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Predmbulo

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

El plan estratégico corporativo de idcsalud contempla la docencia, en su tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo
para
* garantizar el desempefio de una actividad asistencial con alto nivel de
excelencia
* contar con profesionales en ciencias de la salud
v’ de perfil alto
v' motivados
v' con formacidn acorde al progreso permanente de las ciencias
de la salud
v’ con autocritica para identificar fortalezas y deficiencias
v comprometidos con la visién y mision de la Fundacién Jiménez
Diaz y de la corporacion idcsalud
* cumplir con las responsabilidades y compromisos docentes en materia
de formacién con
v la universidad
v los futuros especialistas en ciencias de la salud que realizan su
residencia en las unidades docentes acreditadas en el HUFJD
v' la formacidn continua dentro de nuestro hospital de diversos
colectivos
® nuestro propio personal sanitario
* |os médicos y enfermeras de atencién primaria
= el personal sanitario de los servicios asistenciales de
emergencias extra-hospitalarias

El objetivo de la Subdireccidon de Docencia del Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz — idcsalud (HUFID) es convertir las acciones formativas en
herramienta de excelencia para la mejora continua, y persigue tres grandes fines
* atraer a los mejores, tanto entre los estudiantes de medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid (UAM), como entre los aspirantes a
realizar una residencia
* proporcionar la formacién mas completa a nuestros estudiantes de
medicina, a nuestros residentes y a los profesionales sanitarios que
dependen de la corporacion idcsalud




* satisfacer las expectativas del conjunto de colectivos que intervienen
en el proceso sanitario
v’ profesionales de las plantillas de nuestros centros y de los
entornos profesionales con los que interactuamos
= atencidn primaria
= urgencias extra-hospitalarias
= profesionales de otros centros de idcsalud,
principalmente, pero no de modo exclusivo, de la
Comunidad de Madrid
= profesores de la Facultad de Medicina de la UAM con
quienes compartimos programas docentes y alumnos
= sociedades profesionales y cientificas ... etc.
v’ tutores
v miembros de las comisiones de docencia
v’ responsables de los Departamentos y Servicios
v’ residentes en formacién
v alumnos de la universidad
v’ y también de los pacientes, protagonista ultimo del proceso

Cuando a finales de 2011 asumi la coordinacién de la docencia en el HUFID,
consideré que la tarea mds urgente era la relacionada con la formacidn
especializada. Tras analizar la situacién me puse a escribir la primera versién de
un Plan Estratégico y de un Plan de Gestién de Calidad para la formacion de
residentes en el HUFJD. Tras los primeros borradores de ambos documentos,
hacia abril-mayo de 2013, encontré inmediatamente ayuda en tres personas:

* el doctor Victor Madera, Presidente de la Corporacion Idcsalud,
promotor de la visién corporativa para la Fundacién Jiménez Diaz con
su proyecto ‘mejor hospital’ ... un visionario que tiene claro que en el
mundo de la sanidad solo vale estar entre los mejores y ser el mejor
en algo; con su ‘adelante, qué necesitas’ expresd que mis propuestas
estaban en la linea de su proyecto

* Elena Arias, en aquel momento Directora Corporativa de Recursos
Humanos, Docencia e Investigacion, que leyendo por completo todos
mis escritos, ha defendido sus propuestas con energia dentro de
idcsalud, allanando muchos caminos y transmitiéndome en todo
momento el calor de su apoyo

* Adolfo Fernandez-Valmayor, Director General Corporativo de
idcsalud, que habiendo leido integramente el documento ha hecho
importantes sugerencias que han sido recogidas

* Juan Antonio Alvaro, Gerente Regional de Idcsalud para la Comunidad
de Madrid y maximo ejecutivo del HUFJD con quien realmente no he
tenido que discutir nada porque mi proyecto era su proyecto

Ambos planes fueron aprobados por la Comisidon de Docencia y por la Gerencia
del HUFJD en julio de 2013. Nos comprometimos a revisarlos en un afio, tarea




gue comenzamos en marzo de 2014. Hemos querido dar a este Il Plan
Estratégico para Formacion Especializada un plazo de desarrollo en el periodo
comprendido entre 2014 y 2017. Ademas de ser éste un plazo razonable para
implantar las estrategias propuestas, coincidira con el término previsto para mi
actual posicion de Jefe de Estudios de Formacion Especializada.

Si se han cumplido la mayoria de los objetivos propuestos en el primer plan
estratégico ha sido gracias a la colaboracién de las doctoras Maria José Fraile y
Ursula Pielasinski que durante el curso 2013-14 actuaron como ‘jefes de
residentes’ y de los miembros de la actual Comisién de Docencia (CD) quienes
con su participacion y asistencia, han hecho posible alcanzar muchas de las
metas propuestas. Especial mencién quiero hacer del Dr Luis Muioz,
vicepresidente de la CD, y de los vocales Prof. Alberto Ortiz, Dr. Antonio Piiiero,
Dra. Eva Castillo, Dr. José M. Villacampa, Dr. Pablo Turrion y Dr. Enrique Baca.

Porque idcsalud y el propio HUFID quieren crecer, queremos que crezcan
nuestros residentes, nuestros tutores y la propia Comisién de Docencia. Nos
hemos dado cuenta de que es posible, aunque también somos conscientes de
que es mucho lo que queda por hacer. Este segundo plan estratégico parala
docencia en formacién especializada se ha retrasado algo en su aprobacién
debido a la publicacién en Agosto de 2014 del Real Decreto de la troncalidad.

Las actuales Jefes de Residentes, Dra. Maria José Fraile y Carmen Muioz son
coautoras de este documento en el que, a través de comentarios, también han
participado otras muchas personas a quienes citamos en pdginas previas. Mi
agradecimiento por sus sugerencias y el interés mostrado en mejorar la
docencia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz en particular, y de
los centros gestionados por Idcsalud, en general.

Merecen una referencia especial las personas que desempenan la secretaria de
la Comision de Docencia y de Formacidn Especializada, Don Alfonso Gayo y
Dofia Beatriz Lopez. Ademas de haber leido varias veces todas las versiones de
este documento y de su predecesor, de haber corregido errores y realizado
propuestas, han sido también piezas capitales en el seguimiento de las
estrategias y en la explotacién de su cumplimiento.

Jerénimo Farré
Subdirector de Docencia y Jefe de Estudios
Profesor Titular de Medicina (Cardiologia) de la UAM
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Infroduccion

En Julio de 2013 la Comisidn de Docencia del Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz (HUFJD) aprobd su primer Plan Estratégico para la formacion de
especialistas en ciencias de la salud. Este Plan Estratégico estaba inspirado en la
vision que la corporacion Idcsalud habia definido para el HUFID al formular el
proyecto ‘mejor hospital’.

El primer plan estratégico para la formacion especializada (PEFE) definié nueve
estrategias enmarcadas en un proyecto denominado ‘mejor residente’. Tras un
afio de experiencia, y habiéndose desarrollado con alto grado de cumplimiento
las nueve estrategias propuestas en aquel primer plan a lo largo del curso 2013-
2014, parece oportuno revisarlo con el doble objeto de

* mejorar las estrategias propuestas ya en marcha

* definir nuevas estrategias que complementen a las inicialmente

formuladas

En la introduccion del primer PEFE indicabamos que era preciso llevar a cabo un
andlisis sobre la realidad de la docencia que reciben las personas que han sido
admitidas en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz para alcanzar la
titulacién como especialistas en ciencias de la salud. Esto se hizo y nos permitié
llegar a diversas conclusiones
* habia que realizar un plan de gestion de calidad para mejorar los
procesos que intervienen en la formacion especializada
* erapreciso
v' desarrollar nuevas herramientas docentes como
= una plataforma de educaciéon on-line
= una aplicacién web de gestidn del libro de residentes,
evaluaciones de tutores, de rotaciones, de fin de curso
y de fin de residencia
v' adquirir nuevos simuladores para diferentes tipos de cursos
v’ acreditar a nuestros docentes para dar formacién bajo el
auspicio de entidades de prestigio internacional
v mejorar el grado de compromiso de jefes de servicio y tutores
con las responsabilidades ligadas a la formacidn especializada
v’ contemplar incentivos materiales y profesionales para los
educadores y los propios residentes
v' hacer reingenieria de procesos formativos deficientes u
obsoletos

Todo lo anterior se ha hecho en un afio y precisamente por ello en 2014 hemos
considerado necesario revisar el PEFE de 2013. En este segundo PEFE no solo
contemplamos estrategias dirigidas a los residentes durante su residencia, sino
también algunas nuevas que afectan a los primeros afios post-residencia.




Este segundo PEFE como su antecesor, la versién de 2013, han sido redactados
desde la éptica de definir estrategias plausibles que cumplieran tres requisitos:
1. suponer una mejora sobre la situacién presente
2. ser factibles de realizar porque los medios requeridos fueran
existentes
3. ser asequibles

Ser asequibles implicaba trasladar el enunciado de la estrategia al plan
estratégico solo después de que la corporacion idcsalud hubiera estado de
acuerdo en proporcionar los medios materiales necesarios.

Puede parecer que el requisito de ser factible y asequible sea el mismo, pero no
es asi. Por ejemplo, organizar cursos de formacién para tutores no ha sido
factible hasta 2014, aunque era claro que representaban una mejora y que
econémicamente era asequible. No eran factibles en 2013 con los recursos
propios por falta de profesorado suficientemente formado en nuestro centro. La
asistencia de una serie de tutores a los cursos organizados por la propia
Comunidad de Madrid, y el desarrollo de nuestro plan estratégico y de gestién
de calidad para la docencia, nos ha proporcionado el conocimiento y experiencia
suficientes como para poder desarrollar con nuestro propio personal cursos de
formacidn para tutores. Lo mismo puede decirse de organizar cursos de
reanimacion cardiopulmonar acreditados por la American Heart Association que
ha exigido la acreditacion de una masa critica de nuestros profesionales por
parte de esta prestigiosa sociedad cardiovascular americana.

asequible




Vision Nle]g
y M
En 2003 el grupo idcsalud crea una uniéon temporal de empresas con la
Fundacién Jiménez Diaz. La corporacion idcsalud verbaliza la visién del HUFID
como ‘proyecto mejor hospital’ cuyo objetivo o misién no es otro que recuperar
el nivel de excelencia en asistencia, docencia e investigacion que en sus origenes
tuvo el centro bajo la direccién de su fundador, el Profesor Carlos Jiménez Diaz.
La Clinica de Nuestra Seinora de la Concepcidn, nucleo del que derivaria el
actual Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, nace en 1955 y durante
décadas va a ser en Espafia un modelo de innovacidn en asistencia, docencia,
investigacién y gestion. De la mano de Jiménez Diaz
* seintroducirian procedimientos diagndsticos y terapéuticos inéditos
* se apostaria en nuestro pais por el modelo formativo postgrado de
internado y residencia, desarrollado principalmente en los hospitales
académicos de EEUU y Canada
* se crearian gran parte de las especialidades médicas y quirurgicas
surgidas desde 1950 a 1965
* se abrazaria el trabajo multidisciplinar
* se enviaria a varias generaciones de jévenes promesas a formarse en
centros extranjeros de excelencia para que posteriormente
incorporasen en nuestro pais
v nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos
v’ planteamientos organizativos mas modernos y eficientes
v' metodologias docentes que hubieran demostrado eficacia en
otras latitudes

u Don Carlos Jiménez Diaz
(1898 — 1967)

El modelo Jiménez Diaz significé innovacidn y como consecuencia de ello, fue
imitado por otros centros sanitarios que iniciaron su andadura en Espaiia a
finales de los afios sesenta y principios de los setenta. En este modelo destacé la
introduccidn en los afios cincuenta de uno de los primeros programas de
formacion de médicos especialistas a través de un Internado Rotatorio y de
Residencias en las diferentes especialidades médicas. Esta configuracion de la
ensefianza de especialidades médicas y quirurgicas dentro de la Clinica de la
Concepcidn y de algunos otros hospitales en Asturias, Cataluiia, Navarra, Pais
Vasco y Madrid, llevaria finalmente a implantar con caracter nacional del
llamado sistema MIR en hospitales terciarios espaioles.




El sistema MIR

Sir William Osler es contemplado como el padre del sistema de formacion
postgrado que hoy conocemos como residencia. En 1889 es invitado a
desempeiiar la catedra de Medicina en la nueva Universidad Johns Hopkins en
Baltimore, y fue alli donde introdujo el programa de residencias médicas.

Tiempo para pensar, tiempo para escribir
Osler fue contratado por la Johns Hopkins Medical School en el aio en que esta
institucion comienza su andadura como Facultad de Medicina. Los estudiantes
no le llegarian hasta cuatro anos después de su nombramiento, circunstancia
gue le proporciond tiempo, ...tiempo para pensar y tiempo para escribir. Asi fue
como
* ided un nuevo sistema de formacion de posgraduados para quienes
desarrollé
v’ un programa de internado general de un afio de duracién
v’ un programa gradual de residencia con dedicacién completa
(vivian en el hospital, de aqui el término residencia y residente)
para los graduados que durante el internado mostraran dotes
prometedoras dado que el objetivo inicial planteado para este
programa era encaminar a los residentes hacia futuras
posiciones académicas en los departamentos clinicos o de
investigacion
* propugnd una reforma radical de la ensefianza en la Johns Hopkins
consistente en llevar la docencia a la cabecera del paciente
* entre septiembre de 1890 y enero de 1892, se dedicd casi por
completo a la tarea de escribir la primera edicion del que habria de ser
el mds exitoso libro de medicina, su Principles and Practice of
Medicine que vio la luz en 1892.

Hasta los afios 30 del siglo XX, el internado rotatorio en EEUU duraba dos afios, y
ademads de no ser remunerado, exigia no estar casado y residir en el hospital.

William Osler
s (1849 —1919)

Hopkins
Hospital
1889




La ‘residencia’ en Espaia

Fue el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo en Barcelona el pionero en la
adopcidn en Espana en 1914 de un programa de formacién postgrado inspirado
en el modelo americano de ‘residencia’. Iniciativas analogas fueron seguidas por
el Centro Médico Marqués de Valdecilla de Santander en 1919 y el Instituto de
Investigaciones Médicas de Jiménez Diaz en Madrid en 1935. La Guerra Civil
espafiola cortaria la trayectoria de esta iniciativa que seria asumida de nuevo por
Jiménez Diaz en su Clinica de la Concepcion de Madrid en 1955, lo que hoy es la
Fundacidn Jiménez Diaz. Otros hospitales se sumarian a esta orientacién de la
formacidn posgrado y en 1967 se constituye el llamado Seminario de
Hospitales. Esta iniciativa fue liderada por el Dr Rojo del entonces
recientemente constituido Hospital Puerta de Hierro y el Dr Luis Hernando de la
Fundacién Jiménez Diaz. El Seminario de Hospitales establecio por vez primera
programas de formacion posgrado en muchos hospitales de diferentes
localizaciones geograficas dentro del estado espaiiol. La experiencia aunque
positiva provocé ciertas reacciones entre algunos catedraticos de hospitales
clinicos universitarios pero fue sin duda la base de lo que hoy es el sistema de
residencias en ciencias de la salud en Espafia.

