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1. INTRODUCCION
1.1. FORMACION MEDICA MEDIANTE EL SISTEMA DE RESIDHCIA.

La concepcidn actual de la ensefianza de posgralda wariado sustancialmente
del enfoque de William Osler a finales del sigloXXformacion en la practicaentrada
en el paciente, en una atmosfera de “colegialidadfe discipulos y alumnos, y un
ambiente de ayuda que favorezca la relacion detasnientre los residentes y los
médicos de plantilfa Asi, el modelo del aprendizaje de posgrado sblesia en el
contexto practico, mientra el término “residenteflgjaba la gran parte de su tiempo
que el médico en formacion pasa en el Hospital.ls&Eactualidad este modelo de
formacion especializada se ha consolidado en tissttos paises desarrollados.

En Espafia, la formacion de Médicos Internos RegddiMIR), inspirada en el
modelo de EEUU, se inicio en los afios 70 del gigleado, un proceso determinado por
la aparicion de numerosas “Residencias” o “Ciuda8esitarias”, creadas por el
Instituto Nacional de Prevision, la incorporaceéestos centros de un gran nimero de
médicos, algunos formados en el modelo MIR en giedses, y lo que algunos definen
como el estancamiento de la formacion de postgesdta Universidad Espafiola de
aquellos afids. El inicio de la formacién MIR en Espafia se inieid la creacion del
Hospital General de Asturias y bajo la colaboradi@h presidente de la Diputacion
Provincial Lopez-Mufiz con el Dr. Carlos Soler Dugue incorpord al nuevo centro
su experiencia en Yale (EEUV)Esta iniciativa desperté el interés de otros rosnt
como Puerta de Hierro en Madrid, y de algunos mesgaes docentes, entre los que
cabe destacar a los Dres. Segovia de Arana y @pmando impulso a un proceso de
formacion MIR con una rapida difusion a casi toglderritorio nacional. De este modo,
practicamente todas capitales de provincia contamn hospitales pertenecientes al
Instituto Nacional de Prevision que en un tiempatieamente corto, se acreditaron
para la Formacion Especializada en Medicina caesiltado de un sistema formativo
fuertemente consolidado. Posteriormente, los progsade algunas especialidades
incluyeron graduados en otras titulaciones, adededa de Medicina. La duracion del
periodo formativo en la actualidad oscila entre 2 afos, la adjudicacion del residente
al centro acreditado se realiza mediante convdeatimica anual bajo las directrices del
Ministerio de Sanidad, Igualdad y Politica Soci&n Murcia la formacion MIR se
inicié iniciada la década de 1970 en el hospitat®fh de la Arrixaca, situado entonces
en la capital® habiéndose acreditado para la docencia, a lo ldegtos afios, otros

centros de la Region.



1.2 ELRETO ACTUAL DE LA FORMACION ESPECIALIZADA

La expansion del conocimiento y la tecnologia médte un gran impacto en la
educaciéon de posgrado, especialmente en las ciedeita salud. Entre otros aspectos,
los residentes necesitan adquirir habilidades gfaomtar y aplicar el conocimiento y la
tecnologia con criterios de eficacia y eficienéidemas, la formacion ha adquirido una
vision holistica de modo que los programas inclugsnhabilidades de comunicacion,
investigacioén, resolucion de conflictos, valoreisas, y la formacién continuada a lo
largo de la vida como valores profesionales. Par letdo, las organizaciones con mas
tradicion en la formacion especializada enfatizan adquisicion progresiva de
responsabilidad y la supervision decreciente deiemte’, aspecto que se ha hecho
explicito en los recientes cambios normativos dumdos en Espafid La actual
normativa establece que la supervision del restdent determinadas areas debe ser
documentada, limita la autonomia del residente dmep afio, mientras que la
evaluacion se hace més sistemética con la distirfoidnativa y sumativa. Esta mayor
exigencia formal coincide con el incremento del etonde residentes, una poblacion
relativamente reducida en los inicios del sistenig.M

La complejidad actual de los aspectos formalestefieja también la nueva
normativa en la que se redefinen las funcionesleliel de Estudios, de la Comision de
Docencia y especialmente, del Tutor al que se aef@ho “primer responsable del
proceso de ensefianza-aprendizaje del residenteTutdr, se le asignan, entre otras
funciones, planificar y colaborar activamente keapeendizaje del Residente, proponer
la guia o itinerario formativo tipo, mantener ewistas estructuradas, elaborar un
informe anual como elemento primordial de su evafim y ayudar a cumplimentar el
libro de resident&

Por ultimo, las nuevas disposiciones contemplarobgacion de que los
Centros acreditados para la formacion especializtatzoren un Plan de Gestién de la
Calidad Docente (PGCD) que aborde de forma intdgralefinicion y control de los
diferentes procesos involucrados en la misma.

En conjunto, la exigencia de la normativa actuahfda un reto organizativo y
una carga adicional derivada de los aspectos fesrgle recaen en los responsables
docentes. Este reto es aun mayor si consideran#ag dificultades para adaptar las
estructuras docentes va a sumarse al la incorgordei la Troncalidad.



2. EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El actual Hospital Universitario Virgen de la Araica (HUVA) es tributario de
su primera ubicacion en el centro de la capitalMiegcia en el que la prestacion
asistencial se inicié el I5 de junio de 1967El sistema MIR en dicho centro se inici6 a
principios de la década de 1970, bajo circunséansimilares a las del resto de Espafia.
En este caso, entre los profesionales que lidemrpnoceso cabe sefalar a los Dres.
Lépez Alanis y Ricardo Candel, este ultimo formadd=EUU y con ejercicio previo en
el Hospital Puerta de Hierro de Madrid. Inicialmegrgsta iniciativa encontré algunas
reticencias vencidas por las bondades del sistermacpmpromiso de profesionales
locales de prestigio como el Dr. Clavel Noyfa Muchos de los profesionales recién
venidos a ocupar la demanda asistencial, de lahgyeaun muchos denominan la
“Arrixaca vieja”, provenian de las primeras promoes MIR de La Clinica de la
Concepcidn, un centro considerado de excelencigonpem en la incorporacién de
residentes. El crecimiento de la demanda asistegclas limitaciones del edificio
aconsejaron la construccion y posterior trasladoualvo hospital en la pedania de El
Palmar en la primavera de 1975. La formacion Mrié en el nuevo emplazamiento
para tomar un nuevo impulso en 1985, en no pocadaegdor el convenio entre la
Facultad de Medicina y el Hospital que bajo su d@nacién actual, HUVA, posibilitd
la vinculacion asistencial-docente y la mejor cadexle los estudiantes con el hospital.
Aunque estas incorporaciones no estuvieron exeletasispicacias y dificultades, vistas
en perspectiva, contribuyeron a la concepcion admauestro Hospital Universitario.
De este modo, a finales de los afios 80 el HUVA®#aba entre los hospitales de
prestigio para formarse como especialista miergres en la actualidad formativa de

nuestro Centro acumula una experiencia formativeadecuatro décadas.

2.2. CONTEXTO ORGANIZACIONAL

2.2.1Tipo de organizacion El HUVA se define e como un hospital publico
universitario, docente e investigador perteneciente al Servicio Murciate Salud
integrado en el Area | de Murcia, cuya misién egsfar servicios sanitarios
especializados, accesibles, resolutivos y de méaxtalidad a los ciudadanos,
manteniendo su caracter de referencia para divgn&staciones y servicios de alta
complejidad. Desde su concepcion docente, el pooéarmativo debe enfocarse a

lograr la mejor formacion en los aspectos ciertificnicos asi como en aquellos



relacionados con la adquisicibn de competenciasalpres profesionales de sus

residentes y para asegurarse de ello debe gesyi@oatrolar la calidad del mismo.

2.2.2.Area de influencia, recursos estructurales y humars

El HUVA da cobertura asistencial al Area | de Satie la Regién de Murcia,
figural, y por tanto responsable directo de la atenciora@slizada de 14 zonas de
salud y de 252.861 habitant@sfigura 1.
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Ademas, el HUVA es el hospital de referencia parasto de las areas de salud
de la region de Murcia, lo que supone dedicar a psblacion mas del 15% de sus
recursos. El hospital consta de varios edificiosipados en el area del Palmar y un
edificio periférico de especialidades “Dr. Ques&daz”, localizado en el centro de la
capital murciana. En El Palmar se sitlan: consetssrnas, edificio de hospitalizacion
de adultos, el de docencia y direccion, los holgsitanaterno-infantil y de dia, asi como

los edificios anexos de lavanderia, talleres, anet@atoldgica, etc. (Figura 2)
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En su conjunto el hospital dispone de 27 quiréfanstalados, 123 locales de
consultas externas, 40 puestos de hospital d86Bacamas hospitalarias, asi como de
diverso equipamiento tecnoldgico de referencia [@aRegién de Murcia.

A la estructura fisica anteriormente citada hayajiedir la dotacién tecnoldgica
de la que esta dotado el Hospital: 26 ecografogc@ardiografos, dos de ellos
intracoronarios, 2 mamografos, 2 ortopantomogra®ssalas convencionales de
radiodiagnéstico, 5 telemando de Rx, 3 equipoorpdiurgicos, 1 arco multifuncional
de Rx, 3 TAC, 1 RMN, 1 PEC-TAC, 2 angiégrafos ditgt, 2 salas de hemodinamica,
3 aceleradores lineales, 2 equipos de braquiterap&anificador, 1 simulador, 3 arcos
vasculares y 2 gammacamaras.

