales de cada residente
* dotar al proceso docente de funcional y claridad

Desde el punto de vista del residente, el PAl permitira
* reducir el nivel de incertidumbre en cuanto quedan claras las
rotaciones y objetivos que se pretenden en cada afo de residencia
* organizar mejor el afio de residencia incluido el periodo o periodos
vacacionales en funcién de las rotaciones programadas

Los PAls seran entregados a cada residente por el tutor en la primera reunién
mensual que se mantenga y seran revisados en reuniones ulteriores.

Contenido de los PAIF
* programa oficial (PDF) de la especialidad
* guia formativa de la especialidad en el HUFJD (PDF) con un mapa
detallado de las rotaciones
v denominacion de cada rotacion
v' lugar en el que se realizara
v’ colaborador docente de plantilla responsable de la misma
v modo de contacto con éste ultimo
v competencias que el residente debera adquirir durante la
rotacion
* plan de guardias generales y/o de especialidad
* programacion de las actividades formativas del Programa Transversal
y Complementario del Residente con las actividades formativas
comunes en las que participan todos los residentes del centro, unidad
docente, o servicio, independientemente de la especialidad que estén
cursando
* actividades formativas de la especialidad propias de Programa Oficial
de la Especialidad como
* sesiones clinicas, anatomo-clinicas, médico-quirurgicas, de
imagen, de tumores, de ECG, bibliograficas, ...etc.
* cursos, talleres, seminarios, congresos, jornadas, conferencias,
simposios, e-learning... etc.
* actividades formativas en las que pueden participar los propios
residentes como formadores
* de alumnos de la facultad de medicina de la UAM, personal de
enfermeria
* presentacion de casos en sesiones
* preparacién de cursos, talleres, seminarios, comunicaciones a
congresos, jornadas, conferencias o charlas, simposios, ... etc.
* planificacién de la actividad investigadora para el afio

L
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* programa de entrevistas tutor-residente
» fechas aproximadas de las evaluaciones de fin de afio y de fin de
residencia
* otras actividades

Responsable de este proceso:
* el tutor
* el jefe de servicio o unidad
* la comision de docencia

La comision de docencia solicitara en el mes de septiembre-octubre

de cada afio
* Las Guias formativas basadas en el programa oficial de cada
especialidad adaptado al HUFID; se pide su actualizacién al menos
bianual
* los planes individuales anuales de cada residente

Evaluacion
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el
contrato programa del servicio
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar los
objetivos en materia docente de
v’ Tutores
v CD

106



Proceso 6
Elaboracion de la Guia Cronoldgica del
Itinerario del Residente en el HUFID

* Oferta de plazas, dependientes de las acreditadas

* Designacion de las plazas, segln el niumero logrado

* Incorporacién de Residentes al HUFJD

* Documento de Acogida (ver programas de Jornadas de Integracion afios 2012
y 2013)

* Guia o Itinerario Formativo Tipo de la especialidad

* Informacion desde la incorporacion, del Plan Anual Individualizado de
Formacidn Docente del Residente adaptandolo a su especialidad, afio de
residencia, itinerario previo y caracteristicas profesionales: conocimientos,
habilidades y actitudes

* Acto de Recepcidn de los R1, con participacidén de: Gerente, Director Médico,
Presidente de la Comisidon de Docencia y Tutores, en el Aula Magna

* Facilitacién de nombre de usuario, contrasefia y direccidn de correo
electrdnico

* Facilitacién del libro de residente en formato Excel (en via de desarrollo una
aplicacion web)

* Presentacion de los R1 a tutores y servicios/unidades docentes

* Informacion, por el tutor, de los Protocolos Docentes de las Unidades que
intervienen en el itinerario de la especialidad

* Entrada formal de los residentes en su plan anual individualizado o formativo
propio

* Informacion de las sesiones, seminarios y cursos de cada UD

* Informacion e inicio de rotaciones internas y externas al programa propio de
la especialidad, con la siguiente normativa: se consideran rotaciones externas
los periodos formativos, autorizados por el 6rgano competente de la CM, que
se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion de la especialidad ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad
docente.