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

Basurto [ICM 1935 solo MIR

1914 FJD 1955 1984

*SCruzyS$S P de Hierro
Pablo 1918 1964
 Valdecilla * Seminario de
1929 Hospitales
1967
« Acreditacion
1978

10



La froncalidad: el futuro

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias en su articulo 19.2 afirma ‘Las especialidades en Ciencias de la
Salud se agrupardn, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de
troncalidad. Las especialidades del mismo tronco tendrdn un periodo de
formacion comun de una duracion minima de dos aios’. El Real Decreto
639/2014, de 25 de julio regula

* latroncalidad

* lareespecializacién troncal

* las areas de capacitacidn especifica

* la creacién de nuevos titulos de especialista

La troncalidad es una evolucidn del sistema formativo y una adaptacion a las
nuevas necesidades docentes. Con la troncalidad se pretende facilitar el
abordaje integral de los problemas de salud facilitando su enfoque
multidisciplinar.

Junto con la troncalidad, este real decreto desarrolla las previsiones del articulo
23 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre regulando los procedimientos de
reespecializacion de los profesionales para adquirir un nuevo titulo de
especialista dentro del mismo tronco. La posible reespecializacion de los
profesionales ser3, sin duda, un elemento motivador para el personal que ya
presta servicios en el sistema, dotando ademas a las administraciones de una
herramienta que permita una mayor adecuacion de los recursos humanos a las
necesidades de especialistas del sistema sanitario.

También se desarrollan aspectos relativos a las dreas de capacitacion especifica
mediante la adquisicion de competencias avanzadas a través de un programa
formativo especifico. El capitulo V de este real decreto desarrolla el articulo 22
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, actualizando y racionalizando la
normativa de las pruebas de acceso a plazas de formacidn sanitaria
especializada. Finalmente, este Real Decreto procede a crear o modificar
algunos titulos de especialista.

La implantacion de las medidas contempladas en este real decreto debe ir
acompaiada de la incorporacidon de elementos de innovaciéon docente como el
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion a fin de potenciar la
calidad de nuestro modelo formativo, la seguridad de los pacientes y una mayor
eficacia y eficiencia en el proceso de adquisicion de las competencias necesarias
para el adecuado ejercicio de las profesiones sanitarias.

El tronco se define como el conjunto de competencias comunes a varias
especialidades en Ciencias de la Salud que se adquieren a través de un periodo
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denominado troncal. La formacidn en las especialidades en ciencias de la salud
adscritas al régimen de formacién especializada troncal comprendera dos
periodos

* periodo troncal

* periodo de formacién especifica

El tronco cursado, desvinculado de un periodo de formacion especifica, no
tendra por si mismo efectos profesionales. Durante el periodo troncal no se
autorizaran rotaciones externas. La duracidn de las rotaciones externas durante
el periodo de formacién especifica del programa oficial de las especialidades
troncales no podran superar los 4 meses, en la totalidad de dicho periodo.

Las unidades docentes de caracter troncal y las unidades docentes de
especialidad acreditadas se inscribiran en el registro de centros acreditados para
la formacién de especialistas al que se refiere el articulo 32.3 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre. En este registro se haran constar
* los datos relativos a la entidad titular de la unidad docente
* la comision de docencia a la que se adscribe
* la capacidad docente de la unidad expresada en el nimero de
residentes por ano
* los dispositivos que la integran
* el itinerario formativo tipo propuesto por la correspondiente comision
de docencia para la acreditacidon de la unidad

Comisiones de docencia en el periodo troncal

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

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

A las comisiones de docencia que extiendan su dmbito de actuacion a la
formacidn troncal les sera de aplicacion, con las necesarias adaptacionesy
peculiaridades previstas en este real decreto, lo dispuesto en los articulos 8,9y
10 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y en la normativa autonémica
gue en cada caso resulte de aplicacién.

Tutores en el periodo troncal

Los tutores del periodo de formacién troncal, deberdn ser especialistas en
servicio activo de cualquiera de las especialidades que integren el tronco de
que se trate. Los tutores garantizardn la adquisicion de competencias del
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periodo troncal del programa formativo oficial de la especialidad de que se trate
y la aplicacion de los criterios de evaluacién a los que se refiere el articulo 8.1
del Real Decreto 639/2014, de 25 de julio que regula la troncalidad, y de las
normas autondmicas derivadas de su desarrollo.

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

La Comisidon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias, al amparo

de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, tendra en cuenta el caracter prioritario
de actividades de formacién continuada con vistas a la capacitacidon de nuevos

tutores y a la actualizacion de competencias de los ya existentes.

Evaluacion de los residentes durante el periodo troncal

A la evaluacidn de los residentes de las especialidades adscritas al régimen
troncal les sera de aplicacidn el capitulo VI del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, con las siguientes peculiaridades:

* criterios de evaluacion determinados por las comisiones nacionales de
la especialidad para el periodo troncal a propuesta de las comisiones
delegadas de tronco

* libro del residente para periodo de formacidn troncal segun disefio de
la comisién delegada de tronco

* libro de residente para periodo especifico segin disefio de la
comision nacional de la especialidad

* comité de evaluacién de dicho tronco, cuya composicién sera

v’ jefe de estudios (presidente y voto de calidad)
v’ tutor del residente
v’ profesionales designados por la comision de docencia de entre
los especialistas de alguna de las especialidades del tronco
= 4 para troncos de mas de diez especialidades
= 3 para troncos de 4-10 especialidades
= 2 paratroncos de <3 especialidades
v' uno de los vocales de la comisiéon de docencia designado por la
comunidad auténoma

* la evaluacion del ultimo afio de tronco

v’ podra ser positiva, negativa recuperable o negativa no
recuperable

v’ tendré el caracter de evaluacidn final de tronco

v’ se llevard a cabo por el comité de evaluacidn al concluir el
noveno mes del ultimo afio del periodo troncal
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la evaluacion positiva del periodo troncal permitira que el residente
realice una rotacién interna, durante los tres ultimos meses del
periodo troncal, elegida conjuntamente con su tutor en areas de
especial interés para su formacion

el término de esta rotacion interna, el residente continuara con el
periodo de formacidn especifica de la especialidad elegida. Estas
estancias (que no tendran la consideracién de rotaciones externas)
deberan llevarse a cabo en los centros o unidades docentes
acreditados para la docencia ubicados en la misma comunidad
auténoma en la que se ha realizado la formacion troncal, atendiendo a
la capacidad docente de los mismos

cuando la evaluacién del periodo troncal sea negativa recuperable, la
recuperacion se llevara a cabo dentro de los tres ultimos meses del
periodo de formacidn troncal. La evaluacién positiva del periodo de
recuperacion permitira al residente iniciar el periodo de formacién
especifica en la especialidad elegida

si el periodo de recuperacion es evaluado negativamente, o si la
evaluacion del periodo formativo troncal fue negativa no recuperable,
se estard a lo dispuesto en el parrafo final del articulo 22.1 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero (la evaluacion negativa del periodo
de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra la
extincion del contrato salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacién en los términos previstos en el articulo 24 y su resultado
fuera positivo)

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

el aumento o disminucidn del periodo formativo troncal afectara a
todas las especialidades incluidas en el tronco de que se trate

Reespecializacion troncal

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboracién con las
comunidades auténomas, determinara las especialidades que se consideran
deficitarias en el sistema sanitario a fin de concretar el cupo de plazas en
formacidn que integraran la oferta de reespecializacidén para todo el Estado. Este
cupo no podra ser superior al 2 % de las plazas ofertadas para la totalidad de las
especialidades troncales en la convocatoria anual en la que se incluyan.

El porcentaje maximo de plazas en formacidon que podran ofertarse en cada
comunidad autdnoma no podra ser superior al 10 % del total de las ofertadas
por la correspondiente comunidad autdnoma en la convocatoria nacional en la
que se incluyan.
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Las pruebas de acceso a las plazas de reespecializacién, se realizaran a través de
una convocatoria de caracter nacional. La seleccidn de los aspirantes incluira
* larealizacién de una prueba objetiva de caracter eliminatorio, que
versara sobre el tronco de que se trate
* lavaloracién de los méritos académicos y profesionales de los que
hubieran superado dicha prueba, segln prevea la correspondiente
convocatoria (el peso especifico de los méritos académicos y
profesionales podrd establecerse entre el 50 % y el 60 % del total)
* no podran participar en estas convocatorias de reespecializacién los
especialistas que se hayan presentado a la prueba selectiva general de
la convocatoria anual

Para la obtencidn del titulo de especialista por el sistema de reespecializacion, se
completard exclusivamente el programa formativo del periodo de formacién
especifica de la especialidad de que se trate en unidades docentes acreditadas
para la correspondiente especialidad. La prueba de evaluacién de la
competencia, se llevara a cabo a través de la evaluacién final del periodo
especifico de especialidad por el comité de evaluacién que corresponda.

Quienes opten a la reespecializacion por este procedimiento tendran, sin
perjuicio de la reserva de su plaza de origen en los términos previstos en la
normativa aplicable, la consideracion de especialistas en formacidn en régimen
de residencia, bajo el paraguas del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en ciencias de la salud, asi como las previsiones contenidas en el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Areas de capacitacién especifica

Las dreas de capacitacion especifica abarcan el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes, afiadidos a los exigidos por el programa oficial de una o
varias especialidades, siempre y cuando ese conjunto de competencias sea
objeto de un interés asistencial, cientifico, social y organizativo relevante. La
formacidn en dreas de capacitacion especifica se desarrollard en una unidad
docente acreditada, a través de un ejercicio profesional programado, tutelado,
evaluado. Esta formacion se llevara a cabo por el sistema de residencia, con
sujecion a lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

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

* que represente un incremento significativo de las competencias
profesionales exigidas por los programas oficiales de las
especialidades implicadas en su creacién

* que exista un interés asistencial, cientifico, social y organizativo
relevante sobre el area correspondiente
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* que requiera la dedicacidn de un nimero significativo de profesionales

* que exija un alto nivel de competencia vinculado a la alta
especializacién de la atencidn sanitaria

* que las competencias de los especialistas con diploma de capacitacion
especifica no puedan ser satisfechas a través de la formacién de otras
especialidades, de otros diplomas de capacitacién especifica o de
diplomas de acreditacién y acreditacidon avanzada

La solicitud de creacién de un area de capacitacion especifica podra realizarse
por

* las consejerias de sanidad de las comunidades auténomas

* el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria

* una o varias comisiones nacionales de especialidad

La creacion, supresidon o cambio de denominacién de areas de capacitacién
especifica, se aprobaran mediante real decreto. Quienes cursen el programa de
formacidn en un area de capacitacién especifica tendran, sin perjuicio de la
reserva de su plaza de origen y en los términos previstos en la normativa que en
su caso resulte de aplicacidén, la consideracidn de especialistas en formacion en
régimen de residencia.

Requisitos para obtener el diploma de capacitacion especifica
Para obtener el diploma de area de capacitacion especifica sera necesario
cumplir los siguientes requisitos:
* poseer el titulo de especialista en alguna de las especialidades en cuyo
ambito se constituya el area de capacitacion especifica
* acreditar un minimo de dos afios de ejercicio profesional efectivo en la
especialidad
* acceder a la formacidén en las areas de capacitacidn especifica a través
de las convocatorias correspondientes
* haber cumplido los objetivos y adquirido las competencias previstas
en el programa formativo de drea de capacitacién especifica, habiendo
sido evaluado positivamente

Acreditacion de unidades docentes para la formacion en areas de
capacitacion especifica
* cumplir los requisitos de acreditacion de cada area aprobados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
* que la comision de docencia a la que se adscriban disponga de
unidades docentes acreditadas para la formacién en alguna de las
especialidades desde las que se pueda acceder al drea de capacitacion
especifica en cuestion
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* excepcionalmente, las unidades docentes acreditadas para la
formacién en dreas de capacitacion especifica podran incorporar
dispositivos docentes ubicados en otros paises de la Unidn Europea;
estos dispositivos deberan estar acreditados para la formacién
sanitaria especializada en el pais en el que se ubican, tener reconocido
prestigio y desarrollar actividades de especial interés cientifico
vinculadas a la formacion en el area de que se trate

Comision de docencia y tutores para areas de capacitacion
especifica

Las comunidades autdnomas vincularan las unidades docentes acreditadas para
la formacién en areas de capacitacién especifica a la comisidon de docencia a la
gue estén adscritas las unidades docentes de las especialidades en las que se ha
constituido la correspondiente drea de capacitacidn. Las comisiones de docencia
ejercerdn, respecto a la formacion en areas de capacitacion especifica, las
funciones previstas en el articulo 8 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
En estas comisiones estaran representados los tutores de area de capacitacion
especifica y los especialistas en formacion de las mismas, en los términos que
determine cada comunidad auténoma.

En cada unidad docente acreditada para la formacidn en un area de capacitacion
especifica existira, al menos, un tutor responsable de los especialistas en
formacidn en el area. Los tutores del periodo de formacion en dreas de
capacitacion especifica, ademas de ser especialistas en servicio activo en alguna
de las especialidades requeridas para el acceso al area de que se trate, estaran
en posesion del diploma de area de capacitacion que en cada caso corresponda.

Evaluacion de los especialistas en formacion en areas de
capacitacion especifica.
La evaluacion de los especialistas en formacién en areas de capacitacién
especifica contempla observar los principios siguientes:
* en las comisiones de docencia se constituira un comité de evaluacién
por cada area de capacitacién especifica, cuya funcién serd la de llevar
a cabo las evaluaciones anuales y final del periodo formativo del area
* |os comités de evaluacidon de area de capacitacion especifica estaran
integrados, al menos, por el jefe de estudios de formacién
especializada que actuara como presidente, por el tutor del
especialista en formacion del drea de que se trate y por un profesional
designado por el drgano competente en materia de formacién
sanitaria especializada de la comunidad auténoma entre especialistas
con el correspondiente diploma de area de capacitacion especifica

17



Calendario respecto a las previsiones del real decreto

en el plazo de dos aiios desde la constitucidn de las comisiones
delegadas de tronco se aprobarany publicaran en el «Boletin Oficial
del Estado» los programas formativos oficiales de las especialidades
adscritas al sistema formativo troncal en los que se determinaran
v’ las competencias a adquirir por los residentes en el periodo
troncal y en el especifico
v’ los criterios de evaluacién de los especialistas en formacién
v los requisitos de acreditacidn de las unidades docentes de
tronco y de especialidad
una vez aprobados los citados requisitos de acreditacion, las
comunidades auténomas procederdn, en el plazo de doce meses
v’ a convertir sus actuales estructuras docentes en estructuras de
caracter troncal
v' a crear las unidades docentes de formacidn especializada en
las que se cursaran los periodos de formacidn especifica de las
especialidades integradas en cada tronco
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, después de
acreditar las unidades docentes que posibiliten la formacion
especializada troncal, determinara la convocatoria anual en la que se
incluiran plazas de formacion sanitaria especializada de caracter
troncal
en el plazo de quince meses desde la constitucién del correspondiente
comité de drea de capacitacidn especifica se aprobara el programa
formativo oficial y los requisitos de acreditacidn aplicables a las
unidades docentes del drea de capacitacidn especifica de que se trate
en el plazo de cuatro meses, desde la entrada en vigor de este real
decreto, se constituiran las Comisiones Nacionales de las
especialidades de: Psiquiatria del Nifio y del Adolescente; de Farmacia
Hospitalaria y de Atencidn Primaria; de Andlisis Clinicos y Bioquimica
Clinica y de Genética Clinica. Una vez constituidas dichas comisiones
nacionales se suprimirdn las de Farmacia Hospitalaria; Bioquimica
Clinica y Analisis Clinicos.
en el plazo de doce meses desde la constitucidn de la Comisidn
Nacional de la especialidad de Farmacia Hospitalaria y de Atencidn
Primaria se aprobard
v el nuevo programa formativo oficial
v los criterios de evaluacidén de los especialistas en formacién y
v los requisitos de acreditacién de sus unidades docentes
sin perjuicio de la acreditacidon de nuevas unidades docentes, se
procedera a la reacreditacion de las unidades docentes previamente
acreditadas, en el plazo maximo de un afio, con sujecion al
procedimiento que se establezca por resolucion de la persona titular
de la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Troncos y especialidades troncales