Ademas el Sistema Murciano de Saud ha concertado dispositajenos” para
determinadas labores de los facultativos del HUViAos Hospitales Mesa del Castillo
y San Carlos de Murcia, Clinica San José de Alcdlatay Hospital la Consolacion en
Molina de Segura.

En el afio 2009 la Consejeria de Sanidad y Conswamnla &egion de Murcia
modificé la estructura de sus areas de salud papantar el modelo de gestion

unificado de los servicios hospitalarios y de atam@rimaria. Por ello, desde el afio



2010 el HUVA incorpora la gestion de la atencioimaria del Area |, facilitandose la

gestion y continuidad de procesos asistencialesst®rcobertura de asistencia
especializada a la poblacion adscrita a su area yeferencia regional para las
especialidades de: Cirugia Cardiovascular y Tosa€irugia Cardiaca Infantil, Cirugia
Méxilofacial, Cirugia Plastica y Quemados, CirugiaPediatria y Neonatoldgica,

Neurocirugia, Oncologia Médica y Oncologia Rad#éyara, Hemodinamica, Medicina

Nuclear y Coordinacién y Actividad de Trasplantes.

A efectos del presente PGCD del HUVA nos limitarenaoreferir la plantilla

asignadal hospital a 31 de diciembre de 2010, (tabla 1).

Tabla 1
Distribucién de los Recursos Humano en el HUVA
Personal Directivo 19
Personal Facultativo (e ted tiro de contrato) 941
M.I.R 295
Personal Enfermeria 2.672
Personal no Sanitario 1.118
Total 5.045

El HUVA presta atencion mediante 46 Unidades Asistdes como
especialidad o funcionales (tabla 2)

Tabla 2
Alergia Anestesiologia y Reanimacion Analisis Clinicos
Cardiologia Cirugia Cardiovascular Anatomia Patologica
Digestivo Cirugia General y Digestiva gl.irliié):uimica y Genética
Endocrinologia y Nutricién Cirugia Maxilofacial Farmacia
Geriatria Cirugia Pediatrica Inmunologia
Medicina Intensiva Cirugia Plastica y Quemados Medicina Nuclear
Medicina Interna Cirugia Toracica Neurofisiologia
M.l. — Infecciosas Dermatologia Oncologia Radioterapica
Nefrologia Ginecologia y Obstetricia Radiodiagndstico
Neumologia Neurocirugia Radiofarmacia
Neurologia Oftalmologia Radiofisica
Oncologia Otorrinolaringologia Rehabilitacion y Med.Fisica
Pediatria Traumatologia Microbiologia
Psiquiatria Unidad de Mama
Reumatologia Urologia

Unidad de Demencias
Unidad Cuidados Intensivos

Hematologia



2.2.3.Poblacion atendida y actividad asistencial
A 31 de diciembre de 2010, la poblacion que tiesignada la Gerencia de Area

1 Murcia-Oeste es de 252.88habitantes. Esta Gerencia es de referencia paéadas
VI y VII en las especialidades de Ginecologia yi&e@& dando cobertura a una
poblacién de 557.330 habitanit®sAsi mismo, es referencia regional para otras
especialidades, con lo que la oblacién atendidmatca 1.463.016 persofas

La actividad asistencial durante 2010 fue la queesiere en los siguientes
apartados:

1°. Area de Urgencias.- Se han atendido un total 38698 urgencias en el
periodo enero-diciembre de 2010, (una media de &W8&@ncias/dia), de las cuales
25.211 acabaron en ingreso hospitalario.

2°. Area de Hospitalizacién.- Segln los datos apog por la Unidad de
Codificacion, las altas habidas en el periodo edei@mbre han sido 37.076. Ademas
se han producido 237 hospitalizaciones domicilgria

3°. Area Quirdrgica.- Se han efectuado un total@dé55 intervenciones, 7.562
de ellas programadas, 3.253 intervenciones deiaimgyor, mientras que el numero de
intervenciones de facultativos propios en medies@g ha sido de 9.619

40, Area de Consultas Externas.- Se han atendidotahde 670.362 consultas,

de las cuales 213.735 fueron primeras consultas.

3. GESTION DE LA CALIDAD

Para controlar con criterios de calidad el procesmativo en ciencias de la
salud dentro del HUVA es crucial determinar losetibps propuestos y como medirlos,
para ello ha que establecer un Plan de Gestiéra dmlidad Docente (PGCD) que
reflexione sobre los procesos involucrados, la oiédi de indicadores, y los
mecanismos correctores para impulsar una mejottancarde la formacion.

Aln concientes de que el Servicio Murciano de Shhidptado, para afrontar el
reto de la calidad, por el sistema EFQM (EuropeaunBation for Quality
Management), de modo que en los contratos de gestié se firman anualmente con
los responsables de las diferentes gerenciaschg@énuna estructura de objetivos que

reproducen el esquema del modelo EFQM, para laelaldn del presente PGCD nos




propusimos adherirnos, con fines a una posibléficadion, a la normativa UNE 1SO
9001:2008Por ello, el PGCD se inspird en los puntos de lanao 1) orientacién al
cliente; 2) liderazgo; 3) participacion del pemslpmd) la gestion por procesos; 5)
enfoque en sistema para la gestion; 6) mejorareat7) enfoque en hechos para la
toma de decision; y 8) Relacibn mutuamente bemsfici con el proveedor.
Independientemente del enfoque a las normas IS©@prapromiso del PGCD debe
alinearse con la concepcion de “calidad total” dehjunto de la Organizacion del
Sistema Murciano de Salud.

Ademas de estos principios, el PGCD se atiene, agsnpreceptivo, al marco
normativo, donde se desarrolla la actividad astsééndocente, e investigadora del
HUVA, atendiendo a las regulaciones del Ministat® sanidad, Igualdad y Politica
Social, y a las propias de nuestra Comunidad Autiande la Region de Murcia.

Es obligado mencionar aqui la gran ayuda que haestp para el equipo
encargado de redactar el PGCD del HUVA la inicatpevia en este sentido del
Hospital Universitario Reina Sofia de Murciy, especialmente por su orientacion
hacia las normas I1SO y su detallada descripciolosi@rocesos, el reciente PGCD de

Castilla Le6r?.

2.1 MARCO NORMATIVO

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y adldel Sistema Nacional de
Salud en su Capitulo VI, relativo a la calidadakkce el principio de que la mejora de
la calidad del sistema sanitario ha de presidir dagiaciones de las instituciones
sanitarias, concretando los elementos que configorgue denomina la infraestructura
para la mejora de la calidad. Asimismo, la Ley 882 de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias conteampta articulo 26 aspectos relativos a
la calidad del sistema de formacion a través detrobde la calidad de la estructura
docente.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, pouelse determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y sardidan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, aegnlsu articulo 29 la evaluacion y
control de calidad de la estructura docente y copl& en su apartado 3, como
elemento fundamental de la misma, los planes di&bgede calidad docente. Por su
parte, la Orden SCO/581/2008 de 22 de febrerolgoque se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Naciomdbalud por el que se fijan
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criterios generales relativos a la composicion gciones de los 6rganos docentes,
ademd@s de atribuir a las comisiones de doceneiprtzbacion y supervision del plan de
gestion de calidad docente del centro o unidadrdecencomienda, al jefe de estudios
de formacion sanitaria especializada, el ejerdei@sta funcién de supervision.

Por todo ello en la presente elaboracion del ptagestion de la calidad docente
observarén las siguientes disposiciones:

a) La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiénigahldel Sistema Nacional
de Salud.

b) Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacsdliasiprofesiones sanitarias.

c) El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,gbajue se establecen las
bases generales sobre autorizacion de centrogiesry establecimientos sanitarios.

d) El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,epgue se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formaciéespecialistas en Ciencias de la Salud.

e) El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, pogue se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de ladSwlse desarrollan determinados

aspectos del sistema de formacion sanitaria espeda

4. EL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DOCENTE
4.1 ALCANCE DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DOCENE.

El presente PGCD pretende constituir la herramibasica para la evaluacion y
control de la calidad y la mejora continua de lenfracion Especializada en Ciencias de
la Salud en funcién de las caracteristicas y lasl@gidades del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca y su ambito como centro inéelp en el Area | Oeste de Murcia.

4.2 MISION, VISION, Y VALORES DOCENTES

Aungue delimitando el &mbito formativo y a su mdpgprocesos al que resulta
de aplicacion, pretendemos mantener la adecuadeararatia con la mision, vision y
valores definidos por el HUVA que se refieren eANEXO .

Mision docente Orientamos la formacion de los residentes eeglisniento de
sus respectivos programas oficiales, de acuerds pdculiaridades del HUVA, para
garantizar la adquisicion de competencias y valorediante la planificacion, gestion,

supervision y evaluacion del proceso formativo geemitan la asuncion progresiva de
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responsabilidades, la ulterior practica no supadasde su especialidad y establecer los

fundamentos para un continuo crecimiento profesiona

Vision docente Aspiramos que ser un centro de excelencia pafartaacion
especializada. Nos pronunciamos por la mejora deetadologia docente, la alineacion
con los programas formativos de grado y la colahiénecon otras unidades docentes de
nuestra Region. Nos proponemos impulsar aspectosntes en linea con los planes
estratégicos regionafdsy aquellas iniciativas que mejoren el desarrofidas sistemas

de salud de los paises menos favorecidos.