* La autorizacidn de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

v’ Ser propuestas por el tutor a la CD especificando los objetivos que
deben referirse a la ampliacidon de conocimientos o al aprendizaje de
técnicas no practicadas en el HUFID y que, segun el programa de
formacion, serian necesarias o complementarias del mismo.

v’ En las especialidades cuya duracidn sea >4 afios no podra superar los
4 meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad.

L
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v’ En las especialidades cuya duracion sea <3 afios, el periodo de
rotacién no podra superar los dos (1), cuatro (2) o siete meses (3)
respectivamente, en el conjunto del periodo formativo.

v Que la gerencia del HUFJD se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las
derivadas de la atencidon continuada, que realice durante la rotacién
externa.

v Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades
docentes del dispositivo donde se realice la rotacidn.

v’ El centro donde haya realizado la rotacién externa emitira el
correspondiente informe de evaluacién siguiendo los mismos
parametros que en las rotaciones internas previstas en el programa
formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho
informe a la secretaria de la CD del HU FJD, para su evaluacién en
tiempo y forma. Ademas, debera entregar dicho informe a su tutor,
para que lo incluya en su evaluacién formativa.

* Las rotaciones externas, autorizadas y evaluadas, ademas de tenerse en
cuenta en la evaluacidn formativa y anual, se registraran en el libro del
residente

* Curso de Integracién del R1 en el HUFID (ver programas 2012 y 2013)

* Control de actividades del residente con el registro de las mismas, con
periodicidad semanal y validacién al menos mensual por el tutor.

* Registro de las evaluaciones periddicas del residente, al finalizar la rotacion,
anual y final, generadas por él mismo y por su tutor. El tutor hard la
evaluacidn del residente, aunque haya rotado por UD diferentes. Para ello se
basara en las entrevistas con el supervisor de las actividades y de la rotacion,
los datos de las actividades introducidas por el residente en el registro y en las
entrevistas como minimo mensuales mantenidas con cada residente y
documentadas

Responsable de este proceso:
* el tutor
* el jefe de servicio o unidad
* la comision de docencia

Evaluacion
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el
contrato programa del servicio
* Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de valorar los
objetivos en materia docente de
v’ Tutores
v CD
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Proceso 7
Docencia de Residentes: procedimientos,
indicadores y registros

Procedimientos operativos que regulan el proceso
* Acogida de Residentes
* Rotaciones Formacion Especializada
* Evaluacion de Residentes
* Gestion Plan Formacién Comun Complementario
* Gestion Acreditaciones Docentes
* Gestion de Guardias
* Gestion de Auditorias Docentes

Indicadores de Calidad del proceso
* Indice de satisfaccion global de los residentes.
* Especialidades con guia docente.
* Residentes con Planes Individuales de Formacién
* Cursos del Plan de Formaciéon Comun Complementaria
* Participacion en cursos obligatorios de los residentes
* Residentes con participacion activa en Congresos
* Tutores formados en metodologia docente
* Residentes con evaluacién formativa mensual
* Solicitudes de rotacién que el tutor remite en plazo adecuado
* Residentes con publicaciones
* Residentes con participacion en algun proyecto de investigacion
* Solicitudes de rotaciones externas que en plazo adecuado

Registros generados en el proceso
* Memoria Actividad docente
* Expedientes Residentes en Formacion
* Expedientes Tutores Especialidades Acreditadas
* Documentacion Acreditacién Unidades Docentes
* Documentacion Gestidn Rotaciones
* Documentacién Auditoria
* Archivo Actividades Docentes
* Actas / Documentacidon Comisidn de Docencia
* Actas / Documentacion Comité de Evaluacién
* Contra-evaluaciones
* Base de Datos Especialistas en Formacion y de Tutores Especialidades
Acreditadas
* Base de Datos Guardias
* Base de Datos Rotaciones Externas

Propietarios: Jefe de Estudios y Secretario CD HUFJD
.
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Proceso 8

Gestion del Plan de Formacidn Transversal para
Residentes

Garantizar una formacion transversal y comun que favorezca adquirir
habilidades que permitan afrontar las responsabilidades profesionales con un
nivel de calidad por encima del derivado del mero conocimiento de los
contenidos del programa de la especialidad de que se trate.