* el RD distribuye las especialidades en 5 troncos
v’ Médico
v’ Quirdrgico
v’ Laboratorio y Diagndstico Clinico
v’ Imagen Clinica
v’ Psiquiatria

* el RD define especialidades no troncales
* Pediatria y sus areas especificas
* Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
* Obstetricia y Ginecologia
* Otorrinolaringologia
* Radiofarmacia y Radiofisica
* Oftalmologia
* Anatomia Patoldgica

tronco médico tronco quirurgico
* Alergologia * Angiologiay Cirugia Vascular
* Anestesiologia y Reanimacion * Cirugia Cardiovascular
* Aparato Digestivo » Cirugia General y del Aparato Digestivo
* Cardiologia » Cirugia oral y maxilofacial
* Endocrinologiay Nutricion * Cirugia Ortopédica y Traumatologia
* Farmacologia Clinica * Cirugia Pediatrica
* Geriatria » (Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
* Hematologia y Hemoterapia » (Cirugia Toracica
* Medicina del Trabajo * Neurocirugia
* Medicina Familiar y Comunitaria » Urologia

* Medicina Fisica y Rehabilitacion

* Medicina Intensiva

* Medicina Interna

* Medicina Preventiva y Salud Publica

* Nefrologia tronco de laboratorioy
* Neumologia di 2cti lini
* Neurofisiologia Clinica lagnostico clinico
« Neurologia « Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica
- Oncologia Médica * Genética Clinica
* Oncologia Radioterapica * Inmunologia
« Reumatologia * Microbiologiay Parasitologia
tronco
imagen clinica tronco de psiquiatria
* Medicina Nuclear * Psiquiatria
+ Radiodiagnodstico * Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
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Creacion de nuevos titulos de especialista
Se modifica el actual mapa de especialidades en ciencias de la salud mediante Ia
creacién, cambio de denominacion y fusion de determinados titulos de
especialista.
* se crean dos especialidades nuevas
* Psiquiatria del Niflo y del Adolescente
* Genética Clinica
» farmacia Hospitalaria pasa a denominarse Farmacia Hospitalaria y de
Atencion Primaria
* se fusionan los actuales titulos de especialista en “Analisis Clinicos” y
“Bioquimica Clinica” en un solo titulo con la denominacién de
“Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica”
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Pasado y presente del HUFJD

Durante afios, la Fundacién Jiménez Diaz atrajo a muchos de los alumnos mas
brillantes de las facultades de medicina de toda Espafiay a los primeros
numeros del examen nacional MIR. Avatares de diversa indole cambiaron la
realidad de la Fundacién Jiménez Diaz y el otrora centro pionero en la adopcion
de nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas, vio deteriorada su capacidad
operativa y su imagen. La docencia de calidad, se mantuvo en cierta medida, y
una masa critica de esforzados investigadores, con ayudas oficiales o de la
industria biomédica y mucho esfuerzo personal, mantuvieron encendida la Ilama
de una investigacion digna y de alto impacto cientifico. Pero el hospital se
degradd por falta de inversidon y mantenimiento, y el perfil del residente que
optaba a hacer su especialidad en la Fundacién Jiménez Diaz también empeord,
en cuanto al puesto ocupado en la evaluacién nacional de la convocatoria MIR
anual. Asi las cosas, en 2003 idcsalud acudio al rescate de la institucion con la
vision de transformar la FID en el ‘mejor hospital’ recobrando el antiguo
esplendor de la institucidn.

Deciamos en la versidon de 2013 del PEFE que una visién no se transforma en
misidn si no es adoptada por un nimero significativo de los integrantes de la
organizacion. Aunque en lo que a la docencia respecta, en un afio hemos
conseguido reclutar un numero importante de apoyos entre los miembros del
HUFJD y entre los ejecutivos de la corporacidon idcsalud, somos conscientes de
gue queda mucho para que el HUFID consiga volver a ser el polo de atraccién
de los mejores nuevos aspirantes a formarse como especialistas en ciencias de
la salud. De aqui la necesidad de seguir desarrollando nuevas estrategias y la
justificacidén de redactar un nuevo Plan Estratégico para la formacion de
residentes un afio después de haber elaborado y puesto en practica el primero.
Esta nueva version del PEFE se escribe, como la primera, desde el
convencimiento de que el desarrollo continuo y progresivo del proyecto mejor
hospital es el camino para que el HUFID recupere en el siglo XXI en materia de
docencia, asistencia e investigacion, cotas andlogas a las alcanzadas por su
fundador, Don Carlos Jiménez Diaz.

°
‘ Investigacion

ocencia

Calidad asistencial
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El HUFJD en 2014

El HUFJD en 2014 no tiene nada que ver con el centro médico que idcsalud
encontré en 2003. La transformacién ha llevado a un remodelado hoy casi
completo del edificio, a una modernizacion total de las instalaciones, y a una
incorporacién creciente de lideres de opinién que habran de constituir la masa
critica de profesionales de perfil alto que haran realidad el proyecto mejor
hospital en sus cuatro ‘pilares’: asistencia, docencia, investigacion y gestion. El
HUFJD hoy
* es un hospital universitario ligado a la Facultad de Medicinay a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Madrid
* desarrolla una amplisima actividad asistencial (datos 2013)
v >31 mil altas
v >72 mil altas en hospital de dia
v 950 mil consultas
v’ 122 mil pacientes atendidos en urgencias
v 41 mil intervenciones quirurgicas de las que 24 mil fueron sin
ingreso
* dispone de un Instituto de Investigacidn Sanitaria; de hecho es uno
de los 21 hospitales en Espaina que tiene un Instituto de Investigacidon
Sanitaria acreditado por el Instituto de Salud Carlos Il
* tiene una plantilla joven (edad media a Enero de 2013, 38 afos),
ilusionada y comprometida con la docencia, con un ratio
residente/plantilla 1:2 que es el dptimo para
v’ una supervisién adecuada y
v' ausencia de competencia entre los residentes y adjuntos
jovenes en la realizacion de procedimientos, situacidén que se
da cuando el ratioes 1:3 0 1:4
* respeta los planes de formacion recomendados por las Comisiones
Nacionales de Especialidades Sanitarias incluyendo
v el nimero de guardias
v' la libranza de guardias
* como consecuencia de la implantacion del plan mejor residente,
desde 2013
v los tutores disponen de dos horas y media semanales dentro
del horario asistencial de 37,5 horas para dedicarlas a la labor
tutorial y los premia con un incentivo econémico por objetivos
relacionados con la docencia de residentes
v/ marca parametros docentes en los objetivos anuales con los
servicios
v’ exige a los jefes de servicio que lideren el proceso de
formacidn de residentes y adapten la organizacidn de sus
unidades para potenciar la formacidn de los especialistas en
ciencias de la salud
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* se halla entre
v los 9 hospitales de la Comunidad de Madrid (CM) dentro del
cadigo infarto
v los 5 hospitales de la CM dentro del cédigo parada cardiaca
extra-hospitalaria
v los 2 hospitales de la CM dentro del cddigo 16 (infarto SEST)
v los hospitales de la CM incluidos en el cédigo 100 de
Psiquiatria
* dispone de una historia clinica electrénica completa

A pesar de estas ‘fortalezas’, se ha perdido la posicidn de privilegio que la
institucion tuvo en el pasado respecto al perfil de los aspirantes a especialista en
ciencias de la salud que acceden a realizar su formacién posgrado en nuestro
centro. Asi, en la figura que sigue, mostramos el nimero de orden medio de las
personas que han accedido a las plazas de formacion especializada en ciencias
de la salud en el HUFJD en las tres ultimas convocatorias (2012, 2013 y 2014). Se
esta experimentando un avance, pero somos conscientes de que la mejora
objetiva asistencial, docente, de investigacidn, organizativa y de gestion, no es
todavia del todo percibida por los aspirantes a ocupar una plaza de residente.
Por ello, la primera de nuestras estrategias en el PEFE de 2013 era ‘Acciones de
indole general para atraer a los mejores candidatos a realizar su residencia en
el Hospital Universitario FID'. En el PEFE de 2014 hemos reformulado esta
estrategia denominandola ahora ‘Mejorar la calidad percibida en materia
docente entre los candidatos a realizar una residencia’.

media del nimero de orden con el que se ha escogido el HUFID
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Proyecto ‘mejor residente’

El I Plan Estratégico de formacion especializada (PEFE) y el I Plan de Gestién de
Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013, definieron un
proyecto al que llamamos ‘mejor residente’ cuyo objetivo es
* formar excelentes especialistas segun las necesidades de la sociedad del
siglo XXI
* atraer a los mas brillantes candidatos a realizar una especialidad en
ciencias de la salud dentro del programa de residencia

Este proyecto era un pilar mas dentro de la visién de idcsalud Ilamada ‘mejor
hospital’ que ha llevado a que el HUFJD haya
* renovado sus infraestructuras arquitecturales y tecnoldgicas
* incorporado una historia clinica electronica completa
* potenciado la investigacidn a través de un Instituto acreditado por el
Carlos Il
* ampliado su area de asistencia sanitaria en el sector publico de |a
Comunidad de Madrid
» reforzado su plantilla con la contrataciéon de lideres de opinidny
prometedores profesionales de alto perfil intelectual que, sumados a los
ya existentes, hacen contemplar con optimismo el futuro del hospital

Estos cambios constituyeron la prioridad ‘urgente’ de idcsalud al hacerse cargo
de la gestion del HUFJD. En 2012 consideramos que habia llegado el momento
de colocar la pieza que faltaba y dar un impulso a la docencia. A resultas del
analisis realizado, en 2013 aprobamos para la docencia de residentes un plan
estratégico y un plan de gestidn de calidad, cuya conjuncién conforma el
proyecto ‘mejor residente’.

mejor hospital

*
g ).
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é‘o electrdnica e
@ 3 O

e
area

sanitaria | '
) : LN

docencia

24



El objetivo de este proyecto mejor residente es
* dotar a nuestros residentes de unos valores:
v’ cooperacion
v’ empatia
v ilusidn
v esfuerzoy
v’ espiritu de superacién

empatia

‘.w)‘Q

esfuerzo ilusion

* facilitar en nuestros residentes el desarrollo de una serie de
cualidades

v ambicién y energia para desarrollar el deseo pero también la
constancia necesaria para hacer cosas nuevas y mejorar las
mas convencionales

v honestidad y discrecion para ser ejemplares y mostrar respeto
por pacientes, familiares y companeros de todos los
estamentos

v inteligencia y conocimiento para ser capaces de innovary de
realizar un trabajo eficaz

cualidad resultado
ambicion deseo de hacer
energia constancia
honestidad ejemplaridad
discrecion respeto
inteligencia innovacion
conocimiento eficacia
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Muchas de las estrategias de este |l plan estratégico y de su predecesor se
dirigen a potenciar, en mayor o menor grado, los valores y cualidades que se

han mencionado.

El plan ‘mejor residente’ nos ha llevado ademas a
* dotar a los tutores de las herramientas necesarias para ejercer su
papel en la formacidn especializada acreditada en nuestro hospital
v’ nos preocupamos de su formacién como tutores
v' les hemos reducido su jornada asistencial en dos horas y media
semanales para disponer de tiempo para la tutoria
v’ les reconocemos el cumplimiento de sus objetivos docentes con

un incentivo econdmico anual

* recuperar al jefe de servicio para la docencia de residentes

» fomentar las rotaciones en centros de excelencia internacionalmente
reconocidos para residentes destacados, a propuesta de sus jefes de
servicio y tutores, cuyos gastos de viaje y estancia durante los 2-4
meses que dura la rotacidn externa son cubiertos integramente por

idcsalud

* promover el uso del inglés médico a través de un concurso de
presentaciones en inglés para residentes de ultimo afno (Pecha Kucha
Night) con tres premios, cuya primera edicién se celebré en mayo

2014
Becas IDCsalud 2014
‘en busea de la excelencia’

acto de entrega de
las becas idcsalud
para estancias 4§
de residentes
del HUFJD

en centros de
excelencia
internacional

14 de Mayo de 2014, 13 horas

Aula Magna
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

l & i Fundacion | idesalud
,. Jiménez Diaz | ®uocencianuro

1 Fundacén e idesalud Plan de Formac
I{jb JiménezDiaz & Subdirecciér

20x2

Ran e ran

HUFJD Pecha-Kucha Night

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz-idcsalud
Madrid

J Als Magrs

' May 7, 2014 at 16:00

final year residents\




Tipo de profesional sanitario que
desea formar el HUFJD

En el HUFJD sabemos qué tipo de profesional sanitario deseamos formar;
alguien que aprenda
* lo efimero que es el conocimiento en ciencias de la salud
* la necesidad de aprender a aprender usando eficazmente las fuentes
de informacién en Internet
* el compromiso hipocratico de ensefiar a otros
* la necesidad continua de adquirir nuevas competencias buscando
déndey de quién aprenderlas
* atrabajar en equipo
* a perseguir un conocimiento basado en la evidencia
* a preparar su participacion en sesiones
* adesarrollar vias clinicas
* atomar parte en estudios, ensayos clinicos... etc.
* aanalizar su propia experiencia y la del grupo en que trabaja
* adesarrollar empatia
v' hacia el paciente y sus familiares
v' hacia los compafieros de trabajo de cualquier estamento
* laimportancia crucial de las nuevas tecnologias sin olvidar que lo
primero y lo ultimo ha de ser el paciente
* aser solidario con la sostenibilidad del sistema sanitario publico
espafiol




formulacion
de
estrateqias
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proyecto mejor hospital

v

proyecto mejor residente

mejorar |la
percepcion del
HUFJD

HCE como
herramienta de
utilidad docente

seleccion,
formacion,
evaluacion y
estructuraciéon del
frabajo de los
tutores

concurso de ideas:
futor, motor de la
excelencia

liderazgo de los
jefes de servicio

jefe de residentes

soporte digital para

libro del residente,
evaluaciones

y trabajo del tutor

Aula JD de
educacion no
presencial (‘e-

learning’)

v

rofaciones en
centros de
excelencia
extranjeros becados
por HUFJD

preparacion de los
residentes para
tareas de
investigacion

acreditacion

europea y por
sociedades
cientificas

Pecha Kucha
Residents Night

meaningful holidays
vacaciones para
formaciéon
transversal

Fellowships idcsalud

para residentes que

hayan completado
su residencia

Jiménez Diaz Joint
Grant for Excellence
and Innovation
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Proyecto estratégico 1:
‘mejorar la imagen externa del
HUFJD’

La Clinica de la Concepcion primero y la Fundacién Jiménez Diaz después, en el
pasado tuvieron la mejor de las imagenes entre los graduados en ciencias de la
salud, en aquellos momentos licenciados en medicina, que optaban a realizar
una especialidad bajo el paraguas de un programa de residencia. Convencidos de
que hoy, en 2014, es necesario que la sociedad y los futuros residentes perciban
la recuperacion espectacular y progresiva que el HUFJD ha experimentado
durante los ultimos doce afios, se han disefiado una serie de acciones
englobadas dentro de este primer proyecto estratégico al que llamamos
‘visibilidad para el HUFID'. En realidad queremos recuperar el viejo prestigio
asistencial, docente e investigador que tuvo el centro médico fundado por Don
Carlos Jiménez Diaz.