Valores docentes Nuestro objetivo es que el proceso formativo obde
valores de los profesionales de la salud: concapd@dmodelo respecto a los pacientes
y profesionales, coherencia en juicios y decisipredieiencia en la utilizacion de
recursos, resolucion de conflictos de interésuyialtno, sentido del deber, capacidad de
reflexion y autoevaluacién, asuncion del aprendizamo un proceso a lo largo de la
vida, capacidad de transmitir el conocimiento, dfaben equipo y aceptar la critica

constructiva.

4.3 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE GESION DE LA
CALIDAD DOCENTE DEL HUVA

Al igual que en otras areas de actividad, en lad@ese calidad de la formacion
sanitaria especializada, la gestion de la calidadénestablecer una profunda reflexion
para identificar lo que estamos haciendo y compoldemos mejorar. Para ello existen
diferentes metodologias aunque todas tienen en rca@haproximarse con la mayor
precision a lo que hacemos como premisa para detarios posibles indicadores de
funcionamiento y consiguiente mejora. Como se heipado, nos hemos guiado por
los principios de la Norma UNE-ISO 9001:2008 y ddat de establecer una
correspondencia coherente con los diferentes aspeidt la formacidn sanitaria
especializada. Principios y aspectos del procasodiivo que referimos a continuacion.

1) La orientacion principal hacia el especialista en formcion. El Residente
constituye el elemento de “entrada” del procesmétivo que le afecta a lo largo del
mismo, por ello es determinante el conocer sus @atieas y necesidades. Junto al
residente, identificamos a los profesionales inaglas en su formacion, especialmente

al Tutor por su papel como “primer responsablepdeteso-aprendizaje”, y al conjunto
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de la organizacion responsable global del adecuwaal@o formativo. Por otro lado,
tanto la Organizacion donde el residente desarsall@rmacion como la sociedad hacia
la que se orienta su ejercicio profesional sonacleerdo a la norma, “clientes” por lo
que debemos asegurarnos de que calidad del esgtacialsus valores satisfacen las
expectativas del resto de profesionales del HUMA@aso de los de la sociedad.

2) El liderazgo y constancia en los objetivosEl 6rgano de Direccion debe
liderar la estrategia de gestion de calidad enmmaecon la necesaria coordinacion de
todas las actividades involucradas procurando splidgue por toda la organizacion.
La Direccion debe crear y mantener un ambienteriateapaz de involucrar a todo el
personal en el logro de los objetivos docente€édelro. Igualmente, la Direccion debe
procurar la adecuada alineacion de los programagsadi® y de formacién especializada
mediante la comunicacion de esta necesidad erohasiones entre el Centro, Sistema
Murciano de Salud y Universidad.

3. Participacion del personales entendida como un aspecto esendial la
organizacién que posibilita que todos sus miempradan sentirse comprometidos y
sus habilidades y competencias refuercen la capdgidalidad docente del HUVA.

4. La gestion por procesos como metodologipara reflexionar sobre los
diferentes elementos que influyen en el procesmdtivo, la relacion entre los mismos
y su adecuada coherencia que identifiguen los addies para valorar los logros
alcanzados y asi facilitar la adaptacion de las/zidatles a las necesidades de los
especialistas en formacion, profesionales implisagacientes y la propia organizacion.

5. Enfoque en sistema para la gestiondentificar y entender los procesos
interrelacionados es una forma especifica del emfalp la gestibon como mejor medio
para lograr la eficacia y eficiencia de la orgaci@a en el logro de objetivos.

6. La mejora continua, aprendizaje e innovacionTodas las actividades de la
organizacién pueden ser objeto de mejora para rldgranayor adecuacion a las
necesidades y criterios de calidad establecidos.

7. Enfoque en hechos para toma de decisiondsas decisiones eficaces se
basan en el andlisis de los datos e informacidndse objetivos posibles, valorando su
fiabilidad a lo largo del proceso.

8. Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedoconsiderando como
tales a otros sectores implicados en la forma@épecialmente por su conexion en el
grado, a las estrategias con la planificacion adaitde la region, y a las posibles

necesidades actuales y futuras.
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En resumen, estas reflexiones sithan como protsigoral residente que
procedente de una formacion de grado, “entra” epraceso de aprendizaje tutelado en
la practica con asuncion progresiva de competergui@shay que evaluar de forma
continuada para que el producto resultante seaspacilista capaz de trabajar de
forma autdbnoma y con los valores profesionalesrerties a su profesion.

Para los logros propuestos hemos de reflexionaredob procesos y medir lo
gue estamos haciendo siempre con la intencion geranePor ello hemos tratado de
identificar, entender y gestionar los principalescpsos que pueden diseccionarse del
proceso global, su interrelacion, y definir queicadores pueden reflejar los objetivos.
Estos objetivos deben ser medibles, asequiblegreotes, y realistas. De este modo
obtendremos criterios para determinar en que raeda cumplen los objetivos o
requisitos que nos hemos fijado y nos permitanclasecciones oportunas en un
proceso de mejora continua.

Otros aspectos generales del presente PGCD

- La Fecha de Edicion sera la de aprobacion pdtdaisién de Docencia
siempre y cuando se haya producido la aprobaciérpate de la Direccion. Ambas
aprobaciones constaran documentalmente y se casiodn la Secretaria de Docencia.

- El Equipo Redactor, designado por la Direccid@ esmpuesto por el Jefe de
Estudios, por sus conocimientos del proceso dedoidn especializada y en materia de
calidad acreditada por su formacién especifica amdiel cursdxperto Europeo en
gestion de la calidad en el Sector Sanitate Técnico Docente Dra. Carmen Botella
Martinez y la Secretaria de Docencia D? Juana Mzoiezalez Giménez.

- Los Criterios seguidos para ordenar el texto sy ddferentes apartados han
seguido el orden habitual de la norma ISO 9001:30@8lel PGCD de Castilla Leon.

- El PGCD esta sujeto a revisiones periddicas ad@inasegurar su continua
adecuacion al marco normativo y actividad docerdgk agntro. Como minimo se
revisara una vez al afio. Los criterios para susi@vison: 1) evaluacion de los
indicadores propuestos, incluidas la voz de losleeses y tutores u otros responsables
docentes, y la Direccién, y/o 2) nueva normativaidlaal o de la CA. Las ediciones,
previa y tras su modificacion del PGCD, daran luman registro en el que se sefalaran
los cambios producidos y su motivacion. Toda laudmentacién que de acuerdo con la
norma que se deriven de su implantacion, desarreNaluacion, y revision sera
custodiada en la Secretaria de la Comision de Raxele acuerdo a los procedimientos

que se relacionan. Una copia del Plan sera emaida Direccion General de
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Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutidavestigacion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo.

- El PGCD estara disponible en la Secretaria deeBda y en la intranet del
HUVA “Arrinet”. EIl PGCD podra facilitarse a cualari organizacion que lo solicite

previa autorizacion de la Direccion del Centro.

5. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION DEL HUVA

La Direccion del HUVA incluye entre sus objetivos gestion su compromiso
explicito con las acciones dirigidas a implantamgntener las acciones relativas a la
calidad en la formacion especializada en los aspei# liderazgo, estimulo y desarrollo
del PGCD, incluida su puesta en marcha, seguimigrdotacion de recursos.

La Direccion establece su compromiso con las sigegeobligaciones:

1.- Cumplir los requisitos legales aplicables al0PG

2.- Asegurar la disponibilidad de los recursos sades para la docencia.

3.- Comunicar el PGCD a todos los profesionaleslirsrados.

4.- Facilitar el acceso a en todos aquellos aspeamiaelacion con la calidad, y
especialmente a la calidad de en metodologia decamds profesionales implicados.

5.- Efectuar el seguimiento del PGCD.

6.- Colaborar en la planificacién de la capacidadedite del centro mediante su
valoracion anual.

7.- Verificar el seguimiento de los indicadorescdidad de la formacion.

8.- Establecer el control y analisis de las ac@damrectivas y preventivas.

9.- Analizar la informacion sobre laoa/del residente” obtenida mediante las
encuestas e opinion, reclamaciones, o indicacideegros actores involucrados.

10.- Evaluar el resultado de las auditoriabz@@das por la agencia Nacional del
Sistema Nacional y asumir sus recomendacionedaanajora.

11.- Facilitar la formacion en aspectos de Calidadbs responsables docentes

6. RECURSOS DOCENTES

6.1 ORGANOS Y ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA DOCENTE
Los Organos colegiados y unipersonales que paaticign la formacion

sanitaria especializada y sus competencias en@DP$an los siguientes:
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6.1.1. Unidades Docentes

La unidad docente se define como el conjunto derses personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivoseasiitles, docentes, de investigacion o
de cualquier otro caracter que, con independeneissu titularidad, se consideren
necesarios para impartir formacion reglada en ésjpades en Ciencias de la Salud
por el sistema de residencia, de acuerdo con &blesido en los programas oficiales de
las distintas especialidades (9)

El HUVA cuenta con las siguientes Unidades acrddgagpara la formacion
sanitaria especializada en la convocatoria de pla@a0 (tabla 3).