* Prevencion de riesgos laborales (R1 y R3)

* Bioética (R1)

* Proteccion radiolégica R1 (R1)

* Reanimacion cardiopulmonar basica (R1)

* Metodologia de la Investigacion y Practica Basada en la Evidencia
(R3)

* Proteccion radioldgica R4 (R4

* Trato y tratamiento (R1)

* Uso del inglés médico (toda la residencia)

* Como hacer presentaciones efectivas (R2 y ultimo afio)

* Realizar presentaciones en inglés (ultimo afo)

* Cursos transversales en Ciencias de la Salud (cuyo calendario se
publicard en la intranet y en la pagina web del hospital), como por
ejemplo (ya negociados)

v’ Radiografia de térax para residentes que hacen guardias (R1y
R3)

v' ECG para residentes que hacen guardias (R1y R3)

v’ Sondaje vesical en urgencias (R1)

v’ Vértigo en urgencias (R1)

El afio de residencia en que se recomienda hacer el curso queda reflejado en
paréntesis. Algunas de estas actividades formativas seran on-line a través del
Aula Jiménez Diaz (Rx de térax y ECG).

Registro de Asistencia y Calificacion de Los Residentes

Estos cursos han de acreditarse y para ello es necesario certificar la asistencia y
hacer una evaluacion formativa. Al final de cada sesidn se repartira la hoja de
firmas. Una vez finalizada la accion formativa, los docentes realizaran la
evaluacion y emitiran las correspondientes calificaciones (APTO o NO APTO)
realizdndose un acta de calificaciones que se remitira a los organismos
competentes.
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Responsables de este proceso:
* El organizador del curso
* La comision de docencia
* Eljefe de estudios

Evaluacion: Encuesta de satisfaccion individual tras el evento formativo
aunque forme parte del programa de integracién del residente

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz - IDCsalud
PLAM ESTRATEGICO ¥ DE CALIDAD FORMACION ESPECIALISTAS CIENCIAS DE LA SALUD
Plan de formacion tranversal

Num titulo accion docente presencial e-learning fecha c asistencia examen responsable
1 Prevencion de riesgos laborales R1 00/00/00 Dra T del Campo
2 Prevencion de riesgos laborales R3 00/00/00 Dra T del Campo
3 Bioética [R1) 00/00/00 Dr | Gadea
4 Proteccién radiolégica R1 00/00/00 Dr ] Valverde
5 Reanimacidn cardiopulmonar basica (R1) 00/00/00 Dr CP Calvo
6 Metodologia de la Investigacion y Practica Basada en la Evidencia (R3) 00/00/00 Prof A Ortiz
7 Proteccidn radiolégica R4 00/00/00 Dr | Valverde
& Trato y tratamiento (R1) 00/00/00 Dra A Leal
9 Como hacer presentaciones efectivas para R2 00/00/00 Prof ] Farré
10 Como hacer presentaciones efectivas para R de dltimo afio) 00/00/00 Prof ] Farre
11 Concurso Pecha Kucha presentaciones en inglés 00/00/00 Prof ] Farre
12 Radiografia detérax para residentes que hacen guardias R1 00/00/00 Dra A Franco
13 Radiografia de térax para residentes que hacen guardias R3 00/00/00 Dra A Franco
14 ECG para residentes que hacen guardias R1 00/00/00 Prof | Farré
15 ECG para residentes que hacen guardias R3 00/00/00 Prof | Farré
16 Sondaje vesical en urgencias (R1) 00/00/00 Prof CG Enguita
17 Wértigo en urgencias (R1) 00/00/00 Prof C Cenjor

| I
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Proceso 9
Educacion en ‘derroche cero’

Como ya hemos indicado, la sostenibilidad de un sistema sanitario publico en un
entorno de crisis econdmica se basa en conseguir evitar malgastar los recursos
disponibles. No podemos renunciar a la innovacidn ni tampoco a una demanda
de servicios necesarios que sera creciente por diversos motivos, entre ellos el
envejecimiento progresivo de la poblacidn. El enfoque ‘derroche cero’ exigirad
una modificacion sustancial del modo de hacer las cosas. En el fondo este es un
proceso que mas que afectar a la formacién del residente compete a un plan de
gestion de calidad global de tipo corporativo e institucional. No obstante, el
residente hoy es el profesional de plantilla de mafiana, y en su formacién debe
ocupar un hueco los aspectos relativos a este proceso.