El objetivo genérico de este proyecto es dar mayor visibilidad a las ventajas
competitivas del HUFJD en cuanto a las oportunidades formativas que se
ofrecen basadas en
* su dotacidn tecnoldégica: medios diagndsticos y terapéuticos de ultima
generacion y una historia clinica electrénica completa con casi 9 afios
de implantacién
* el entusiasmo docente de su plantilla
* el compromiso corporativo, gerencial y de la plantilla del centro con
la formacién

Las acciones que se incluyen dentro de este proyecto estratégico son

* charlas en las academias mas importantes preparatorias del MIR
(CTO, AMIR) para proporcionar una vision general de la docencia en el
HUFID y de las especialidades acreditadas (accidn realizada en 2013 y
2014)

* jornada de puertas abiertas precediendo a la fecha de eleccién de
plaza con la posibilidad de visitar los servicios y con una entrevista
estructurada con un tutor y un residente (ya realizadas en 2013 y
2014)

* jornada de orientacion profesional sobre qué hacer al terminar los
estudios de medicina que en su primera edicién se llamara ‘algo que
no puede buscarse en Google... qué y donde’

* revisary poner en practica el plan de gestion de calidad de la
docencia de residentes (desarrollado en 2013)

* habilitar un buzén (electrénico) de ideas sobre como atraer a los
mejores (implementado desde 2013)
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* ‘brainstorming’ entre tutores y jefes de servicio para hacer
propuestas encaminadas a mejorar la docencia y atraer a los mejores
candidatos en su especialidad (ver estrategia #15)

* publicar en la pagina web corporativas, entre otros contenidos,

v’ las guias o itinerarios docentes tipo
v el plan estratégico y el plan de gestion de calidad
v el plan de formacién transversal de residentes y tutores

[y Trareties B
algo gue no se
puede buscar en
Google... quéy
donde

Avula Magna
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz - idcsalud

Madrid XX de Marzo de 2015

jornada de orientacién sobre qué hacer tras terminar la
carrera de medicina

00gl

Lo Sipraniss | a8
Jornada Informativa © . -
para futuros Sie
residentes

1 de Abril de 2014

Aula Magna
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Dioz — idcsalud
Avda Reyes Catdlicos 2, Madrid

¢Qué especialidad escoger? ¢Dénde hacerla? Una

decisian dificil. Elegir el Hospital Universitario

Fundacién Jiménez Diaz es una apuesta segura

* tiene la méas larga tradicion en Espafia en la
formacidn de especialistas bajo un programa de
‘residencia’

* la actividad asistencial anual que se realiza
permite una formacion excelente

En esta jornada de informacidn para futuros
residentes queremos ponet los recursos de la
docencia de nuestro centro a disposicion de los
aspirantes a acceder a un programa de
formacién postgrado en especialidades de
Ciencias de la Salud

docencia.
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Modo de incentivar este proyecto estratégico
Para la incentivacidon de este objetivo estratégico proponemos que se fijen
objetivos a la CD y que se valore
* creacion de un nuevo plan de gestion para la docencia de residentes
gue abarque un periodo desde 2014 a 2017
* charlasen CTO, AMIR, UAM en las que se proporcione una visiéon
general de la docencia en el HUFID
* jornada de puertas abiertas precediendo a la fecha de eleccién de
plaza con la posibilidad de visitar los servicios y con una entrevista
estructurada con un tutor y un residente
* jornada de orientacion profesional (algo que no se puede buscar en
Google)
* hacer encuestas para detectar los puntos débiles que evitan escoger
nuestro hospital entre los aspirantes
v’ encuestas entre los alumnos de sexto
v’ encuestas entre nuestros residentes de primer afio
v’ encuestas entre nuestros residentes de Ultimo afio
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Proyecto estratégico 2:

Ver para aprender
Potenciar la historia clinica electronica
como herramienta de ufilidad docente

En todos los hospitales de IDCsalud se dispone de una historia clinica
electrénica completa que incluye no solo informacién textual, con los informes
de ingresos, revisiones, interconsultas, e intervenciones diagnosticas y
terapéuticas, sino todos los datos analiticos, el conjunto completo de pruebas de
imagen, electrocardiogramas ... etc. Toda esta informacion es accesible desde
cualquier ordenador del hospital. La historia clinica electrénica, ademas de
facilitar |a tarea asistencial, es para la docencia e investigacion una herramienta
de valor imbatible. En lo que a la docencia se refiere podemos destacar las
posibilidades siguientes:
* aprendizaje en el trabajo diario a partir de otros compaferos con
quienes comentamos pruebas de imagen, ECG, ... etc
* seguimiento de pacientes de interés docente atendidos en una
guardia
* sesiones clinicas convencionales departamentales con discusién de
cuestiones complejas y pruebas de dificil interpretacion
* sesiones interdepartamentales
* sesiones monograficas sobre ECG, TAC, RM, intervencionismo
percutaneo, endoscopia ... etc.

Esta estrategia exige organizar dos talleres anuales de formacién transversal
sobre

* ‘la HCE ayuda a aprender’

* ‘el buen uso de la historia clinica electronica segtin la LOPD’

Consideraciones legales
Se ha definido ‘dato sanitario’ como cualquier pieza de informacién en relacion
con la salud de un paciente o persona fisica a la que tal informacion se refiera.
Este tipo de datos sélo pueden ser recabados cuando
* expresamente lo determine una ley
* el afectado lo consienta de manera expresa (articulo 7 LOPD, [ley
organica de proteccion de datos])

Las historias clinicas, electrénicas o en soporte de papel, son el sujeto sobre el
que trata la LOPD. La docencia constituye un problema singular. Para la
docencia, es habitual utilizar como material didactico radiografias,
electrocardiogramas, estudios angiograficos, TAC, RM, analiticas, fotografias de
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intervenciones y otros tipos de informacidn clinica, incluida la anamnesis,
exploracion fisica y la propia evolucion del paciente, para la ensefnanza de
* alumnos de las facultades de medicina y enfermeria
* residentes acogidos al programa de formacidn en especialidades de
ciencias de la salud
* médicos y enfermeras ya graduados con necesidades de formacién
continuada

Algunos expertos en materia de legislacion médica consideran que en este tipo
de escenarios es necesario contar con el consentimiento expreso del paciente. El
argumento seria que el paciente podria haber otorgado permiso para el uso
exclusivo de sus datos en el diagndstico y tratamiento de los procesos objeto de
consulta, y no para otra finalidad, como es la investigacién o la docencia. Habria
que solicitar del paciente autorizacién expresa para el eventual uso de su
informaciodn clinica con fines docentes o de investigacién. Esto podria hacerse
obteniendo tal consentimiento en la primera atencidon ambulatoria, hospitalaria
0 en urgencias, que se lleva a cabo en nuestras dependencias, a fin de cumplir
con el principio de consentimiento previo que establece la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal
(LOPD).

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, regula la autonomia del paciente y los
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. En
su articulo 16.1 establece que ‘el acceso a la historia clinica con los fines de
investigacion o docencia obliga a preservar los datos de identificacion personal
del paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que
como regla general quede asegurado el anonimato, salvo que el propio
paciente haya dado su consentimiento para no separarlos’.

Se abren por tanto dos posibles vias para realizar estas tareas

* con datos disociados si no existe consentimiento explicito del
paciente (la disociacion debe ser previa al acceso para investigacién o
docencia), o bien

* con datos en los que aparece la identificacidn, si se obtiene
consentimiento previo y expreso del paciente para el uso de la
informacién generada para su diagndstico y tratamiento, con finalidad
docente o de investigacion dado que somos un hospital universitario
con instituto de investigacién sanitaria acreditados por el Carlos llI

Esta ultima via requiere cumplir con la obligacién de informacion previa que
contempla la LOPD: con caracter previo a la recogida de la informacion se debe
informar al ciudadano de la finalidad o finalidades con que sus datos van a ser
eventualmente tratados, contemplando que el consentimiento del interesado
es revocable en cualquier momento y por cualquier causa, teniendo el titular de
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los datos la plena disponibilidad sobre los mismos. El consentimiento ha de ser
expreso, no siendo suficiente una autorizacion presunta o tacita.

1 taller robre
historia clinica
electronica y

formacion sanitaria

5 I

| \ director
Dr. Antonio Pifiero
Servicio de Cardiologia HUJFD

Aula Magna
Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz
Miércoles 29 de Abril
de 2015
de 9 a 19 horas

[ s B
Plan de Formacién Transversal para Residentes
Plan de Formacidén Continuada para Facultatives de idesalud

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz — idesalud
solicitudes (méximo 75 participantes) antes del 1 de Febrero de 2015 a

gl i 1 taller sobre

uso para docencia e
investigacién de la
HC electrénica

segin la LOPD

Javier Sédnchez Caro

Aula Magna
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
Martes 24 de Febrero, 2015 de 9 a 14 horas

et FUNdacion | wm idesalud
GI Jiménez Diaz | @ shwro

Plan de Formacion Transversal para Residentes
Plan de Formacion Continuada para Facultativos

de idcsalud
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz — idcsalud

solicitudes antes del 1 de Febrero de 2015 a
blopez@fjd.es o agayo@fjd.es
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Proyecto estratégico 3:
Tutores como arietes de la

formacion especializada
Seleccion, formacion, evaluacion y
estructuracion del frabajo de los tutores de
formacion especializada

Aspectos generales
El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determind y clasifico las
especialidades en Ciencias de la Salud y desarrolld ciertos aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada. En particular, en el articulo 11 del capitulo
IV se establece el Concepto, funciones y nombramiento de los tutores. Este RD
atribuye al tutor un papel esencial en la preparacion de los futuros profesionales
sanitarios. Desde el punto de vista normativo, el tutor
* es garante de la calidad del proceso formativo que se imparte en la
Unidad Docente
* debe de adquirir las competencias necesarias para evaluar la calidad
de la docencia impartida en la Unidad Docente y el cumplimiento de
los objetivos docentes de los residentes asignados.

Formacion de los tutores

La Comunidad de Madrid (CM) organiza cursos de formacion de tutores de
residentes. La CM considera que una de las actividades estratégicas en
Formacidn Especializada es el desarrollo de un Plan de Formacidn de Tutores de
Especialistas en Ciencias de la Salud. Estos cursos tienen como objetivo el
perfeccionamiento de la actividad docente de estos profesionales, a través de su
formacidn técnico-cientifica y metodolégica-docente.

Dado que en la CM hay mas de 1700 tutores de formacion especializada y a
pesar de que la Consejeria de Sanidad organiza varios cursos anuales, el nimero
de plazas ofertadas cada curso no alcanza a todos los tutores. Como es esencial
la formacidn de los tutores en los aspectos relativos a su responsabilidad
educativa, nuestro hospital organiza jornadas de formacidn para tutores cada
afo. Estos cursos estan abiertos a los tutores de la corporacién idcsalud y estdn
acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid. En este Il Plan Estratégico consideramos
gue es obligatorio completar cada afio el curso de formacidn que se organice en
el HUFID, cuya tematica se modificara anualmente. Este elemento, la formacién
de los tutores, no estaba contemplado en el primer PEFE.
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Requisitos para ser tutor
Ya en el primer PEFE indicabamos que los requisitos minimos para ser tutor son
* tiempo de permanencia como facultativo de plantilla en el HUFID >3

afios para asegurar

v’ cierta madurez tras haber terminado la residencia

v’ conocimiento del hospital, de sus peculiaridades asistenciales y
docentes

v’ relaciones personales con la mayoria de los profesionales que
van a participar en el proceso formativo dentro y fuera del
servicio

» perfil profesional del tutor: debe ser una persona que tenga

v' algln tipo de responsabilidad de indole general en los
contenidos de la especialidad (en principio no serian
adecuados como tutores, profesionales que tengan un perfil
exclusivamente decantado por el ejercicio de una
subespecialidad dentro de la especialidad sanitaria
considerada)

v’ que haya demostrado capacidad de trabajo e interés por la
docencia, de modo que pueda ser considerado reflejo
adecuado del profesional que se pretende lograr por el
programa formativo correspondiente (se solicitara en este
sentido informe del jefe del servicio)

v’ que esté vinculado a algun tipo de proyecto de investigacion

v’ que tenga la tesis doctoral o esté realizandola

» disponibilidad para reunirse con cada residente al menos una vez al
mes, dejando constancia documental de tales reuniones
* compromiso de realizar una revision mensual del libro de residente

No consideramos recomendable, en principio, que los Jefes de Servicio o
Coordinadores sean tutores, por mas que estas personas han de ejercer un
papel fundamental en el proceso formativo como indicamos en el punto
estratégico siguiente.

Disponibilidad de tiempo para la tutoria

La queja recurrente de los tutores de todos los hospitales con unidades docentes
acreditadas en formacidn especializada es la falta de tiempo para la tutoria. La
Gerencia del HUFID aprobdé en 2013 la propuesta de la CD de conceder a los
tutores para la accion tutorial, dos horas y media semanales de la jornada
laboral vigente de 37,5 horas. Esta solicitud a la Gerencia se hizo en
consonancia con lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero que
indica: ‘Las comunidades auténomas adoptardn las medidas necesarias para
asegurar una adecuada dedicacion de los tutores a su actividad docente, ya sea
dentro o fuera de la jornada ordinaria’. La CD, por tanto, ha proporcionado los
medios necesarios para cumplir con el plan de reuniones arriba indicado.
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Funciones de los tutores
* planes anuales individuales de formacion para cada uno de los
especialistas en formacion a su cargo
v’ confeccion
v’ propuesta a CD
v’ entrega en tiempo (entre abril y finales de mayo) a los
residentes
v’ supervisién directa y continua de la ejecucion de estos
programas controlando la actividad asistencial desarrollada en
cuanto forme parte del programa
* informes de evaluacidn formativa: el tutor es responsable de la
evaluacién formativa por lo que debe cumplimentar informes sobre
v competencias adquirida en relacién con los objetivos del
programa
v’ reas y competencias susceptibles de mejora
v’ acciones correctoras para corregir las deficiencias
* instrumentos de la evaluacion formativa
v’ entrevistas mensuales estructuradas tutor-residente para
posibilitar medidas de mejora si proceden; habran de
registrarse en el libro del residente y en los informes que se
realicen
v libro del residente: soporte operativo de la formacion y
experiencia del residente, que se incorporard al expediente de
cada especialista en formacién
v informes de las rotaciones sobre la base de las evaluaciones
de los responsables de la unidad y del intercambio de opinién
con ellos
* evaluacion continuada a los especialistas en formacion, revisando las
calificaciones de las fichas de las diferentes rotaciones, en la semana
gue sigue al término de cada rotacion, y hablando si es preciso, con
los evaluadores de las rotaciones
* memoria anual de las actividades docentes que debe contener
v los planes individualizados de formacién
v’ copias de las actas de las reuniones mantenidas entre tutores y
residentes
v' informes de evaluacién formativa, incluyendo
= informes de las rotaciones
= resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan
podido realizar durante el afio de que se trate
= participacion en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas relacionados con el
correspondiente programa
» informes de evaluacién de rotaciones externas no
previstas en el programa formativo siempre que rednan
los requisitos previstos al efecto
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= informes que eventualmente se soliciten de los jefes de
las distintas unidades por las que ha rotado el residente
» fomentar la participacion del residente en
v actividades docentes e investigadoras de la unidad acreditada
v actividades de formacién transversal organizadas por el propio
HUFJD o la Comunidad de Madrid
* elaborar junto al jefe de y al resto de los tutores de la unidad si
hubiere mas de uno, un plan anual de mejora de la docenciay de
captacion de los mejores candidatos a realizar la residencia en su
servicio. Este plan sera presentado cada afio en el concurso de ideas
por uno de los tutores del servicio. En la elaboracién del plan debieran
idealmente participar todas las personas del servicio y hasta los
propios residentes