Tabla 3

N° DE Médic Farm Bidlog Qimi Radif
UNIDADES DOCENTES PLAZAS /

ANO

2
3
1
8
1
3
1
1
3
1
2
1
1
1
2
1
1
1
3
3
1
2
1
1
1
1
1
2
3
2
2
1
1
7
4
1
1
1
1
76

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
APARATO DIGESTIVO
CARDIOLOGIA

BIOQUIMICA CLINICA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA!
HEMATOLOGIA HEMOTERAPIA
INMUNOLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
MEDICINA NUCLEAR
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OTRRINOLARINGOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
RADIODIAGNOSTICO
RADIOFARMACIA

RADIOFISICA HOSPITALARIA
REUMATOLOGIA

UROLOGIA

Total

N

RPR|IR(INP|W(R (P |w|F (0
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En total son 39 las Unidades acreditadas y, saaancias o prorrogas, 76 los

especialistas que inician su formacion.

Las acciones que se consideran competencia déféasntles Unidades Docentes
en relacion con el presente PGCD son las siguientes
1.- Elaborar las normas de organizacion y funciaeato de la Unidad. En dichas
normas, ademas de recoger aspectos relacionaddasctumciones del personal que la
integran y referencias a su funcién asistenciaresitigadora, debera hacer una mencion
especifica a la docencia y en concreto a la fordmasanitaria especializada por el
sistema de residencia.

2.- Planificar la docencia: elaborar el plan derfacion de la Unidad que comprende
el itinerario formativo tipo y el plan individuakdo de formacion.

3.- Participar en la elaboracion de la “Guia deorporacion de residentes en
formacion” y en su actualizacion.

4.- Los Jefes asistenciales de las Unidades Dexenantendran reuniones con el
Tutor o tutores para coordinar la formacion espizaida, facilitar el cumplimiento de
los planes individuales de formacidon de cada resedg la integracion supervisada de
éstos en las actividades asistenciales, doceimessigadoras.

5.- Implantar las acciones de mejora que se deuoervistos los resultados de las
encuestas de satisfaccion realizadas a los resglemualmente, en relacion con el
funcionamiento, adecuacion de los recursos humanateriales y organizativos de la
Unidad para la correcta imparticidel programa formativo.

6.- Elaborar la memoria anual de la Unidad quexa@aninimo recogera: recursos
humanos y materiales, listado de libros y revistasla especialidad que hay en la
Biblioteca del Hospital y en la Unidad, calendat@sesiones clinicas y bibliograficas,
protocolos diagndsticos y terapéuticos con losapentan, actividades cientificas y de
investigacién (asistencia a congresos, publicasiormarticipacion en trabajos vy
proyectos de investigacion, etc.)

7.- Documentar el curriculum profesional, doceniavestigador de sus componentes,
asi como de la actividad asistencial con finesaslddar a la Comisién de docencia su

“capacidad” formativa. Esta comunicacion se harabnente.

6.1.2 Comision de Docencia
La comision de docencia es el érgano colegiadoual aprresponde

organizar la formacion, supervisar su aplicacid@cfca y controlar el cumplimiento de
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los objetivos previstos en los programas formatigedas distintas especialidades en
Ciencias de la Salutl
Las funciones de la Comisibn de Docencia que ceramos

estrechamente vinculadas al PGCD, en forma resysuddas siguientes:

1. Aprobar a propuesta de los correspondientegetjtaina guia o itinerario
formativo tipo de cada una de las especialidadesgdormen en su ambito.

2. Garantizar que cada uno de los residentes desfsscialidades que se formen
en su centro o unidad, cuenten con el correspotedan individual de formacion,

3. Aprobar el plan de gestion de calidad docenteatgro o unidad docente,

4. Elaborar el protocolo de supervision de losdersies

5. Facilitar la adecuada coordinacién docente enteles asistenciales.

6. Proponer a los 6érganos competentes en la maderealizacion de auditorias
docentes.

7. Aprobar y fomentar la participacion de los rest#s en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas, relacionadoset@programa

8. Facilitar la formacion continuada de los tusoen metodologias docentes y
otros.

9. Participar en la acreditacion y reacreditaciérnudores

10. Informar, al menos anualmente, a los correspates 6rganos de direccion
sobre la capacidad docente del centro o unidad.

11. Remitir al Registro Nacional de EspecialistasFermacion, a traveés de su
presidente, las evaluaciones finales y anuales

12. Comunicar por escrito a los residentes el lagende se ubicara el tablén/es
oficial/les de anuncios de la Comision en el quansertaran los avisos y resoluciones
de la misma.

13. Procurar que en los dispositivos del centranidlad se den las condiciones
necesarias para impartir una adecuada formacios ie$identes

14. Procurar que en los dispositivos de caracteetsitario que se integren en el
centro o unidad docente, exista una adecuada oaaidn entre las ensefanzas
universitarias de grado y posgrado y la formac&peeializada

15. Proponer a los correspondientes érganos decdireque adopten las medidas
necesarias para que se dote a las comisiones dadiy a los tutores de los medios
materiales y personales que sean necesarios paagleleuada realizacion de sus

funciones.
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16. Cuantas funciones les asignen las comunidadésanas, o les atribuyan las

disposiciones reguladoras de la formacién saniespecializada.

6.1.3. Jefe de Estudios de formacion especializada
Al Jefe de Estudios de formacion especializada deesponde presidir la
Comision do Docencia y dirigir las actividades tgnficacion, organizacion, gestion y
supervision de la docencia especializhda
De acuerdo a las disposiciones del Capitulo llite@os comunes relativos a las
funciones del jefe de estudios las competenciaslefe de Estudios las siguientes
acciones vinculadas al PGCD son las siguientes:

1.- Proponer a la Direccion la aprobacion del PG&si como sus modificaciones.

2.- Supervisar y difundir el PGCD entre los resigs, tutores y unidades docentes.

3.- Informar a la Direccion de las reclamaciopssigerencias de los residentes, de los
pacientes y sus allegados y de la Administracion.

4.- Informar a la Direccién de los indicadores skguimiento de los procesos
formativos.

5.- Realizar anualmente encuestas de satisfac@idos residentes, analizar sus
resultados y elaborar, junto con los tutores, UtedaDocentes y Unidad de Calidad, las
acciones de mejora que procedan.

6.- Tramitar las quejas que se reciban respeletalacencia.

7.- Tramitar y resolver, en su caso, las reclaomas en relacion con las calificaciones
de las evaluaciones anual y final por parte dedsslentes.

8.- Participar en la elaboracion del plan de majoy en su seguimiento, a la vista de
las auditorias docentes, internas o externas, @ueasicen al centro.

9.- Elaborar todos los afnos, la memoria doceate&htro.

6.1.4. Tutor de residentes

Sus principales funciones son las de planificastigear, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendando proceda, medidas de mejora
en la imparticion del programa y favoreciendo etoaprendizaje, la asuncion
progresiva de responsabilidades y la capacidadstigpeelora del residente. Es, en
definitiva, el primer responsable del proceso deedanza-aprendizaje de los residentes

Cada Tutor tendra asignado un maximo de 5 resigente

Las siguientes acciones vinculadas al PGCD son etangia de los tutores:
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1.- Planificar y colaborar, de forma activa, éraprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

2.- Proponer el itinerario formativo tipo de Epecialidad.

3.- Proponer a la Comision de Docencia las rotes externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificadi® los objetivos que se pretenden.
Las rotaciones se realizaran preferentemente emoseacreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocekiigio.

4.- Elaborar el plan individual de formacion ds residentes que tenga asignados en
coordinacién con los responsables de los dispositasistenciales y demas tutores.

5.- Mantener entrevistas peridédicas con otrosrégty profesionales que intervengan
en la formacion del residente.

6.- Realizar las evaluaciones formativas de Ilesidentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracion de esiasvperidodicas (minimo 4 por
periodo anual formativo), utilizando el modelo derevista estructurada aprobado por
la Comisién de Docencia. La evaluacién quedar&negla en el libro del residente.

7.- Supervisar el libro del residente, que esagorte operativo de su evaluacion
formativa.

8.- Elaborar los informes anuales donde se vabpeogreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesignémto asistenciales como de
investigacion y docencia. Estos informes debeneruant

Los informes de evaluacion formativa (incluyends iliformes de las rotaciones).

Informes de evaluacion de rotaciones externas.

Otros informes que se soliciten de los jefes dedlantas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especiakaada que se esté formando el
residente.

El informe anual se incorporara al expediente pexisale cada especialista en
formacion.

9.- Participar en las actividades de formaciontiooada que, a instancias de la
Comision de Docencia, se organicen para los tusobee aspectos relacionados con el
conocimiento y aprendizaje de métodos educativésnidas de comunicacion,
metodologia de investigacion, gestion de calidadtivacion, aspectos éticos de la
profesion o aspectos relacionados con los conootosedel programa formativo.
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6.1.5. Comité de Evaluacion

Es un érgano colegiado que tiene como funcionzaala evaluacion
anual y final de los especialistas en formaci@c@&nstituira, al menos, un Comité por
cada una de las especialidades cuyos programaatieosise desarrollen en el hospital.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrddiarsiguientes
acciones vinculadas al PGCD:

1.- Efectuar la evaluacion anual y final del qgeo de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relamd los objetivos establecidos
en el programa de formacién de la especialidadjrségs directrices establecidas
por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

2.- Dejar constancia, en actas, de las evaluesianuales y finales.