Como puede llevarse a cabo este proceso
* Vias clinicas revisadas cada 5 afios: participacion de los R4 (y R5 si los
hubiere) en la redaccién/revision de al menos una via clinica cada afio;
en las especialidades con 5 afios de residencia esta actividad deberd
justificarse durante los anos de R4 y R5
* Auditorias: como es natural las auditorias serd conveniente hacerlas a
los miembros de plantilla; en una primera etapa, los residentes de
especialidades médicas y de servicios centrales (o de especialidades
con prestaciones que funcionalmente son como de un servicio central)
participaran durante los afios de R4 (y R5 si los hubiere) en al menos
una auditoria, junto a un miembro de plantilla, que haga referencia a
los puntos siguientes
* Urgencias
* Hospitalizacion medicina interna
* Hospitalizacién cardiologia
* Oncologia médica
* Infecciosas
* Peticiones de TAC
* Peticiones de RM
* Peticiones de ECOCG TT
* Peticiones de ECOCG esfuerzo
* Simulaciones: este es un proyecto a desarrollar entre 2014-2016;
puede ser la herramienta mas eficaz para el proyecto ‘derroche cero’;
el residente no solo tendrd que abordar la solucién de un caso clinico,
sino que aunque lo haya resuelto satisfactoriamente (eficazmente)
sabrd si lo hizo de una forma eficiente
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Responsables de este proceso:
* Subdireccién de docencia
* Direccion Médica
* Direccion Gerencia

Valoracion y objetivo:
* % residentes que ha participado en alguna via clinica como R4 o R5:
v 100%: 6ptimo
v >85%: muy aceptable
v >70%: aceptable
v’ <70%: inaceptable e implica plan de mejora
* % residentes que han participado en auditoria
v >75%: 6ptimo
v/ >50%: muy aceptable
v’ >20%: aceptable
v/ <20%: inaceptable e implica plan de mejora
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Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz - IDCsalud
PLAN ESTRATEGICO ¥ DE CALIDAD FORMACION ESPECIALISTAS CIENCIAS DE LA SALUD

Evaluacion del plan 'derroche cero’

num Vias Clinicas Auditorias

Servicios Acreditados R4-RS num partiR %P obj num partiR %P  obj
Llarzia #HDOMO!  100% giow,o 1005
Andfisis Clinicos #HDNSOL 100 giDvio  100%
Anatomia Patoligics #DN/O! 1005 #iDVD 100%
Anestesiclosiz y Resnimacion #HDOMO!  100% giow,o 1005
Argiiogts v gl Vascular #HOMO!  100% HDV0  100%
A& parato Digestive #HDOMO!  100% giow,o 1005
Cardiclagia #HOMO!  100% HDV0  100%
Cirugia General y del A p. Dige v HOMAD! 1005 #1005
Cirygia Drtopedica y Treumatologia #HONSO! 1005 #ovio  100%
{ﬁrLE':nTc-l:'-l:'lﬁ #HD000 1006 oo 100%
Dermatoiogia MOy Veneradlozia #HONO! 1006 HiDv,io 1008
Erlle:l"er:-lDE"n ¥ Mutricicn #HD000 1006 oo 100%
Ha n'ntdn,;'n'.' Hemoterapia HON, O 1006 g0, O 1009
Medidna Fisica y Re habiftacion #HDONO! 1005 #iDvio  100%
Il diiciina Inteinsiva #HDN, O 1005 #HOwo  100%
Miedidina Interna #HONMD  1D0% #HiOveQ  100%
NEanll:E'n #HDN, O 1005 #HOwo  100%
Ne umclomia #HOND!  100% EiDVD  100%
Ne urod rugia #HOnOD 1006 #iDy,o 100
Neurolosia #HDOMO!  100% giow,o 1005
Obstetrida y Ginecologia HDWOL 1005 #iDV,o  100%
Dftimalogi #DN/O! 1005 #iDVD 100%
Oncologia Medica HDWOL 1005 #iDV,o  100%
Oncologia Radioters pica #HONS0! 1005 #iDVD 100%
Do inola ringologia #HDOMO!  100% giow,o 1005
Padizstria #HDNSOL 100 giDvio  100%
Psiguiatria #HDONO! 1005 #iDvio 1005
R diodiagnostico #HDOMO!  100% giow,o 1005
Reumatdogia HDMO 1008 #DWO  100%
Urologia #DNFO! 1005 EDWD 100%