Formacidn continuada del tutor
Desde la comisién de docencia
* se fomentara su asistencia a los programas de la Comunidad de
Madrid dentro del Plan de Formacién de Tutores de Especialistas en
Ciencias de la Salud
* se organizard una jornada de formacidn para tutores a la que deberdn
asistir obligatoriamente (podran optar por asistir a un programa de
mafiana o a uno de tarde, ambos idénticos en contenidos formativos)
* habrd reuniones, al menos una anual, con el jefe de estudios, jefes de
residentes o algin miembro de la comisién de docencia para aclarar
aspectos relativos a la tutoria

[ Trsnarin | Dented
-+
L Curso Cartel
ara Tutores de formacién especializada | Curso formacion Tutores
P P

de los hospitales de idesalud

R 2

Miércoles 22 de Octubre de 2014
Aula Severo Ochoa
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
Madrid

La Comision de Docencia del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz — idcsalud
desarrolla un curso para tutores de residentes encaminado
a facilitar su formacion en las tareas tutoriales

El curso tendra dos ediciones idénticas, una de mafianay
otra de tarde, para facilitar la asistencia de los interesados

Capacidad maxima: 45 participantes por curso
solicitud firmada por el Jefe de Estudios del Centro
remitida a blopez@fid.es o agayo@fid.es

40


http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142680831797&language=es&pagename=PortalSalud/Page/PTSA_pintarContenidoFinal&vest=1142657864317

Programa
| Curso formaciéon Tutores

I CurSo

para Tutores de formacion especiahzat!a

de los ‘wospi’(‘a]es de idesalud

22 Octubre 2014
Aula Severo Ochoa

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

08:00 —08:05
08:05 —08:15
08:15 —08:45
08:45 —09:15
09:15 —09:45
09:45 —-10:15
10:15 - 10:45
10:45 - 11:15
11:15-11:45
11:45 - 12:15
12:15 -12:45
12:45 -13:15

Madrid

Firma Asistencia

Bienvenida
Juan Antonio Alvaro, Gerente Regional Madrid, idcsalud

Qué tipo de tutor queremos en idcsalud: plan estratégico y plan de gestion
de calidad
Prof. Jerénimo Farré, Jefe de Estudios, HU Fundacion Jiménez Diaz

PAIF y guias docentes
Dra. Eva Castillo, Tutor de Residentes, HU Fundacién Jiménez Diaz

Supervision de los residentes
Dr. Antonio Pifiero, Tutor de Residentes, HU Fundacion Jiménez Diaz

Libro del residente
Dra. Maria José Fraile, Jefe de Residentes, HU Fundacion Jiménez Diaz

Discusion abierta e interaccion con los tutores
Descanso

Entrevistas mensuales
Dr. José M Villacampa, Tutor de Residentes, HU Fundacién Jiménez Diaz

Evaluacidn de los residentes
Dr. Luis Mufioz, Vicepresidente de la CD, HU Fundacidn Jiménez Diaz

Peculiaridades de los tutores no médicos
Dra. Carmen Mufioz, Jefe de Residentes, , HU Fundacién Jiménez Diaz

Discusidn abierta, firma asistencia y encuesta

[: L wweriis Fundacion e jdesalud
,. Jiménez Diaz & docencia
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Evaluacion del tutor

Segun el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, la tutoria tiene
caracter de gestion clinica y como tal debe ser evaluada. La evaluacién de los

tutores en el HUFID se realizard a través de
* una memoria anual en la que consten
v" los planes individualizados de formacion
v’ la memoria de actividades del residente
v’ copias de las actas de las reuniones tutor-residente
v" informes de evaluacién formativa (ver antes)

* sesiones de control del cumplimiento del programa y de los objetivos

docentes realizadas al final del primer semestre de cada afio de

residencia a fin de evitar en lo posible que una evaluacién de fin de

afio sea negativa, introduciendo acciones correctivas si fuera
necesario y como control de la propia actuacién del tutor

* reunion de la evaluacion final de los residentes

* el cumplimiento de los objetivos que se fijan anualmente a los

tutores segun lo que se indica en el plan de gestion de calidad de
formacidn continuada y que para el curso 2014-15 se muestran en la

figura bajo estas lineas

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz - IDCsalud
Autoevaluacion de Tutores 2014 - 2015
Apellidos y Nombre del Tutor Fechas relevantes
en HUFJD como tutor
Especialidad Acreditada
Num R a su cargo

Puntos ( 0 X num resi as asignados)
niveles
Num Descripcién Objetivo 0 1 2 3 total total global

1 Participacién Concurso de Ideas: tutor, motor de la excelencia [1] -50 50 100 150 0 0
2 Entrega PAIF y Guia Docente en Curso Integracion (documentada) -25 25 0 0
3 Protocolo supervision de residentes -25 25 0 0
4 Plan formacién transversal [2] -25 25 50 75 0 0
5 Revisién y validacién mensual libro del residente (documentado) [3] -10 10 20 30 0 0
6 Reuniones mensuales documentadas [3] -10 10 20 30 0 0
7  Memoria final [4] -10 10 30 0 0
8 Fichas evaluaciones de las rotaciones [4] -10 10 30 0 0
9  Ficha evaluacion final [4] -10 10 30 0 0
10 Reunidn evaluativa a los 6 meses [5] -10 10 0 0
11 identes con publicaci / icaci 161 -10 10 25 50 0 0
12 Asistencia a reuniones formativas sobre tutoria en HUFID [7] -75 10 50 0 0
13 Asistencia a reuniones formativas sobre tutoria CM [8] 0 50 0 0
14 Participacion en cursos de formacidn para residentes [9] 0 25 50 75 0 0

[1] 0: no participacién =-50, 1 participacin = 50; 2: ifi o 0

[2] 0: ningin

[710: no asi

Modo de incentivar este proyecto estratégico
Se ha acordado con la Gerencia e idcsalud

* bloquear 2,5 horas semanales de asistencia para dedicarlas a la accion

tutorial
e disfrutar de un bonus econdmico basado en

v la autoevaluacién por parte del tutor en la consecucion de los

objetivos marcados
v’ la evaluacién efectuada por el jefe de estudios, jefes de

residentes y miembros de la CD en relacion con los objetivos
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Proyecto estratégico 4:

el futfor moftor de la excelencia
Concurso de ideas (jornada con
presentaciones por parte de los tutores de
las unidades docentes acreditadas sobre
estrategias para el plan mejor residente)

Los tutores son el eslabdn esencial del proceso de formacién especializada y el
objetivo de la Jefatura de Estudios es que este colectivo constituya un auténtico
equipo con el que la Comisién de Docencia, y el propio hospital, puedan llevar a
cabo con éxito la formacion de nuevos especialistas. El compromiso con la
excelencia exige mejorar continuamente. Para conseguirlo, es preciso que el
mayor nimero de personas con responsabilidades en tareas formativas, dedique
tiempo a pensar en acciones encaminadas a la excelencia. Este proyecto
estratégico persigue implicar al tutor como motor del cambio, es decir en la
mejora del proceso de formacién de los residentes. Esta estrategia se
materializard a través de
* unajornada de mafanay tarde en la que cada servicio acreditado
presentara una propuesta de su tutor/tutores (una por servicio)
encaminada a
v mejorar la formacién de sus residentes
v’ atraer a mejores candidatos
v ambas cosas
* estas propuestas deberan estar ratificadas por escrito por el jefe del
servicio o responsable de la unidad
* la presentacién sera como maximo de 10 minutos y las diapositivas
deberan haberse enviado a la CD con antelacion
* unjurado, a definir, constituido por 5 personas, otorgara un primer
premio y 4 accésits
v’ primer premio: 1000 euros y 100 puntos en la valoracion de
sus objetivos anuales
v’ segundo y tercer premios: 500 euros y 100 puntos en la
valoracidn de sus objetivos anuales
v’ cuarto y quinto premios: 100 puntos en la valoracién de sus
objetivos anuales
* por el hecho de hacer la presentacion, todos los tutores del servicio
tendrdn una valoracidn positiva de 50 puntos en sus objetivos (los
tutores de los servicios premiados obtendran en su lugar 100 puntos
ademas del premio econémico correspondiente)
* no presentar una propuesta tendra una penalizacion para los tutores
de ese servicio de 50 puntos negativos




Lo que esperamos conseguir con esta estrategia

* muchas de las estrategias que se propongan podran ser aplicables a
mas de un servicio y de hecho las incorporaremos a nuestros planes
estratégicos futuros cuando proceda

* los tutores se constituiran como auténticos motores del cambio y de la
mejora hacia la excelencia

* las mejoras que se propongan seran posiblemente mejor acogidas por
el colectivo de tutores dado que tienen un origen mds horizontal, en
lugar de ser estrategias que vienen dadas por la subdireccidn de
docencia

* se fomenta el trabajo de equipo en aquellas especialidades que tienen
mas de un tutor, lo cual es especialmente importante para evitar la
dispersidn de objetivos docentes

* seinvolucrardn los jefes de servicio y otros colaboradores docentes de
la unidad que deben discutir las propuestas y de algin modo, aportar
ideas

nénez Diaz @ docencia - ..

| Concurso de Idears
tutor, motor de la

excelencia
Aula Magna

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz — idcsalud

Madrid 28 de Enero de 2015

jornada con presentaciones por parte de los tutores
de unidades docentes acreditadas en hospitales de idcsalud
sobre estrategias a nivel de servicio para
el plan mejor residente

[ L wei Fundacion  wam idesalud ‘ldw

\\ '/,
~ ~
_ _
A S

=

Plan de Formacién Continuada para Tutores de Especlaliada de idcsalud
Plan de Formacién Transversal para Residentes de idcsalud

las presentaciones en Power Point (méximo 10 minutos) deberdn ser remitidas
antes del 20 de Diciembre de 2014 a
blopez@fjd.es o agayo@fjd.es
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Proyecto estratégico 5:
El jefe de servicio al frentfe de la

formacion especializada

Liderazgo de los jefes y coordinadores de los
servicios en el plan ‘mejor residente’ para su
unidad

Jefe de servicio y formacion especializada

En el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero no otorga papel relevante a los
jefes de las unidades docentes en la formacidn de sus residentes. De ellos
Unicamente indica que deberan hacer los informes que se les soliciten. La Orden
SCO/581/2008 fija que el nombramiento del tutor se efectuara por el 6rgano
directivo de la entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la Comisién
de Docencia y previo informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad
correspondiente. En la normativa vigente no se atribuye ningun otro papel al jefe
de servicio o de unidad docente acreditada en formacion especializada.

Aunque no consideramos recomendable que los Jefes de Servicio o
Coordinadores ejerzan la funcion de tutor, su concurso es necesario para el
desarrollo del entorno vy estrategias docentes apropiadas para conseguir atraer
a los mejores candidatos para realizar su residencia en el HUFID y proporcionar
una formacidn excelente a nuestros residentes. Los jefes de servicio son
esenciales para este fin en la medida que
* proponen a la Gerencia el nombramiento de los tutores garantizando
su capacitacion y dedicacion
* tienen la potestad para introducir cambios organizativos necesarios
para mejorar la docencia
* tienen la responsabilidad de estimular y modificar las actitudes de los
miembros de la plantilla del servicio frente a los compromisos
docentes del conjunto de la unidad
* han de respetar el itinerario docente de cada residente por encima de
un aparente interés asistencial del servicio
* son los interlocutores con los que la Comisidn de Docencia debe
negociar mejoras organizativas para corregir deficiencias docentes
* han de negociar con la Gerencia y Direccién Médica la distribucidén de
las dos horas y media semanales de que disponen los tutores para el
ejercicio de sus funciones en formacion especializada
* son los responsables de la calidad del servicio, también en materia
docente
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Objetivos concretos
Los jefes o coordinadores de los servicios con docencia acreditada deben

conocer a los residentes
participar en la valoracidn final de cada afo de residencia
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,
mantener y documentar al menos una reunién anual con los tutores
para
v’ integrar los planes individuales con las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras
v’ analizar la necesidad de revisar la Guia Docente de la
especialidad
proponer a la gerencia el nombramiento de tutores atendiendoy
certificando que cumplen los requisitos formulados por nuestra
institucidn, a saber
v' antigliedad en la plantilla del HUFJD > 3 afios
v/ mantener alguna responsabilidad asistencial de indole
general
v’ capacidad de trabajo e interés por la docencia
v' vinculacién con algtin proyecto de investigacién
organizar y establecer el nimero y variedad de sesiones suficientes
para asegurar la formacidn integral de los residentes y la formacidn
continua de médicos y enfermeras de su servicio, de acuerdo a las
peculiaridades de cada especialidad favoreciendo el uso de la lengua
inglesa cuando sea posible
fomentar la obtencién de la titulacién europea

Evaluacion del jefe de servicio
Pediremos al jefe de servicio una autoevaluacion en funcion de los puntos

siguientes

guia formativa de la unidad docente o itinerario docente <3 afios
reunion evaluativa a los 6 meses

protocolo supervision de residentes

participacién en la valoracidn final anual de residentes
propuesta tutores con certificado de requisitos y exenciones
asistenciales

sesiones en castellano (clinicas, bibliograficas, monograficas,
interdepartamentales ...)

sesiones en inglés (clinicas, bibliograficas, monograficas,
interdepartamentales ...)

charlas por residentes en FID (cursos/talleres/seminarios/sesiones
monograficas)

conferencias en castellano por invitados de otro hospital
conferencias en inglés por invitados de otro hospital
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* numero clasificatorio de los residentes que optan a las plazas ofertadas

* residentes con comunicaciones en castellano

* residentes con comunicaciones en inglés

* residentes con articulos en castellano

* residentes con articulos en inglés

* numero de residentes y médicos de plantilla que han obtenido la
titulacion europea (acumulativo cada afio)

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz - IDCsalud
PLAN ESTRATEGICO Y DE CALIDAD FORMACION ESPECIALISTAS CIENCIAS DE LA SALUD
Autoevaluacidn de Jefes de Servicio o Unidad Docente curso 2014 - 2015
Apellidos y Nombre del Jefe de Servicio

Especialidad Acreditada
Num R a su carge

=
mmuu\m.&.mmi—tg

BREBEEEE
oW R RO

Puntos total
Descripcién Objetivo 0 1 2 3
Guia formativa itinerario docente de la unidad actualizada y publicada en 2015 no 40 puntos
Reunion evaluativa a los 6 meses no participa 20 puntos
Protocolo supervision de residentes ninguno R1: 40 puntos R2: 20 puntos R3 0 +: 10 puntos
participacion en la valoracién final anual de residentes no participa 40 puntos
sesiones en castellano (clinicas, bibliograficas, monograficas, interdepartamentales ... 2 puntos x sesién cada mes [1]
sesiones en inglés (clinicas, bibliograficas, monogréficas, interdepartamentales ...) 5 puntos x sesién cada mes [1]
charlas por residentes en FID (cursos/talleres/seminarios/sesiones monograficas) [2] 1x num charlas dadas por residentes
conferencias en castellano por invitados de otro hospital 10 x charla
conferencias en inglés por invitados de otro hospital 40 x charla
num clasificatorio de los residentes que optan a las plazas ofertadas [3] ver punto [3]
residentes con comunicaciones en castellano 1% num comunicaciones totales con residentes autores
residentes con comunicaciones en inglés 2 % num comunicaciones totales con residentes autores
residentes con articulos en castellano 3 x num articulos totales con residentes autores
residentes con articulos en inglés 5 x num articulos totales con residentes autores
Numero de Ry staff que han obtenido la titulacién europea {acumulativo cada aio) 10 x num personas con alguna titulacién profesional europea

total 0

[1] si hay 1 sesién semanal serfa 2 x 4 = 8 puntos
[2] por cada charla que en el curso haya dado un residente
[3]mejora 230% =40 puntos; mejora 20-29%% = 30 puntos; mejora 10-19% = 20 puntos; mejor que la mediana de la especialidad = 10 puntos
estos puntos solo aplican a las plazas MIR (no a EIR, BIR, FIR, PIR, QIR)
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Proyecto estratégico 6:

‘lefes de residenftes’
catalizadores del cumplimiento
de los objetivos docentes

Este proyecto estratégico no figuraba en el plan estratégico redactado en 2013.
La creacion de la figura del jefe de residentes se contemplaba en el plan de
gestion de calidad. Tras un afio de experiencia, es evidente que se trata un
proyecto estratégico mds. Marcarse unas estrategias tan ambiciosas como las
contenidas en este plany en su predecesor, y unos procesos de calidad tan
exigentes como los definidos en el Plan de Gestién de Calidad para la docencia
de residentes aprobado en 2013 (y que también revisaremos en 2014), exige
que ademas del jefe de estudios otras personas hagan el seguimiento de las
metas trazadas y promuevan su cumplimiento. Sin los jefes de residentes el plan
estratégico y el plan de gestidn de calidad para la formacién especializada solo
serian un conjunto de papeles, mera retérica docente. La figura del jefe de
residentes no existe en el ordenamiento normativo que regula la formacién de
especialistas en ciencias de la salud en Espafia, sin embargo existe en varios
hospitales. En 2013, la jefatura de estudios solicitd disponer de dos jefes de
residentes y los érganos directivos tanto del hospital como de la corporacién
idcsalud comprendieron su necesidad.