3.- Trasladar los resultados de las evaluacianaales y finales de los residentes a

la Comision de Docencia.

6.1.6 Otras Figuras Docentes

Este aspecto, recogido en el RD 183/20D8“las comunidades
autbnomas, segun sus caracteristicas y criteriggoizativos propios, podran crear
otras figuras docentes con la finalidad de amparalaboraciones significativas en la
formacién especializada, objetivos de investigacd®sarrollo de médulos genéricos o
especificos de los programas o cualesquiera otcéisidades docentes de inteféssta
pendiente de regular por las respectivas CCAA eplano que expiré en Febrero de
2009. Aun con esta reflexion inicial, la complefidg dimensién de la Formacion
Especializada en el HUVA requiere la adecuaciotadsstructura docente, una labor de
la que los responsables docentes no podiamos Hdejamion. Por ello, estas “figuras
docentes” se han incorporado en los ultimos afinda@aprobacion de la Comision de
Docencia y el respaldo de la Direccién del HUVA.pabel de estas figuras fue objeto
del Taller De Actualizacion de la Normativa Sobre FKiggl Docentes En La
Formacion Sanitaria Especializaddesarrollado en nuestro Centro los dias 8, 18 y 2
de Febrero de 2010, y cuyo documento de consensabaublicadd”®. Resumimos
ambas figuras en los apartados siguientes

6.1.6.1 Jefe de Residentes

La figura del Jefe de Residentes (JR), de la ti@dnocliteral del

término “Chief of Residents”, fue desarrollada aingpios de la formacion

especializada y sigue vigente en EEUU y Canadadel@t JR auna capacidad de
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liderazgo y un buen curriculum, incluida la invgation, es designado por el
responsable de la Unidad y lleva implicitas respbitislades organizativas de los
residentes y otros médicos en formacién en su Goeereta™>'’. La conveniencia de
esta figura ha sido recientemente revindicada eReého Unido'®. En Espafia, el
Hospital Ramén y Cajal fue el primer centro en mpooar al JR en su estructura
docente en la década de 199Gunque, a diferencia de EEUU, su funcién se define
mejor como un apoyo a la estructura docente gernyedd enlace entre esta y los
residentes. La incorporacion y ventajas del JRosrHospitales de ciertas dimensiones,
reclamada por otro¥, cristaliz6 en el HUVA en 2001 por iniciativa deitonces Jefe
de Estudios Prof. JA GOomez Rubi. El plazo paragmtes las candidaturas, se establece
entre 1 y 2 meses antes de acabar el periodo fieontaal y se tienen en cuenta
aspectos curriculares, dedicacion docente a lo ldegla residencia, un proyecto de su
actuacion durante el afio de ejercicio, y razoneatégicas para tratar de representar las
diferentes especialidades en formacion. El cargdRiro es renovable para mantener el
deseado equilibrio entre una vision desde el pdeteista del residente, propia de su
reciente formacion, y la dependencia jerarquicdadé@efatura de Estudios. Tal como
esta definida en nuestra estructura el Jefe ded&dss debe cumplir los siguientes
requisitos:

Haber concluido la formacién especializada considemte en el afio de la
convocatoria en el HUVA y presentarse a la elecd&lrcargo en los plazos previstos.

Conocer la legislacion y normativa que afecta dolanacion especializada.

Durante el afio de ejercicio como JR, mantiene adcter de facultativo
especialista que debera ser compatible con lasoivee docentes de su cargo. Las
posibles limitaciones derivadas de su funcion cdiRodeberan ser conocidas por sus
Responsables Asistenciales quienes firmaran un @mgo por escrito para permitir
una dedicacion minima a la docencia del 50% deempb. El JR se compromete a:

a) Disponer de un horario para la consultoria de kEsdentes de 2 horas
semanales, fijado con anterioridad, y ser cononigdiante su exposicion en el tablon
de docencia. Consultoria que se llevara a cabmerde los despachos destinado a este
fin en el &rea de docencia.

b) La actividad docente del JR contempla dos aspectos:

- Responsabilidad directa en la organizacion: ddesi generales del Hospital, y

actividades que le competan dentro del Plan Trasalvey Complementario del
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Residente (PTCR) o de otras actividades formatiees promovidas desde la jefatura
de estudios contemple su participacion.

- Asistencia a las actividades docentes genedaledospital

- Asistencia a reuniones y foros de formacion denémlores Regionales o Nacionales
de acuerdo a la disponibilidad de los recursos nosde la Unidad docente.

- Asistir y participar en las Comisiones de DocgarycSesiones de Tutoria

- Participar en la resolucion de conflictos eldeservicios y residentes.

Facilitar la opcion de rotacion externa para omggor formacion de los residentes.

Conocer las recomendaciones del centro para é&xuadion de los diferentes

regimenes s de guardias, especialmente en el étdegdncias.

6.6.1.2 Teécnico Docente

Al igual que el JR, podemos encuadrar al técnicoedi® (TD) dentro del
Articulo 13 “otras figuras docentes” del REAL DEERD 183/2008 aunque esta
figura ha sido regulada, en cierto modo, en laglattes Docentes de Medicina Familiar
y Comunitaria en 1996, De acuerdo con el espiritu que inspira la mejteala
docencia en nuestro Centro, en el afio 2009 a riatade la Jefatura de Estudios y con
la aprobacion por la Direccion del HUVA se nombndTiD.

Las caracteristicas idoneas que identificamos enT2l es ser profundo
conocedor y/o haber realizado la formacion espeeaidd a través del sistema de
residencia, tener experiencia en andlisis de datasvestigacion, y formacién en
metodologia docente. El TD da apoyo al Jefe deditstuy demas responsables
docentes, especialmente los tutores. Las funcideéeidas de forma pormenorizada
son las siguientes:

1- Soporte Técnico Docente al jefe de Estudiomssiguientes acciones:

- Plan de Acogida del Residente
- Despedida de Residente
- Elaboracion de documentos dtee
- Comunicacién con érganos de Direccién
- Auditoria docentes: antes, durante y gdathe mejora
- PGCD: recogida y andlisis de los indicadae Calidad de los procesos,
incluidas Encuesta de tutoEgs;uestas de satisfaccion de Residentes a lo
largo del proceso vy final.
- Contrato de Gestion, supervisiéhcumplimiento

2- Coordinacion de los Jefes de Residentes



23

3- Actividades de investigacion en metodologia dtee
4- Soporte técnico a los Tutores en:

- Elaboracion de las Guias o ranies tipo, revision y aprobacion
- Elaboracion del Plan Indivadldel Residente
- Protocolos de supervision del residgnecomendaciones
especificas primer afio.
- Facilitacion metodologia docente

5- Soporte al Residente:
- Guardias Residentes normativa y gradoudeplimiento.
- Asistencia a congresos/ actividades ffieas, tipo de participacion
- Facilitacion Libro de los diferentes f@tos en caso necesario.
- Plan Transversal y Complementario delid@ege (PTCR). Coordinacion

6- Otras acciones:
- Rotaciones por Atencién PrilmmaAdecuacion al programa oficial de
Especialidad contacto con UDRC.
- Rotaciones Externas, recogida de indieglgranalisis de datos
- Sesiones clinicas generales del Hosgttahificacion y Coordinacion.
- Pertenencia como vocal a la Comision Doieen

6.2 RECURSOS DOCENTES GENERALES DEL HUVA

6.2.1 Recursos humanos y estructurales

Independientemente de la Biblioteca que es gesteopar esta Unidad docente,

y sirve a las demandas del Hospital y la soli@sudibliograficas de otros centros a

través de MurciaSalud, la Unidad Docente los rexsuhsimanos disponibles son:

1 Administrativo

1 Auxiliar administrativo

1 Celadora

1 Jefe de Estudios (dedicacién completa)
2 jefes de residentes (dedicacion parcial)
1 Técnico docente

En actualidad la Unidad Docente, ubicada en latplah del “pabellon de

Docencia y Direccion” dispone de los siguientesaer)s:

Aulas 1 (90 plazas), 2 (40 plazas de disposiciomilndy aula de ordenadores
con 18 puestos individuales. Las aulas 1 y 2 esg@ipadas con proyectores en
conexion a ordenador.

Despacho de la Secretaria

Despacho del Jefe de Estudios.

Despacho Técnico Docente y Jefe de Residentes

Sala de juntas

Estas tres ultimas instalaciones (despachos y dalguntas) son también

utilizadas como archivo documental por lo que aher una gran cantidad de
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archivadores, estanterias, o armarios que dificidtaadecuada utilizacion. Ademas, se
custodian los recursos materiales con fines did@tpropios y los recursos materiales
docentes de la Unidad Docente y los cedidos edazhlle nodo de la red “AprenREd".

6.2.2 Recursos de informacién y medios del cenispamhibles para todas las
Unidades Docentes

» Biblioteca del hospital. Situado en la primera pdashel Pabellén de Direccion
» Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Ragide Murcia “MurciaSalud.