#HD000 1006 oo 100%
Farmaca Hospalara #HDMO!  1D0% ] T . L
Inemiundlogia Laborstorio #HDNOD 1005 #iDvo  100%
Hkmb‘lﬂ-lﬂg‘n ¥ Fhl:uﬁ'bc-lng"n Laib:. #HD000 1006 oo 100%
Salud Mental EIR #HDONO! 1005 #iDvio  100%
E. Pediatrica EIR #HDN, O 1005 #HOwo  100%
Psicol agia Clinica #HDNSOL 100 giDvio  100%
Medicna del Traba jo #HDONO! 1005 #iDvio 1005

% residentes que ha partidpado en el guna vis clinice wmo B4 o BS:
10 Gptimo

> B muy sceptable

» T8 aceptable

« T8¢ inaceptabl & & implica plan de m s ora

% residentes que han partid pado en suditons

»TH: aptimo

=508 mury sceptable
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Proceso 10
Directrices para los protocolos de supervision
de residentes

Toda la estructura del hospital universitario FID ha de estar en disposicion de ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales sanitarios, tal y como establece el RD 183/2008, de 8 de febreroy
de acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y en el articulo 12.c) de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Rodos los profesionales que prestan servicios en las distintas unidades
asistenciales del HUFJD estdn obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes. Los responsables de los equipos
asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacidn con los

tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracién
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
gue se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornaday
descansos previstos por la legislacidn aplicable al respecto.

Responsabilidad progresiva del residente

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21

de noviembre, implica la prestacidon profesional de servicios por parte de los

titulados

universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades

en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicara

* la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y

* un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién
sanitaria de especialista

En aplicacidn del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacién.
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Supervision de residentes de primer aio

Hacemos especial hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica

que

* la supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica

* se llevard a cabo por los profesionales (se entiende que miembros de
plantilla, no residentes) que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacidén esté rotando o
prestando servicios de atencién continuada

* los mencionados especialistas (es decir, facultativos de plantilla) visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

Supervision decreciente de los residentes a partir del segundo aino
El mencionado Real Decreto diferencia el trato que han de tener los residentes a
partir de su segundo afio de formacidn, indicando que la supervision ha de ser
progresivamente decreciente. A estos efectos, el tutor del residente podra
impartir a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de
los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicién de competencias por parte del residente. En todo caso,
el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando
lo considere necesario.

Papel de la Comision de Docencia

La CD del HUFID llevara a cabo las acciones siguientes en relacién con la cuestion

de supervisién de residentes

* Hacer circular este documento entre todos los facultativos del hospital y los
propios residentes

* Solicitar que sobre estas bases se elaboren protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes
en el area de urgencias

* Sugerir a servicios con guardias de especialidad que se elaboren unas guias
gue deben figurar en sus guias docentes de la unidad

* Revisar los documentos que se redacten cada 3 afios
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Proceso 11

Compromiso de la direccion Médica y Gerencia
con el PGCD

Garantizar el compromiso de la direccidon con el PGCD mediante
* lainclusidén de indicadores en los contratos programa de cada servicio
y de sus miembros alli donde los objetivos se pacten a nivel individual
* colgando este PGCD en la intranet del HUFJD
* liberando las 2 horas y media semanales de prolongacién de jornada
laboral para ser dedicadas a tareas de tutoria para todos los tutores
* pactando un incentivo econémico para los tutores que hayan
cumplido un cierto nivel de objetivos
* celebrando una reunion estructurada con el Jefe de Estudios y
asistencia de Direccion Médica y Gerencia, para el seguimiento de este
plan de gestidn de calidad docente de residentes, en los meses de
* Julio
* Noviembre
* Febrero

Responsables de este proceso:
* Direccion Médica
* Direccion Gerencia

Nota: la Direccidn Gerencia del HUFJD ratifica y asume este PGCD en reunién
mantenida con el Subdirector de Docencia y Jefe de Estudios el dia 11 de Julio de
2013
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