La figura del jefe de residentes ha sido esencial para la consecucion de los
objetivos alcanzados. Los jefes de residentes son en realidad adjuntos a la
Jefatura de Estudios y su labor consiste en
* posibilitar que haya reuniones con todos los tutores para analizar el
cumplimiento de objetivos, tarea materialmente imposible de
depender exclusivamente de la disponibilidad del jefe de estudios
* explicar a residentes y tutores el PEFE y el PGCD
* dar seguimiento a la ejecucién de los objetivos docentes
* conseguir un grado maximo de cumplimentacion de encuestas
previstas
* ayudaren el andlisis de las encuestas
* revisar los documentos producidos por la jefatura de estudios y la
comision de docencia
* participar en las charlas relativas a la formacién especializada en el
HUFJD que deben impartirse en diversos foros
* participar en acciones de formacion transversal
v’ para residentes
v’ para tutores
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Tras la experiencia del primer aiio hemos mantenido la necesidad de dos jefes
de residentes, con una dedicacion del 50% a la docencia y del otro 50% a su
especialidad. El puesto de jefe de residentes puede ser renovable. Si se renovara
a ambos no habria convocatoria de una nueva plaza. En caso contrario, se
convocaran hasta dos plazas de jefe de residentes para cada curso. A estas plazas
podran concurrir las personas que reunan los siguientes atributos
* haber completado una residencia en el Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz
v en el dltimo afio o bien
v’ en los 3 afios anteriores (aunque no sea en el HUFID) habiendo
permanecido vinculados a nuestra institucion como fellow o
becarios de investigacion (contratos RIO HORTEGA o similar)
* demostrar nivel alto de inglés escrito y hablado
* ser usuario avanzado de Excel, Word y Power Point
* sevalorard
v’ interés documentado por la docencia
v' haber pertenecido a la comisién de docencia
v’ haber participado en tareas docentes (documentadas) en
relacién con
» facultad de medicina de la UAM
= charlas a médicos de AP
= charlas y talleres dentro del servicio o para otros
servicios
= curso de integracién de nuevos residentes
= contenidos en el aula Jiménez Diaz

La convocatoria se hara a finales de abril y las solicitudes con la documentacién
gue se considere oportuno aportar deben de llegar antes del 7 de Mayo a la
secretaria de docencia llevandose a cabo una entrevista personal en inglés por
parte de un comité evaluador cuya composicidn se hara publica en cada
convocatoria.
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Proyecto estratégico 7:

Documentacion docente web
Adecuacion del libro del residente, de las
evaluaciones y de la memoria del tutor y sus
reuniones con los residentes, a un soporte
tecnologico web

Hasta 2012 la evaluacion de los residentes de cada especialidad se llevaba a
cabo, de manera manual, en hojas cuyo formato era facilitado por el Ministerio
de Sanidad. Esto implicaba calculos manuales de las evaluaciones, sujetos a
error por parte de los valoradores, de los tutores, y de los propios miembros de
la Comision de Evaluacion que participaban en el acto de valoracidn final del
curso de cada residente.

Hojas de Evaluacidon Antiguas

ROTACION
[CONTENIDO:

(NACTONALIDAD _E SPANOLA [D1L1] PASAPORTE: COMIIOM OE DUCENCA oA 1
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RE SIDENTE - EJEROCIO LECTIVO 2018-11
ESPECIAL : AN NCIA_ ®2.012-1
I APELLIDOS Y NOMERE
IUTUR/A UR. A DN [PASAPORTE:
[CENTRO FUNDACION JIMENEZ DIAZ
TITULAGION : LD. MyC, ESPEC: | Immlln 1

| PERMANENCIA EN EL CENTRO

UNHIDAD :

DURACION :
3 . ZDIAZ VACACIONE § REGLAMENTARAS 3 (3|
JEFE/A DE LA UNIDAD ASIST JSUPERV. ACTIVIDAD/ () | FERIGDOS OE BAJA

EVALUACION CONTINUADA
[A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADE S

NIVEL DE HABILIDADE S ADQUIRIDAS
HABILUDAD EN EL ENFUUQUE DIAGNO S11ICU
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONE S
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

ROTACIONE §

CONTENDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION]) CAUSA NEG. )

CALIFICACION (1)

D05

CALFICACION (1]

O TIVACION
DEDICACION
INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RE SPON SABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA (EN SU CASO)
RE LACIONE S EQUIPO DE TRABAJO

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA S

[CONTENIDO TP O DE ACTIVIDAD DURACION JCALIFICACIONR]] CAUSA NEG B

[MEDIATEY

INFORMES JEFESASISTENGALES

CAULFICACION EVALUACION CONTINUADA
[T0% A+30%B)

[CALIFICACION (1] CAUSA E NEG. (3)
| [ ]

CALIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION

ICALIFEACIOH [‘qCAUSR E NEG. (3) |

En Madrid, a de 0 de2.012

VB EL JEFE/A DE LA UNIDAD

[FOO: Dria )

ELTUTOR/A

[FBO : Dria:

CALINICACION P CAUSA NEG. 3

CAURCACION EVALUACION ANUAL
MEDIL ROTACIONES + 4 C. (8 PROCEDE) - INF. (81 PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

EnMadrid. g 19. 05 2011
SELLODE LA INSTITUCON
JEFE DE ESTUDIOS

O :

antiguas hojas de evaluacion
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Por otro lado, el libro del residente, del que ya no existen ejemplares de
imprenta sino un PDF de mala calidad, deberia ser cumplimentado de forma
también manual. La jefa de estudios que me precedid, Profesora Ruiz Moreno,
puso en marcha un proyecto encaminado a desarrollar un libro de residente en
soporte digital que facilitase la recogida de datos. Aunque el proyecto se
completd, la herramienta web desarrollada, por cuestiones cuya
pormenorizacion excede el alcance de este documento, resulto ser de dificil
manejo. La conclusién de la CD fue que en realidad no cumplia la premisa de
facilitar la obligacion que tienen los residentes de cumplimentar el libro del
residente.

Asi las cosas, ya en el Plan Estratégico de 2013 planteamos como proyecto
estratégico desarrollar una plataforma digital web que, basandonos en los
contenidos oficiales, sustituyese

* allibro del residente

* alas hojas de evaluacion parcial (rotaciones)

* alas hojas de evaluacion final

El proyecto se ha desarrollado en dos fases
* Fase I: Analisis de la aplicacidn con el desarrollo de unas hojas de
calculo en formato Excel que contenian
* evaluaciones: hoja de cdlculo que de manera automatica
estima las puntuaciones en funcién
v" del nUmero de meses activos del curso
v" de la duracion de las rotaciones
v’ de las puntuaciones parciales en cada rotacion en todos
y cada uno de los puntos cuya evaluacidn exige el
Ministerio de Sanidad
* libro del residente: hoja de cdlculo con los mismos conceptos
qgue contiene el libro del residente tipo
* informe anual del tutor: hoja de cdlculo con un informe
estructurado sobre cada afio de residencia de cada residente
* reuniones estructuradas tutor-residente

* Fase ll: desarrollo de una aplicacidon web que sustituya estas hojas de
calculo; esta fase ha sido muy compleja pues dos empresas externas
previamente contactadas por idcsalud, tras varios meses de trabajo
con cada una de ellas, se declararon no interesadas en hacer el
desarrollo. Finalmente una empresa de perfil mas alto lo ha abordado
y habiendo comenzado a hacer el desarrollo en Abril de 2014 estima
tenerlo terminado para Octubre de 2014

En 2014 y hasta la disponibilidad de la aplicacidon web se utilizardn las hojas de
calculo cuyo formato plasmamos como botdn de muestra en las paginas que
siguen.
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Comision de Docencia |DCsalud-HU Fundacion Jimenez Diaz
Libro del Residente

Fundacign Jiménez Diaz

Comisiones de participacion hospitalaria

00/00/2010  00/00,/2010
000072010 00/00,/2010

Servicio Seccion centro Responsable  de(fecha) a [fecha)
HUFID 00/00/2010  00/00,/2010
HUFID 00/00/2010  00/00,/2010
HUFID 00/00/2010  00/00,/2010
HUFID O00/00/2010 00002010
HUFID 00/00/2010  00/00,/2010
HUFID 00/00/2010  00/00,/2010
HUFID O00/00/2010 00002010
HUFID O0/00/2010  00,/00, 2010
HUFID 2010 00,00/ 2010
Servicio Seccion centro Responsable  de(fecha) a [fecha)

O0/00/2010  00/00,/2010
O00/00/2010  00/00,/2010
000072010 00/00,/2010

NHC Intervencian Urg/Prog Responsable Ayufinter fecha
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010

version en Excel del libro del residente (Apéndice 1)
modelo para formulario web en vias de desarrollo
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Servicio

AR/primeras frevis

SUCBSiVas

informe responsable

Interconsultas interdepartamentales (num)

Servicio

solucion inmediata precisan seguimiento

o
informe responsable

Interconsultas interdepartamentales (num)

Servicio

solucion inmediata precisan seguimiento

informe responsable

Interconsultas interdepartamentales (num)

Servicio

solucion inmediata precisan seguimiento

Rotaciones por Técnicas Especiales

Servicio
tecnica

version en Excel del libro del residente (Apéndice 1)

num

num

num

num

num

num

num

P
informe responsable

F—
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccidn
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccion
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccion
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccidn
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccion
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa
Seccion
Responsabilidad Responsable
Ayudante
Resp directa

modelo para formulario web en vias de desarrollo

de(fechal
O0/004 2010

0000y 2010
004002010

de [fechal
004002010

de(fechal
00004 2010

de [fechal
00/ 00y 2010

de [fecha)
00/00/2010
00/00//2010

de(fechal
D000y 2010
00004 2010

de (fechal
004002010
0000y 2010

de(fechal
00004 2010
00/004 2010

de(fechal
00/00y 2010
000042010

de(fechal
O0/004 2010
00004 2010

de [fecha)
004002010
00004 2010

a [fecha)
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010
00/00/2010

a [fecha)
00,/00/2010
00,/00/2010

a [fecha)
00,/00//2010
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010
00/00/2010

a [fecha)
00/00/2010
00/00/2010

a [fecha)
00,/00/2010
00,/00/2010
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Guardias en el HUFID
generales (num)

de especialidad (num)  supervision Tutor
con staff
sin staff
con staff
sin staff

Guardias en otro hospital
Hospital

supervision Tutor
con staff
sin staff
con staff

generales (num)  de especialidad (num)

Titulo ~ Tipo

Actividad Docente en inglés

de (fecha)
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010

de (fecha)
00/00/2010
00/00/2010

Supervisor

a (fecha)
00/00,/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00,/2010

a (fecha)
00/00,/2010
00/00/2010

fecha
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00,/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00,/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010
00/00/2010

Titulo Tipo

version en Excel del libro del residente (Apéndice 1)
modelo para formulario web en vias de desarrollo

Supervisor

fecha
00/00/2010
00,/00,/2010
00/00,/2010
00/00/2010
00/00,/2010
00/00,2010
on/on/20m0
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Proyecto estratégico 8:

Aula Jiménez Diaz
Plataforma de educacion no presencial (‘e-
learning’)

Hasta ahora, los programas de formacion que siguen el sistema MIR se han
basado en el principio de aprender haciendo complementado con actividades
docentes presenciales, como cursos, simposios, congresos, seminarios, talleresy
conferencias. La ensefianza ‘tedrica’ presencial serd sustituida en el futuro por
una formacién ‘no presencial’ a través de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion, lo que ha dado en llamarse TICs.

Las tradicionales ‘lecciones magistrales’, o las presentaciones y conferencias en
congresos, simposios o talleres, al finalizar el orador no dejan poso, ni se puede
volver a ellas cuando hemos olvidado total o parcialmente lo aprendido. El ‘e-
learning’ permite la repeticion y repaso de contenidos, logrando cotas mds altas
de aprendizaje. La ensefianza basada en Internet posibilita amplificar el alcance
de las iniciativas educativas que pueden llegar a muchas mas personas,
proporcionando un material docente ‘permanente’ que, una vez creado, se
puede corregir y actualizar con facilidad. La formaciéon on-line reduce los costes
ligados a la educacion y aiade la posibilidad de interaccién y participacion de los
estudiantes que adaptan mejor sus disponibilidades de tiempo al seguimiento
de los cursos. Es por esto que idcsalud y el Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz han apostado por la creacion de una plataforma de ‘e-learning’
dirigida a todos los profesionales de ciencias de la salud con los que
mantenemos responsabilidades educativas a la que hemos bautizado como Aula
Jiménez Diaz (http://www.aulajd.com)

Consumo recursos para profesores y alumnos (viajes, alojamiento, altoy P ninguno
comidas, tiempo perdido, aulas, azafatas, inscripcion... etc.)

Tiempo de trabajo del profesor limitado alto
Compatibilizacién con otras responsabilidades imposible posible
Ritmo aprendizaje adaptado a cada alumno imposible adaptable
Posibilidad de repaso (repeticion) imposible sin limite
Contenido del material docente limitado ilimitado
Enlace con otras fuentes de informacion imposible posible
Contenido dogmdtico inevitable criticable
Aprendizaje interactivo y participativo (wikis, foros ...) limitado posible
Evaluacion de alumnos y profesores raro posible
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La plataforma ya esta desarrollada y en estos momentos tiene contenidos para
* alumnos de la facultad de medicina de la UAM
* residentes
* médicos que hacen guardias en urgencias
* médicos de atencion primaria
» formacion continuada de diversos colectivos
* dermatopatologia
* cirugia general y de digestivo
* electrocardiografia

La experiencia acumulada en los casi 3 afios que lleva operativa esta plataforma
es que, aunque su valor educativo es grande

* los usuarios no estan acostumbrados al aprendizaje on-line

* el desarrollo de contenidos es costoso en tiempo para los profesores

que los crean

Esta estrategia precisa, por tanto, de acciones concretas para potenciarla
* que entre los objetivos generales de los servicios se tome en

consideracion su participacion en la creacion de contenidos en el

aulajd
* incentivar de algin modo la creacion de contenidos de forma

individual
* convertir esta herramienta en un elemento esencial para la evaluaciéon

de competencias adquiridas por diferentes colectivos de residentes

El ‘e-learning’ no pretende sustituir por completo la formacion presencial. Hay

experiencias educativas presenciales que son enormemente estimulantes,

aunque hay otras aburridas y poco inspiradoras. La formacion on-line potencia
la educacidén presencial y puede servir para asegurar que se alcanzan las
competencias tedricas que demanda el programa formativo correspondiente.