6.3 El LIBRO DEL RESIDENTE

Por su papel en la evaluacién y seguimiento detigsm formativo, incluimos el
libro del residente como un apartado especificeleque se defina su papel dentro de
los elementos docentes. El Libro del Residentetitage el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada regdéntante su periodo formativo. Por
tanto, es la herramienta que sirve de soporteglaaguimiento y la supervision por el
tutor de la adquisicion de las competencias déleese.

En relacion con el PGCD se tendra en cuenta:

1.- Su obligatoriedad para todos los residetesentro.

2.- En el se registraran, ademas de las actigglajue evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, las rotaciones previstal programa formativo y las
externas autorizadas.

3.- Los datos cualitativos y cuantitativos quguifen en el libro seran tenidos en
cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

4.- Es propiedad del residente y sera cumpliatgnpor éste con ayuda y supervision
de su Tutor.

Ante la ausencia de un modelo formalizado que permaila recogida de
diferentes aspectos contemplados, entre otrostlavéstia estructurada, la Comision de
Docencia (fecha) aprob6 3 modelos de Libro de Residelaborados en base a la
revision de los programas formativos y los elemerdgobre los que se establece la
evaluacion formativa y sumativa, en formato eleutd. Por sus peculiaridades los
modelos se orientaron a recoger las actividadetoslgesidentes en las areas mas
representativas: especialidades médicas, quir@gicervicios centrales. La Comision
dej6 a criterio de las Unidades acreditadas lazatiéon de estas o cualquier otro

formato facilitado por las Comisiones de las regpas especialidades.
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6.4 PROGRAMA TRANSVESAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDYTE

Con la finalidad de asegurar unos criterios esté@sden la formacién transversal
de los residentes en los diferentes centros dacacteditados, la Direccion General de
Planificacién, Ordenaciéon Sanitaria y Farmacéutidavestigacion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Region de Murcia, idengtififerentes responsables de la
formacion especializada de nuestra Comunidad Au@noentre ellos varios
profesionales del HUVA, para elaborar el Programan3versal y Complementario del
Residente. Dicho Plan comprende actividades fovamtransversales, especialmente
en metodologia investigacidn, actitudes, habikdag valores. El plan contempla la
posibilidad de convalidacién de aquellas acciomsseptibles de dicha consideracion.

7. OBJETIVOS DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZAD A.

De acuerdo con la metodologia de la gestion ddadliescrita, el objetivo final
del PGCD del HUVA considera los objetivos docenés$ como las directrices y
normas para la gestion. Para su mejor comprensidas objetivos se han enfocado a
aspectos especificos de modo que constituyan etemitilmente identificables por el
personal involucrado en las labores docentesmealos, un indicador para cada uno de
ellos que permita la evaluacién de hasta que et conseguido el objetivo.
Los objetivos especificos aprobados y alguno deildeadores propuestos son los
referidos en la tabla 4:

Tabla 4. Objetivos e indicadores del PGCD

Objetivos Indicadores

RESPECTO AL PGCD

1. Garantizar el compromiso de la direccién coR@CD mediante sii Indicadores docentes en el contrato
apoyo explicito y e inclusién de indicadores endoatratos programa y programa y plan estratégico
planes estratégicos.

2. Asegurar una adecuada difusion del PGCD a tamosdpecialistas enEl PGCD esta disponible en la intranet
formacion, Unidades Docentes, especialmente aekmonsables docentgs;Arrinet”
y resto de dispositivos asistenciales que padictign la docencia, y a IgsEn las Unidades existe una copia del

6rganos gestores. PGCD actualizada en formato PDF

3. Revisar periddicamente el PGCD para su evaluaeémalizacion y| Documento de Revision anual

verificacion de que cumple sus objetivos.

RESPECTO A LAS UNIDADES DOCENTES

4. Disponer de normas de organizacion y funcionamigor parte de las Evidencia documental. Se pide en

Unidades Docentes. Contrato Programa

5. Evaluar periddicamente la capacidad docente clgerdo a lag Evidencia documental anual
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recomendaciones oficiales y a la actividad asi&&nalocente, €

investigadora.

Se pide en el Contrato programa

6. Aplicacién de los programas oficiales de laerdifites especialidade
adaptados a las caracteristicas de las respedtinatades docentes

siempre con la debida justificacion, mediante kai&gtinerario tipo”.

rsEvidencia documental.

, Se pide en el Contrato Programa

7. Promover el reconocimiento del tutor y su papemo primer

responsable del proceso formativo del residente.

- Compromiso de dedicacién por escr|
de la Unidad firmada por su responsab

- Existencia de normativa de la CA

to

o

8. Servir de apoyo en los aspectos formales pamstablecimiento dé
acuerdos docentes con dispositivos asistencialessquutilicen por st
disponibilidad dentro de la red asistencial, ash@da formalizacién de

convenios de colaboracién docente con Unidades$rds centros.

2 -Acuerdos docentes firmados en
I Centros aprobados por las respecti
CCDD vy las Gerencias

-Recogidos en la Unidad de Docencia

vas

9. Identificar la necesidad de auditorias intemasternas.

-Solicitudes tramitadas

-Auditorias previstas o en curso

RESPECTO AL RESIDENTE

10. Organizar y asegurar que la incorporacion dgidente al centro g
facilite mediante un proceso de acogida e ideatfin precoz de la

posibles dificultades que pudiera encontrar.

ePrograma de acogida
5 Cursos de incorporacién
Evaluacion psico-fisica

Encuesta de incorporacion

11. La aplicacion del programa oficial de la esplétad debe ser
individualizado para cada residente con la finalida obtener los mejore
resultados derivados de sus fortalezas potencialpara subsanar sy

posibles debilidades.

de
del

, Evidencia documental la

y

“qu

sitinerario  tipo” “plan
sindividualizado”.

Figura en el Contrato Programa

12. Facilitar el compromiso activo de los residenen el proces
formativo mediante un impulso decidido por su is@a en las diferente

comisiones del centro, especialmente en la Comdgddocencia.

b NO de residentes y afio en la CD y ot

5 comisiones

ras

13. Favorecer la formacion transversal mediantéones generales de
centro: “sesiones generales” y el desarrollo deplogramas especificq

como es el caso del plan complementario transvdetaiesidente (PCTR)

2| Sesiones generales
sAcciones del PTCR Figura en la memo
. docente anual

Encuestas de evaluacion del PTCR

ria

14. Facilitar las actividades que complementenctividad formativa de|
los residentes, asistencia a congresos semindeicsl especialidad a|
como el soporte metodoldgico a la investigacionay chpacidad dé
de

comunicacion en lengua inglesa como forma vehicludatual

transmisién del conocimiento.

Evidencia de actividades en cada servi
siAsistencia a congresos u otras

> actividades formativas. Tipo de
participacion.

Se documenta en el libro del residente

la evaluacion anual

Cio

en

15. Medir el grado de satisfaccién de los residenéspecialmente su
posibles insatisfacciones y/o incumplimientos delgpama formativo y de

los aspectos recogidos en el PGCD.

sEncuesta anual. Formato revisado
bianualmente.

Estudio de las quejas o reclamaciones

16. Garantizar el proceso de evaluacion formatigampativa anual y final

dentro de la normativa que lo rige

Evaluacién anual y final, actas y recogi
dela
Evidencia de Libro de Residente, Guia

itinerario tipo, plan individualizado,

Ha
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fichas de rotacién, entrevistas

estructuradas (n°)

RESPECTO AL CONJUNTO DEL HOSPITAL

17. Mantener la coherencia con los planes estoatggdel HUVA

reforzando aquellos aspectos docentes que puedda saerés.

18. El PGCD debe contar con el apoyo decidido yoetpromiso de |g
Direccion del hospital de modo que sus indicadodeben esta
contemplados en la evaluacién de los compromisagiados por la
Comision de Docencia en los Contratos de gestion.

Vistos en los puntos anteriores

19. El PGCD debe promover la equidad de las expemsatormativas de
los residentes de nuestro Centro facilitando queelbpu Unidades

Docentes con adolezcan de algun recurso contemm@adsu programa

oficial puedan subsanar estas deficiencias y eno tan cuanto se
mantengan las limitaciones permitir que se comgiet®rmacion de su
residentes mediante rotaciones por aquellas Ursdalde este u otro
centros que puedan dar soporte docente contemm@adel programg

oficial de la especialidad.

Evaluacion del soporte de la Unidad de|
Docencia:

Facilitaciéon de aulas y medios

Plan de rotaciones

5 Reclamaciones de Unidades

5 Reclamaciones de residentes

20. El PGCD debe favorecer las rotaciones de loslertes por otros
centros de excelencia nacionales o internaciorsigspre con objetivo

justificados y contando con la aprobacion de Igsdos pertinentes.

Tramitacién rotaciones externas (n°)
5 Centros internacionales/nacionales

Encuesta del residente

RESPECTO A LA SOCIEDAD

21. El objetivo ultimo del PGCD es garantizar unacahda respuesta a
sociedad, especialmente a la expectativa de cootaespecialistas con 13
competencias adecuadas para el ejercicio no sspdoviy valores de |

profesionalidad.

l&Encuesta de opinidn de los tutores, otrg
aresponsables docentes, encuesta al

a personal de enfermeria.

22. Por el caracter de Centro de referencia y cahtide Unidades
asistenciales acreditadas el HUVA debe atraer ankgjeres residentes. H
PGCD debe contemplar la colaboracidon docente cars dfiospitales dg
nuestra Regién que lo requieran para reforzar landoidn de sus

residentes.

5 Convenios de colaboracién docente
FIN° de residentes y duracién estancia e
> HUVA.

23 Por su excelencia el HUVA debe atraer a los resjresidentes

Posiciéon Examen MIR

Universidad de procedencia

23. La colaboracién con proyectos de ayuda a patseesarrollados qu
lleve a cabo el HUVA deben considerar la partidipac/oluntaria de log
residentes como un valor formativo afiadido siengure se cumplan lo
criterios de seguridad en el ejercicio de la ad#diformativo-asistencial

el centro de destino redna los requisitos paraaotigidad tutelada.

e Actividades:
Servicio o Entidad auspiciadora
5 Centro de destino y duracion
y Participacion de los residentes (n°,

especialidades)

el
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7. PROCESOS Y MAPA DE PROCESOS

El presente mapa de procesos identifica el progksmal, los procesos
estratégicos, los procesos operativos, y los poscete soporte de la formacién
especializada en ciencias de la salud, figura TdamAision de Docencia entiende que el
abordaje del Plan de Gestion de la Calidad Doceabe contemplar las limitaciones
actuales hasta que la aplicacion de la normativantjae los procesos de soporte, entre
el que considera primordial el reconocimiento de fotores, cuyo plazo, segun el
decreto 183/2008, expirdé hace 2 afos. Los procdsbsen permitir objetivos que de
acuerdo a la norma que los inspira, deben ser mesdibsequibles, coherentes, y
realistas. Por ello, inicialmente hemos centradmterés en el enfoque y desglose de
los procesos clavey dejar en un segundo plano el desarrollo de $pe&os que nos

parecen susceptibles de desplegar en una faseuulter

Figura 3. Mapa de procesos

MAPA GENERAL DE LOS PROCESOS DE FORMACIGN ESPECIALIZADA

NIRFETRICFS INSTITHTINNAIFS

ANATISIS V7 DFI RESINENTF / ITRAS TAIFNTFS PLANIFICACION

ANAIISIS VN7 NF 1AS BESMNAS (ARMFFSINNAIES) ,_) ESTRATEBl[‘.A DE MEDICIGN, ANALISIS Y EVALUACIGN DE RESULTADDS DEL PLAN
P " | FORMACION DE GESTION DE CALIDAD DOCENTE
ANAIISIS PINIAN N1 SETTIR |
- ESPECIALIZADA
ANALISIS DE VOCES |
: [ |
@ OBJETOS @
DATOS
PLANIFICACION FORMACIGN Y EVALUACION
CAPACIDAD DOCENTE
RESIDENTE EVALUACION RESIDENTES ESPECIALISTA
ACOGIDA FORMACIGN
PLANIFICACION DOCENTE DE FORMACION ESPECIALIZADA RESII]IEEHT RESIDENTES FORMATIVA SUMATIVA
A w4
FORMACIGN DEL PERSONAL ATENCION AL PERSONAL DE NUEVA
IMPLICADD EN LA FORMACION INCORPORACION EN LA ESTRUCTURA . .
FSPELIANI7ANA NACENTF GESTION GESTION DE LA )
ECONOMICA DE LA SECRETARIA DE GESTION DE LA
ACREDITACION / REACREDITACIONDE  RECONOCIMIENTD DOCUMENTAL FORMACION DOGENGIA COMUNICACION
TUTORES EN DOCENCIA ESPECIALIZADA
GESTION DE LOS RECURSOS HUMANDS
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Los procesos clave identificados (sefialados enritag€gson:
Estratégicos Percepciones del Residente. Percepciones THistudio de la capacidad
docente. Medicion y analisis
Operativos: Acogida del Residente, Proceso formativo, Evatrac
Soporte Formacion de Tutores, Gestion de Secretaria deibmna

Cada uno de estos procesos se recoge en el ANEXQCEROS. En
cada proceso se identifica aquellos indicadoressguan para valorar el cumplimiento
de los objetivos docentes estratégicos establecttiogda mision, vision y valores

docentes.

8. ELABORACION DE LA DOCUMENTACION DEL PLAN DE GEST ION DE
CALIDAD DOCENTE

De acuerdo la norma los Requisitos de la docuro@maleben incluir
las “Declaraciones documentadas de politica ddazhly objetivos del PGCD”, como
se recogen en los apartados previos de este manaalemas los criterios para la
elaboracion de la documentacion relativa al PGCDbeelos que se encuentran los
Procedimientos documentados, estos a su vez emgiab# los procedimientos como
los documentos que los sustentan.

Como principios generales los documentos constitulge forma de
transmitir a la organizacion la informacion de farglara y pueden estar en cualquier
tipo de soporte.

Los documentos son elaborados, revisados y aprepgoediendo
modificarse mientras que el registro, reflejo da antividad o resultado de un proceso,
es por definicion inmodificable.

Documento# Registro

Documento Registro
Informacién necesaria Resultado de una actividad
concreta
Actualizado No puede ser actualizado ni
Revisado y/o modificado en modificado
caso hecesario

En ocasiones una actualizacion de un documeniegistro

Para su mejor comprensiéon y familiarizacién delspeal que los utilice, se
mantendran criterios unificados para la elaboragcidavision, aprobacion vy
modificacion de la documentacion del Plan de Gesi#® Calidad Docente (PGCD) que

comprenden tanto este Manual del PGCD del HUVA @anto a sus contenidos de
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acuerdo a la norma UNE: ISO 9001:2008; como adaa&on de los Procedimientos
Generales; Fichas de Proceso; Auditoria Internagiohes Correctivas; Acciones
Preventivas; y Formatos Documentales utilizados| €entro.

En cuanto a los aspectos referentes a este apalthgowesente PGCD
recogidos en el ANEXO Il DOCUMENTACION DEL PGCD e@ste epigrafe son los
siguientes:

1.- ELABORACION DE LA DOCUMENTACION DEL PLAN DE GESION
DE CALIDAD DOCENTE CONTROL DE LA DOCUMENTACION Y DS
REGISTROS

2. AUDITORIAS INTERNAS

3.- GESTION DE NO CONFORMIDADES

4.- ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

5.- GESTION DE LA SECRETARIA DE DOCENCIA

6.- GESTION DEL TENICO DOCENTE

9. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Para demostrar la conformidad con los requisitbspteducto final y asegurar
la conformidad con el SGCD y mejorar continuamelateeficacia del SGCD, se
procedera a la medicién y analisis de los indicasladentificados en el proceso de
formacion especializada. Estos indicadores estéinidies en los procesos clave y se
recogeran para su analisis, al menos, con perdaticanual.

Ademas, serén objeto de seguimiento medicion ysis&bs siguientes:

- Encuestas de satisfaccion a los residentesaado e la formacion

- Encuesta a la salida del proceso formativo

- Estudio de reclamaciones o quejas de o haciardsglentes de otros
profesionales o de los pacientes.

- Encuesta a los responsables docentes

- Sugerencias de los residentes u otros profegisnal

- Directrices Institucionales

- Las recomendaciones de las auditorias externas

- Las evidencias de auditorias internas

- Las acciones correctivas: aquellas llevadas a aale la evidencia de una “no

conformidad” o incumplimiento de un requisito.
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- Las acciones preventivas: aquellas derivadas abéorees tomadas para
prevenir una “no conformidad” potencial, cuyas ptes causas hayan sido detectadas
por la revisidon de los procesos o por la sugereteipersonas interesadas en el proceso.

El analisis de los datos mencionados se recogefartha apropiada en

una base de datos exportable para su facil proeestmy analisis estadistico.

10. MEJORA CONTINUA

El objetivo ultimo del PGCD es la “mejora continu#gl proceso formativo de
los residentes y por lo tanto un requisito obligatale un Sistema de gestion de la
calidad. La oportunidad de mejora debe ser detaects®inpre por el seguimiento,
medicién, y andlisis del apartado anterior. Adem@salquier disponibilidad de
recursos, especialmente los espacios fisicos e¢wms filocentes, la incorporacién de
tecnologia, o el relevo en los responsables asisles debe hacer considerar la
posibilidad de establecer acciones para la me@ta docencia.

El proceso de mejora continua es, por su naturalezampacto, una
responsabilidad que debe ejercer la Direccionpksteendo el liderazgo de la misma en
coordinacién con la Comision de Docencia y cualgoie érgano de gestion.

La alineacién de la formacion especializada conplagyramas de grado para
gue la formacién previa y la especializada seaomtirtuo es una oportunidad de mejora
qgue debemos desaprovechar por lo que la DireccianGomision de Docencia deben
tener un alto grado de compromiso en las Comisi®aegarias del Sistema Murciano

de Salud y la Universidad de Murcia.
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12.IMPLANTACION DEL PGCD
12.1. DIAGNOSTICO INICIAL

De acuerdo con los procesos definidos, el primantphmiento en la
elaboracion del presente PGCD del HUVA es analilunos aspectos en relacion con
la docencia y especialmente aquellos datos prediregnque permitan fijar un punto de
partida.