—
Ay
@ AulaJD  UAM

Actividades

B Foros
Recursos

Ajustes

> Administracién del curso

g Activar edicién

[ Editar ajustes
Usuarios

s Filtros

A Calificaciones

£3Resultados

&« Copia de seguridad

gRestaurar

d‘lmponar

._é’Puh\icar

4 Reiniciar

P Banco de preguntas

MIR  Formacion Continua

Guias y vias clinicas Cursos especificos

Curso Acogida » Curso EKG Basico »  Leccion 1 ECG: conceptos generales, derivaciones electrocardiograficas

Especialidades »

Leccion 2 ECG: como obtener un ECG de calidad
Curso para tutores

. . Leccion 3 Ondas e intervalos normales del ECG
iBienvenidos al curso

Este es un curso préc Leccion 4 ECG y sincope en el servicio de urgencias - Parte |

Como complemento ¢ Leccién 5 ECG y sincope en el servicio de urgencias - Parte Il
exdmenes, compartir

Leccion 6 ECG y sincope en el servicio de urgencias - Parte Il
Cada participante trat
formacién online para | eccion 7 ECG y dolor toracico agudo en el servicio de urgencias - Parte |
Ademé; cada Seman ) eccion 8 ECG y dolor toracico agudo en el servicio de urgencias - Parte Il
que surjan de las acti

Leccion 9 ECG y dolor toracico agudo en el servicio de urgencias - Parte Ill

BE Foro de bienvenida

4 de marzo - 10 de marzo

Usted se

slataforma.

dlidades de

pellido” par

satir todas |
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El mundo de la educacién es muy resistente al cambio. Las universidades han
utilizado la leccién magistral desde la Edad Media y el mundo ha progresado
mucho desde entonces. Internet ofrece la posibilidad de crear ‘micro on-line
open courses’ (MOOC) que estudiosos de la educacidn consideran que van a
cambiar radicalmente la ensefianza y las oportunidades de aprender. Los MOOC
no van a suplantar a las universidades pero las van a complementar. No van a
suplantar la ensefianza a la cabecera del paciente, ni las sesiones clinicas, ni las
sesiones monograficas de imagen, anatomo-clinicas o de cualquier otro tipo,
pero van a constituir su complemento mas potente. El esfuerzo docente podra
llegar a audiencias mucho mayores y el aprovechamiento del alumno podra ser
evaluado de modo sistematico.

El camino a recorrer es largo y hay cuestiones pendientes por resolver como es
la propiedad intelectual de los materiales que componen el curso. La solucién
‘creative commons’ probablemente no es suficiente, por mas que es la que
nosotros hemos adoptado para nuestra plataforma Aula Jiménez Diaz.

Una serie de portales educativos contienen informacién interesante acerca del
presente y futuro de formacién on-line
* ‘e-learning europa’ (http://elearningeuropa.info/)
* Coursera es una plataforma de educacién virtual gratuita desarrollada
por la Universidad de Stanford
(https://www.coursera.org/#courses?orderby=upcoming&cats=medici

ne)

* ECGcorner portal open access en inglés sobre electrocardiografiay
arritmias con trazados y comentarios de gran calidad
(http://www.ecgcorner.org)

* EdX que es un portal gratuito creado por un acuerdo entre la
universidad de Harvard y el MIT con el objetivo de proporcionar la
mejor educacion on-line (https://www.edx.org/)
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Proyecto estratégico 9:
‘oroyecto astrolabio, buscando

]
estrellas
Rotaciones en centros de excelencia
extranjeros becados por el propio HUFJD
El término astrolabio proviene del griego, ‘astro’ que significa estrella, y ‘labio’

el que busca. Astrolabio, por tanto, etimoldgicamente significa buscador de
estrellas. El astrolabio es un instrumento disefiado para localizar estrellas.

Astrolabio fabricado en 1537 por Georg
Hartmann en Nuremberg Scientific
Instruments Collection of Yale University's
Peabody Museum of Natural History.

Idcsalud y el HUFJD han bautizado como ‘proyecto astrolabio’ la estrategia de
conceder unas becas para residentes en su tltimo aiio y medio de especialidad
cuyo objeto es doble
* identificar posibles futuras estrellas de las ciencias de la salud de
entre nuestros residentes que hayan destacado durante los primeros
afios de residencia
 facilitar su estancia en centros de excelencia internacionalmente
reconocidos y que esta experiencia pueda servir para potenciar las
cualidades que hemos detectado durante su formacion inicial en
nuestro centro
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Importancia de una rotacion en centros de excelencia

La etapa de formacidn es un periodo sensible en el que el residente puede
recibir influjos positivos y también negativos. Un influjo potencialmente muy
positivo es tener acceso al funcionamiento de instituciones y departamentos
gue destacan internacionalmente por alguna faceta, bien sea asistencial, de
formacion, o de investigacion. Muchos residentes desde hace afios, han llevado
a cabo durante su formacién en nuestra unidad docente, una rotacion en el
extranjero, en un centro de excelencia bajo la tutela de lideres de opinidn. Sin
embargo, no todos los residentes disponen de los medios econdmicos
necesarios para poder hacer este tipo de rotaciones externas en centros de
referencia de otros paises.

promovemos

rotaciones en centros mundialmente
reconocidos a través de becas completas
aportadas por idcsalud

- =y,
o Ss

A través del proyecto astrolabio, idcsalud y el HUFID han creado unas becas
para residentes en su ultimo afio y medio de especialidad que cubran
econémicamente su estancia en centros de excelencia. Los requisitos son
* serresidente de los dos ultimos afios de esa especialidad (es
preferible que sea residente de ultimo afio en el momento de hacer la
rotacidn) y haber demostrado capacidad de trabajo, aprovechamiento
e ilusion durante los primeros afios de formacion
* desear hacer una rotacion externa en un centro de reconocido
prestigio internacional (2-4 meses para especialidades de 4 o mas
afios y 2 meses para especialidades de 2 afios o menos, por
imperativo legal)
* aceptacion por parte de la institucion en que se desea rotar
* declaracion indicando si va a recibir otras ayudas econémicas para
esta estancia y la cuantia de las mismas
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* ser propuestos por el jefe de servicio y el tutor de la unidad docente
correspondiente
v’ el jefe de servicio adjuntara un informe aportando
= justificacidon de la excelencia del candidato/a
= justificacion de la excelencia del centro de destino
= aceptacion previa de la rotacion por parte de la persona
con quien se solicita la estancia
= justificacién de que el candidato tiene el nivel suficiente
en el idioma del pais de destino
v’ el tutor adjuntara un informe aportando
= justificacion de la excelencia del candidato/a
= justificacién de que el candidato tiene nivel suficiente
en el idioma del pais de destino
= justificacién de la rotacidon para mejora de la formacion
del candidato/a
= evaluaciones de los afos previos en la FID y del afio en
curso

Por imperativo legal, en las especialidades cuya duracién sea de cuatro o mas
afios, la rotacién externa no puede superar los 4 meses continuados dentro de
cada periodo de evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad de que se trate. En las especialidades cuya duracién
sea de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacién no podra superar los dos,
cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de
la especialidad de que se trate.

Las propuestas deben llegar a la CD antes del 1 de marzo de cada afio. La
resolucién de la comisidn evaluadora con orden de prioridad, serd comunicada
antes del 15 de abril a Gerencia, que dictaminara antes del 20 de abril Ia
concesién de las ayudas.

Se creard un comité de evaluacidn y seleccidn constituido por el presidente y
vicepresidente de la CD y tres de sus vocales que no sean residentes. Se
arbitraran unos miembros en reserva para sustituir a los titulares por ausencia
justificada o por potencial conflicto de interés en relacion con el candidato
evaluado. La comisidon evaluadora, teniendo en cuenta los anteriores datos
aportados por jefes de servicio y tutores y una conversacion no inferior a 15
minutos en el idioma del pais de destino, hara una primera valoracién
eliminatoria. Se arbitrara la presencia de asesores en idiomas diferentes al
inglés en caso necesario.

Los criterios de evaluacion de los candidatos/as que superen la primera
evaluacidn eliminatoria serdn en principio los siguientes
* publicaciones como primer-segundo autor (remitir fotocopia): hasta 6
puntos
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* comunicaciones como primer autor: hasta 1 punto

* capitulos de libro como primer-segundo autor: hasta 1 punto
* estancias previas en el extranjero: hasta 1 punto

* cursos acreditados: hasta 1 punto

La Gerencia del HUFJD se compromete a continuar abonando al residente la
totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencién continuada
que realice durante la rotacion externa y los gastos de viaje, alojamiento y
manutencion.

El centro donde se haya realizado la rotacidn externa emitira el correspondiente
informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones
previstas en el programa formativo. Es responsabilidad del residente y de su
tutor en el HUFID, hacer llegar en el plazo de un mes tras finalizar la rotacién, el
citado informe a la secretaria de la comisidon de docencia para su evaluacién.
Estas rotaciones se inscribiran en el libro del residente.

Il convocatoria
Proyecto Astrolabio
en busca de las estrellas

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz - idcsalud
Madrid

becas HUFJD -

idcsalud

para rotaciones
externas en
centros de
excelencia

remitir candidaturas antes de 1 de Marzo de 2015
blopez@fid.es
reunion comité evaluador
Jueves 12 de marzo de 2015 a las 09:30 horas
en aula de Unidad Coronaria, tercera planta

entrega de becas
Aula Magna, Jueves 26 de Marzo a las 13 horas

'S

i Fundacion  w idesalud
ménez Diaz & docencia
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Proyecto estratégico 10:

Introduccion a la investigacion
Fomentar la preparacion de los residentes
para desarrollar una futura tarea
investigadora

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero contempla estimular la capacidad
investigadora del residente. No da, sin embargo, ninguna directrizy da a
entender que tal estimulo va a depender de la experiencia de los tutores en
materia de investigacion. Este punto ha sido discutido ampliamente por
profesionales de nuestra institucién con experiencia docente y también en el
campo de la investigacidn en ciencias de la salud. Es por esto que se ha decidido
enumerar cudles son los objetivos que ha de cumplir el residente en relaciéon con
este proyecto estratégico y que en nuestra opinion son

* comprender el método cientifico, su importancia y sus diversos modos
de aplicacidn al ambito de las ciencias de la salud

* aprender a obtener, organizar y gestionar informacién cientifica con
las herramientas hoy disponibles, principalmente Pub Med asi como
las conexiones con los articulos originales, tanto en régimen de ‘open
access’ como de subscripcion

* entender e interpretar los datos estadisticos en la literatura (en este
sentido fomentaremos la asistencia a cursos de bioestadistica)

* aprender a hacer presentaciones en castellano y en inglés,
inicialmente sobre trabajos publicados en la literatura y sobre guias de
actuacién de sociedades profesionales y cientificas; estos puntos
proporcionaran al residente

v’ capacidad para comprender e interpretar textos cientificos
v’ conocer las bases de la lamada medicina basada en la
evidencia

* enunasegunda fase, aprender a hacer presentaciones en castellanoy
en inglés sobre temas de investigacion desarrollados en el propio
centro y en los que de algiin modo haya participado el residente

* participar en el disefio y elaboracién de un Proyecto de Investigacién

Para facilitar el uso del inglés recomendaremos y valoraremos que parte de las
actividades docentes regulares desarrolladas en el servicio, se lleven a cabo en
lengua inglesa. Ademas hay una estrategia especifica que contempla este
objetivo.
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Se han desarrollado en el curso 2013-2014 iniciativas de formacion transversal
relacionadas con este punto como son talleres sobre

* Lectura critica de la literatura cientifica

* Medicina basada en la evidencia

* Metodologia de la investigaciéon

* Cdémo hacer presentaciones en publico

* How to make effective presentations in English

Finalmente, consideramos ligado a este proyecto
» fomentary promover contratos Rio Hortega patrocinados por el FIS
* promover la iniciaciéon del tercer ciclo durante el periodo de residencia
(en este sentido valoramos como conveniente que los tutores sean
doctores)

64



Proyecto estratégico 11:

Acreditar cuantfo sea posible
Estimular entre nuestros profesionales la
acreditacion europea o con sociedades
profesionales o cientificas

En consonancia con la visidn ‘mejor hospital’ que se traslada a la mision fijada
desde los érganos rectores del HUFJD y de idcsalud que lo gestiona, es intenciéon
de esta Comisiéon de Docencia fomentar que un nimero creciente de residentes
y de facultativos de plantilla se acrediten u homologuen en relaciéon con
* drganos que proporcionen la acreditacidon europea cuando ésta exista
* sociedades profesionales y cientificas de reconocido prestigio
internacional
* las propias sociedades cientificas espafiolas en aquellas
superespecialidades que, aunque existentes de facto, no estdn todavia
reconocidas por el Ministerio de Sanidad o Educacién

La EUMS (European Union of Medical Specialists) en 2008 establecid el
European Council for Accreditation of Medical Specialist Qualifications
(ECAMSQ) con la idea de valorar la idoneidad de los especialistas médicos
europeos sobre la base de la evaluacién de las competencias adquiridas. La idea
inicial fue que en un escenario de cuidados sanitarios ‘sin fronteras’ o ‘a través
de las fronteras’ que se contemplaba como cercano, el desarrollo de un modelo
de valoracién de competencias pan-europeo podria asegurar cuidados sanitarios
adecuados en toda Europa para nuestros ciudadanos. Sin pretender competir
con las atribuciones legales de los diferentes estados-miembro de la Unién
Europea, la filosofia de esta iniciativa es llevar a cabo evaluaciones periddicas
del conocimiento, competencia y profesionalidad de los especialistas en ciencias
de la salud a través de examenes de eleccidn multiple y observacion directa de
las habilidades practicas.

Diversas especialidades disponen hoy de exdmenes de acreditacién europea.
Ademas, un numero creciente de sociedades profesionales y cientificas médicas
y quirudrgicas, tanto nacionales como en el dmbito europeo, reconocen y
acreditan superespecialidades, aunque todavia no tengan un reconocimiento
legal por los estados-miembro de la UE.

Dado que muchas de estas acreditaciones exigen la documentacion de las
actividades docentes y asistenciales llevadas a cabo, se pedira a los servicios el
establecimiento de un libro de sesiones, fisico o virtual, que permita la
documentacién de asistencia y participacion.
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En 2014 se solicitara a los servicios la informacidn siguiente

o uweste FUNdacion g idesalud
,. Jlmenez Dlaz AP docencia HUFJD

Acreditaciones de Especialidades y Superespecialidades
Servicio

Existe acreditacion Europea O si O no

En caso afirmativo qué facultativos de
plantilla la han obtenido .

En caso afirmativo qué residentes la

han obtenido .

Existen superespecialidades
acreditadas por sociedades O si O no

profesionales o cientificas

En caso afirmativo qué facultativosde  »
plantilla la han obtenido y en qué
superespecialidad

En caso afirmativo qué residentes o .
fellows la han obtenido y en qué
superespecialidad

Estan interesados en organizar un

fellowship en alguna subespecialidad

(indicar en cuales)




Proyecto estratégico 12:
Pecha Kucha Residents Night

Como hacer presentaciones efectivas en
inglés

Para algunas personas, hablar en publico es un placer, para otras un tormento,
especialmente si ha de hacerse en inglés. En el mundo de las ciencias de la salud
es obligado tener que hablar en publico y si van a hacerse presentaciones en
congresos internacionales, es preciso hacerlo en inglés. Esta necesidad es tanto
mayor cuanto mas alto sea el perfil académico del centro de trabajo. Este es el
caso del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Muchas presentaciones resultan aburridas. Hay presentadores que construyen
sus diapositivas a modo de ‘chuleta’, pensando en ellos mismos en lugar de en la
audiencia. Ejemplo de presentaciones poco eficaces son
* las que contienen exceso de texto
* las que usan pocos elementos visuales o de una resolucién
inadecuada para el tamafio de la diapositiva proyectada
* las que presentan graficas con leyendas o cifras que no se ven bien o
muestran diapositivas con texto, tablas e imagenes minusculas
* aquellas en las que el orador
v’ no se ha preparado bien
v’ mira la pantalla en lugar de al publico
v habla demasiado deprisa o balbuceando
v’ repite demasiadas veces algunos latiguillos verbales

Nuestro sistema educativo no suele fomentar el aprendizaje de las técnicas para
hablar en publico y menos atin en inglés. La Comision de Docencia del HUFJD
ha considerado como punto estratégico para la docencia de los especialistas en
formacion, la iniciativa de ensefiar a nuestros residentes como hacer
presentaciones efectivas y darles la oportunidad de hacerlo en inglés.

Contemplamos este proyecto como prioritario dentro del conjunto del plan de
perfeccionamiento de habilidades transversales entre nuestros residentes por
cuanto ser capaces de realizar presentaciones eficaces en publico y hacerlo en
inglés
* ha de servirles para el resto de su carrera profesional
* tiene que ver con el desarrollo de su inteligencia emocional
* es coherente con nuestro proyecto ‘mejor residente’ en cuanto puede
constituir un hecho diferencial respecto a otros residentes formados
en otros centros
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¢Qué es la noche Pecha Kucha de los residentes?

Pecha Kucha es un formato de presentacién en el que la exposicién ha de
hacerse a través de 20 diapositivas cada una de las cuales se expone a la
audiencia durante 20 segundos y el paso de una diapositiva a la siguiente se
hace de manera automatica sin el concurso del orador. La idea original de este
formato data de 2003 y se debe a dos arquitectos norteamericanos, Astrid Klein
y Mark Dytham del Klein-Dytham Architecture (KDa) de Tokio en Japdn. El
término Pecha Kucha hace referencia al bla-bla-bla de una presentacion. La idea
es construir presentaciones muy concisas, desprovistas de ruido dialéctico,
capaces de mantener un alto nivel de interés y atencién en la audiencia. La
presentacion Pecha Kucha dura 6 minutos y 40 segundos. En una hora seria
posible hacer 8 presentaciones (54 minutos mas el tiempo que se emplea entre
las cargas de las diapositivas de los 8 presentadores).

El formato 20x20 de PechaKucha, inicialmente adoptado por el mundo del
disefio, fue abrazado posteriormente por escuelas de negocios y mas
recientemente por universidades y sociedades profesionales y cientificas para
mejorar la calidad de las comunicaciones orales.

Las ventajas y valores generales del formato Pecha Kucha
* el presentador ha de preparar y ensayar un relato conciso y
visualmente impactante a través de
v" una seleccién cuidadosa de los mensajes que se desean
transmitir a la audiencia
v’ una elecciéon de imagenes que han de
= ser de alta resolucion
= jlustrar relevantemente el objetivo de la presentacion
= evitar mil palabras
* se soslaya el aburrimiento que, salvo excepciones, causan las
presentaciones largas, mal preparadas, con exceso de texto, con tablas
minusculas, con graficas ininteligibles ...etc.
* desaparece la figura del presentador a quien siempre le falta tiempo,
sea cual sea la duracién asignada a su charla
* se hace hablar mds despacio a los presentadores cuyo defecto es
hablar demasiado rapido, puesto que cada diapositiva pasa
automaticamente cada 20 segundos

El formato Pecha Kucha no va a sustituir otros modos de presentacién. De hecho
hay otras modalidades posiblemente igual de validas que también abogan por la
concisioén, la vistosidad e impacto de las imagenes. Si aqui hemos elegido esta
opcidn frente a otras es porque creemos que
* puede ser una herramienta atil para reflexionar acerca de cémo hacer
presentaciones efectivas
* puede ayudar, por su radicalidad, a erradicar algunos defectos muy
acusados de guienes carecen de experiencia como presentadores
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* ejemplariza muy bien principios bdsicos para conseguir una buena
presentacién
v’ estructuracién de la presentacién
v’ concision
v’ seleccidn de imagenes de calidad, visualmente impactantes y
relevantes para el mensaje que pretende transmitirse
v/ preparacion
v’ ensayo
v’ comunicacion con la audiencia
v/ pasion en la transmision del mensaje

Como hacer presentaciones efectivas en inglés como actividad
dentro del Plan Transversal de Formacidn Especializada
* en cada curso académico se organizaran dos talleres acerca de cémo
hacer presentaciones efectivas
v' uno se haré en castellano para residentes de primer afio
v’ otro se hard en inglés para residentes de Gltimo afio
* los tutores se comprometeran a que los residentes de primer y ultimo
afio deban de hacer al menos una presentacion en publico en sus
respectivos servicios

| L e Fundacion  wm idesalud
)I Jiménez Diaz #®docencia

Il workshop on
how to make effective S | S

nez Diaz & docencia

1l taller

cémo hafer

presentations... in
English

Aula Severo Ochoa
# Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz - idcsalud

¥  Madrid 14 de Enero de 2015

workshop for idcsalud employees, preferably but not
exclusively, health care professionals

due to the interactive nature of the workshop, the audience is
limited to a maximum of 45 participants
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|

plazas limitadas (100)
enviar solicitudes antes de 15 de enero de 2015 a
Igcarrillo@fjd.es
junto con una presentacion en Power Point sobre
0 de la ensefianza presencial en cien§s de la salud

Plan de Formacion Transversal para Residentes
Plan de Formacion Continuada para personal idesalud

send requests for participation to
Igcarrillo@fjd.es
together with a Power Point presentation on
‘continving education, a right and a duty’




HUFTD
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Aula Magna
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April 15, 2015 at 17:30
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send PowerPoint presentations in 20x20 format
before March 20, 2015

to
agayo@fid.es
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Concurso Pecha Kucha Residents Night HUFJD (abril 2015)
Como este plan estratégico tiene por objeto cubrir el periodo comprendido
entre junio 2014 y mayo de 2017, para el curso 2014-2015 propone celebrar
este evento en la noche del miércoles 15 de Abril de 2015 con las caracteristicas
siguientes:
* comenzara alas 17:30 horas
* tendrd lugar en el Aula Magna del HUFID
* las presentaciones deben constar de 20 diapositivas en Power Point
incluyendo la de titulo y la de despedida
* deberan estar entregadas 24 horas antes del evento para asegurar que
pasen automaticamente cada 20 segundos
* se admitira un maximo de 24 concursantes de entre los residentes de
ultimo afio
* la presentacion serd en inglés sobre algin tema que tenga que ver con
sus afios de formacion
* eljuradovalorard
v’ originalidad
v’ disefio
v’ capacidad de comunicacién
* el jurado estara constituido por
v’ Don Adolfo Fernandez Valmayor, Director General
Corporativo, idcsalud
v’ Prof. Jerénimo Farré, Jefe de Estudios, Profesor Titular de
Cardiologia UAM
v’ Prof. Miguel Garzén, Catedratico de Anatomia, Secretario
Académico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autéonoma de Madrid
v’ Prof. Damian Garcia Olmo, Catedratico de Cirugia UAM
v' Dr. Luis Mufioz, Jefe Servicio de Anestesia, Vicepresidente de la
CD
* habrd un primer premio dotado con 1000 euros y un segundo y tercer
premios dotados cada uno con 500 euros

Como lo que el jurado valorara es el disefio de las diapositivas y las habilidades
comunicativas del participante, recomendaremos que los temas presentados,
aungue en relacién con las ciencias de la salud, puedan tener una orientacion
libre segun el criterio del concursante. La originalidad en este sentido jugard un
papel en el juicio del jurado.
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Proyecto estratégico 13:
Proyectfo cooperar es madurar

Historicamente residentes de nuestro hospital han usado su mes de vacaciones
para actividades de formacién transversal o de cooperacién como son

* cursos intensivos de inglés en algun pais de habla inglesa

* estancias en algun hospital extranjero

* colaboraciones con alguna ONG en algun pais del tercer mundo

* cursos de verano de ciertas universidades

En el entendimiento de que las iniciativas de cooperacidn, a través de las
experiencias vividas en su desempefio, ayudan a madurar como personas y
como profesionales a quienes participan, este proyecto tiene por objeto facilitar
la colaboracién de nuestros residentes en proyectos de cooperacion a través de
diversas entidades como son

* la Fundacién Recover

* la Fundacién idcsalud

* el SAMUR

El SAMUR es requerido por el Ministerio de Asuntos Exteriores para
proporcionar unidades de apoyo para desastres internacionales. El SAMUR
proporciona sus recursos pero esta necesitado de apoyo en dreas de
capacitacioén en las que ellos no cuentan con recursos propios. En este sentido
recurren a centros principalmente gestionados directamente por la CM para
solicitar residentes de ultimo afo de

* Cirugia general

* Cirugia toracica

* Traumatologia

* Pediatria

* Anestesia

De colaborar con SAMUR en este tipo de cooperacidn, las personas interesadas
deberian estar en la disposicidn de presentarse en menos de 8 horas en el
aeropuerto de Torrejon. El SAMUR les daria una formacién previa, sobre todo de
caracter logistico, y les proporcionaria todo el equipamiento necesario para
formar parte del dispositivo.

Nuestros residentes, ademas, pueden representar una aportacion significativa
en iniciativas de formacidn en areas geograficas sanitariamente deprimidas.
Este proyecto tiene que ser estructurado con las citadas fundaciones, y creemos
que podria ser muy interesante un concurso de ideas entre todos los residentes
de idcsalud para sugerir posibles iniciativas dentro del marco de la cooperacién.
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Concurso de ideas

A nivel del curso 2014-2015 el proyecto estratégico tendria como objetivo
principal explorar las posibilidades de implantacion y alcance de esta iniciativa
de cooperacidn. Para ello hemos acordado llevar a cabo un concurso de ideas
entre todos los residentes de idcsalud. Los rasgos mas relevantes de este
concurso serian
* presentacion de 10 minutos en video-conferencia de los participantes
en el concurso, estando conectados todos los centros de idcsalud para
este fin
* concesion de un primer premio de 1500 euros, un segundo y tercer
premios de 1000 euros y un cuarto y quinto premios de 500 euros
* los premios pueden quedar desiertos segun criterio del comité
evaluador
* el comité evaluador estaria constituido por
v' Dr Victor Madera, presidente de la corporacidn idcsalud
v' D Adolfo Fernandez Valmayor, Director General Corporativo
de idcsalud
v' Dr. Raul Muiiiz, Director Corporativo de Docencia idcsalud
v’ Dofia Luisa Martinez Abasolo, Directora Corporativa de RRHH
y Docencia de idcsalud
v’ Prof Jerénimo Farré, Subdirector de Docencia del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz — idcsalud, Madrid
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Proyecto estratégico 14:

Idcsalud Fellowships

Formacion en superespecialidades
acreditadas por las sociedades
profesionales o cienfificas para residentes
que hayan completado su residencia en los
Ultimos tres anos

Son cada vez mas el nimero de especialidades médicas y quirdrgicas que estan
viendo nacer superespecialidades. Es obvio que para desempefiar estas tareas
de modo competente se necesita un entrenamiento adicional una vez
terminada la residencia. Aunque todavia tales superespecialidades no tienen un
reconocimiento legal por parte de los ministerios correspondientes, Sanidad por
un lado y Educacién por otro, las sociedades profesionales y cientificas no solo
reconocen de facto la existencia de estas dreas bien delimitadas de
superespecializacidn, sino que ademas en muchos casos estan creando
mecanismos de acreditacion.

En los EEUU, el Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)

es el drgano encargado de la acreditacion de la mayoria de los programas de
formacidn para graduados médicos (internados, residencias y ‘fellowships’ para
la formacién en superespecialidades). La ACGME acredita programas de
formacidn en 133 especialidades y superespecialidades médicas. En Espaia
quizas no estamos tan lejos, pero es preciso dar los primeros pasos en relacion
con la formacién en superespecialidades.

Del mismo modo que el HUFID fue en su dia pionero en la adopcién de un
programa de formacion de acuerdo con el modelo norteamericano de
residencias, llega la hora de considerar la creacidon de un programa estructurado
de ‘fellowships’ para formarse en superespecialidades de manera reglada y
recibiendo un salario proporcionado por idcsalud a través de un contrato
especial de formacién de dos afios de duracion.

El primer afio se convocaria un maximo de 5 fellowships, siendo las condiciones
para ofertar y optar a los mismos las siguientes
* haber completado la residencia en los Ultimos 3 anos
* comprometerse a una dedicacién exclusiva durante los 2 afios que
dura el fellowship
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https://www.acgme.org/acgmeweb/

estar la superespecialidad acreditada en el HUFJID por una sociedad
profesional o cientifica, nacional o internacional

que al menos un miembro de la plantilla del HUFID esté acreditado en
esa superespecialidad o sea una persona de reconocido prestigio
nacional e internacional en tal materia

gue exista un programa formativo concreto por escrito para ese
fellowship

gue se nombre un tutor para el fellow candidato

gue el candidato demuestre un buen conocimiento del inglés hablado
y escrito

gue el candidato comience su tesis doctoral durante el fellowship si no
la tiene ya presentada
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Proyecto estratégico 15:
Jiménez Diaz Joint Grant for

Excellence and Innovation
Estancias de 1-2 anos en centros de
excelencia de residentes o fellows tras
completar su formacion en hospitales del
grupo idcsalud y como paso previo a su
incorporacion como facultativo de plantilla
en centros del grupo a traves de las
Fundaciones Idcsalud y Conchita Rabago

En época de Don Carlos Jiménez Diaz y en los primeros diez afios que siguieron a
su fallecimiento, se envié a un numero sustancial de jovenes promesas a
completar su formacidn en centros extranjeros de excelencia con la intencién de
incorporarlas a su regreso en la Clinica de la Concepcién. Esto permitié en su dia
no solo introducir en la Fundacidon Jiménez Diaz y frecuentemente en el pais,
nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos, sino ademds implantar
planteamientos organizativos mas modernos y eficientes, y metodologias
docentes que habian demostrado su valor en otras latitudes.

La Fundacién Conchita Rabago desempeiid un papel capital en aquel proceso.
Es por esto que pretendemos potenciar mas si cabe aquella iniciativa creando
una ‘Jiménez Diaz Joint Grant for Excellence and Innovation’ que representa
una alianza entre dos fundaciones, la histérica Fundacion Conchita Rabago y la
recientemente creada Fundacién Idcsalud. Su objeto es crear un nimero
reducido de becas para estancias de 1-2 afios en centros de excelencia para
antiguos residentes o fellows, formados en hospitales del grupo Idcsalud y con el
compromiso de incorporarse a su vuelta a Espaiia en la plantilla de un centro de
idcsalud.
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