12.1.1 VALORACION DE LA CAPACIDAD DOCKTE.

12.1.1.1 Unidades docentesemlitadas y ratio especialistas/residentes.

A pesar de que la “capacidad docente” ha de deéren cada Unidad
acreditada y asi se define este proceso en elnpeef&CD. Nos parecido oportuno
evaluar los posibles cambios en algunas actividad@®o una aproximacion
diagnéstica a la adecuada capacidad docente glebElUVA.

La Unidades Docentes acreditadas han pasado @&m 3293 a 39 en
2010 con 76 residentes incorporados a su primefafiativo mientras el nimero total
de residentes era de 305 a fecha 31 de Diciem28 1

De acuerdo con las reflexiones de la introducogdmproceso formativo
ha sufrido cambios a lo largo de los afios, de mtaeelacion facultativos residentes
era de 3,45 en 1972de 2,83 en 1985, y ha experimentado una tendareséabilizarse

en valores inferiores a 2,5 en los ultimos afagi(a 4).

800 -

Figura 4. Cambios en la relacion facultativos/resientes
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Sin embargo, en la préactica la disminucion de est® es mas marcada si
incluimos a los residentes de la especialidad deidtex Familiar y Comunitaria que se
incorporan en sus rotaciones por nuestro centraynenimero variable entre 10 a 15
anuales, y a aquellos otros que dado el caracteefdeencia del HUVA, completan su
programa formativo en nuestro Centro, mediantéiadila de rotacion externa o bajo
convenios de colaboracion docente (figura 5). Asgolo nos limitamos sumar 100
residentes mas a los 305 de nuestro centro, la eapecialista/residente estaria por
debajo de 2.

o Figura 5. Estancias Residentes de otros centros
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100 ) ’ ,,,,,,,,,,,,,, e e

80 7

60 Vi *18 ** 25 incluidos en Convenios
. de colaboracién docente

40

20

2006 007 2008 2009 2010

En la actualidad el HUVA mantiene convenios de lootacion docente con los
siguientes centros de nuestra Region: Hospital G&endgniversitario “Reina Sofia”
(Servicios de Anestesiologia y Reanimacion, CiruGeneral y Aparato Digestivo,
Medicina Intensiva, Obstetricia y Ginecologia, @Qiai Ortopédica y Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, Farmacia Hodpitia, Neurologia, Neurofisiologia
Clinica, Aparato Digestivo); Hospital Universim@riSta. M2 del Rosell” (Servicios de
Pediatria, Cirugia General y A.D., Aparato DigestiMeurologia, Medicina Intensiva,
Anestesiologia y Reanimacién, y Neumologia); Headpitniversitario “Morales
Meseguer” (Servicios de Neumologia, Medicina InderBndocrinologia y Nutricion,
Urologia, Medicina Nuclear, Aparato Digestivo); igal Rafael Méndez (Servicios de
Medicina Intensiva, Cirugia General y A.D., y Olxstéa y Ginecologia).

Ademas, tenemos convenios de colaboracion con thtespi de otras
comunidades como el Hospital General UniversitdaoElche para las especialidades
de Cirugia General y Aparato Digestivo y con ekpital Vega Baja de Orihuela para

Medicina Intensiva



34

Es muy probable que una mayor ratio especialistsidé&ntes posibilite un mejor
aprendizaje del residente dada su mejor oportunidagractica supervisada por una
poblacién amplia de especialistas y con una cigatantia de tutela aunque esta no
estuviera reglamentada. Una ratio menor, especmdérisja, puede poner en riesgo la
garantia formal y documentada de la adquisiciorgnesiva de responsabilidades y
supervision decreciente.

Ademas de estas consideraciones, la proporciéradétditivos con contratos
eventuales en el HUVA ha cambiado pasando de gqifvas significativas en los afios
iniciales del sistema a valores proximos al 20%uyra 6. Aunque no se puede afirmar
gue los facultativos con contratos eventuales tengacesariamente, un menor grado
de compromiso docente, este aspecto debiera sezaglvamediante indicadores como
Su nombramiento como tutores o su actividad coméabooador docente o

investigadora.

2 Figura 6. Evolucion de facultativos eventuales erl EIlUVA
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12.1.1.2 Cambios en la actividad y complejidadsestencial.
12.1.1.2.1 Aspectos cuantitativos
La formacidon especializada se desarrolla en elesbmtdel aprendizaje basado
en la practica por lo que la dimension cuantitatieda actividad asistencial puede ser
un determinante esencial en las oportunidades gdgairir sus competencias. Para

tener cierto criterio sobre si el nUmero de redelemantiene una aparente adecuacion
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con la asistencia hemos revisado la evolucion datimé de diferentes aspectos
asistenciales en los ultimos 5 afios.

1°. Area de Urgencias- La cifra total de urgencias atendidas en 2@dLe,193.698

(una media de 533 urgencias/dia). A lo largo dellinos 5 afios no parece existir un
cambio significativo en la atencion a las Urgengiladales ni en ninguna de las areas

de la atencién de estas: Hospitales General, ihfgMaternal (figura 7).

250000 7 Figura 7. Atencion Urgencias 2006-2010g)ypa
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200000 1 189218 191852 1-92098/‘“\5
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R 100145 100219 103593 101.171
100000
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55975 56248 55935 61394 G
500001 H. Infantil
34913 35459 35944
34317 o
0
2006 2007 2008 2009 2010

2°. Area de Hospitalizacion- Las hospitalizaciones en 2010 han sido 37.0iés 237

hospitalizaciones domiciliarias. La evolucién dtimios 5 afios, global y desglosada,
no muestran cambios significativos a lo largo de psriodo (figura 8).

Figura 8. Hospitalizaciones
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30, Area Quirlrgica.- A 31 de Diciembre, las 28.074 intervencionesriggicas,

muestran un discreto descenso a expensas de lexldke a cabo en el HUVA
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compensada, con numero creciente de intervencaméscultativos propios en medios

ajeno (figura 9).

sso00,  Figura 9. Intervenciones quirdrgicas 2006-2016
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4°, Area de Consultas Externas.La actividad de consultas externas muestra una

evolucion progresiva en cuanto a su humero, edpemide en las primeras consultas
gue han pasado de 169.932 en 2006 a 213.735 énkQura 10.

Figura 10. Consultas 2006-2010
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Tomada en su conjunto, la actividad asistenciakstas 4 areas no muestran
variaciones aparentemente significativas en lasat 5 afos, por lo que si tenemos en
cuenta que el numero de residentes se ha mantestble, en torno a 70-76
incorporaciones anuales, la oportunidad de ejergicactico de los especialistas en

formacion no se ha visto modificada, al menos évsesspectos.
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12.1.1.2.2Aspectos en relacion con la complejidad de la actdad.

Para una adecuada evaluacion de la capacidad dpcent cuanto a la

adquisicion de habilidades y competencias, no delte tener en cuenta el nimero de

pacientes atendidos sino la complejidad de la a&en®ara tener una vision de los

posibles cambios en estos afios hemos analizadardasios durante los Gltimos 5 afios

en algunas de las actividades que puedan reflegac@mplejidad.

Una actividad que refleja la complejidad del Haalp#s la de los servicios

centrales y, en este sentido, la Farmacia Hospdala las determinaciones de los

Laboratorios Centrales son un claro exponente sledmbios en la evolucién de esta
(figuras 11y 12).
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Figura 11. Evolucién en Farmacia
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Figura 12. Evolucién pruebas de laboratorio
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Respecto a otros indicadores de la actividad o tajidad, el nUmero de partos

es adecuado tanto para la formacion en Obstetriei®o, por su atencion al neonato, en

Pediatria. Asi el nimero de partos se ha mantesstible siendo unos de los centros
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espafoles con mayor volumen anual, con cifras o @ 8.000, en los ultimos 5 afios,
8.046, 8.232, 8.457, 8.230, y 7.992 en 2010.

La figura 13, recoge el nimero de procedimient@gsticos y terapéuticos
mas habituales, apreciandose un incremento deadpsiés, intervencionismo vascular,
cateterismo cardiacos, TAC y el PET-TAC, con uncdeso en las gammagrafias.
Mientras la cifra de actividad en transplantes riraasa relativa estabilidad excepto en
el caso del transplante de médula que ha sufridapido crecimiento en este periodo.

Figura 13. Evolucion en algunos procedimientos Transplantes y explantes multiples
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En conjunto hemos asistido a un aumento de difeseptocedimientos que
pueden ser tomados como indicadores de la comgiiegld la evolucion asistencial, por
lo que este aspecto parece un elemento positiv feola de sostener la capacidad
docente. Aungque, como se ha repetido, somos comsside que la capacidad docente
debe ser recogida por Servicios en base a critebgetivos de actividad asistencial,

docente e investigadora, y que este es uno dedosgos a definir en el PGCD.

12.1.2 ACCIONES Y DATOS PRELIMINARES I4A ELABORACION DEL
PGCD
Por iniciativa de la Direccion del HUVA vy tras eiforme de los aspectos
desfavorables de la Auditoria de 2003, se decidiemma serie de actuaciones. Entre
otras, se nombré a un nuevo Jefe de Estudios, peeedieron acciones para mejorar
los conocimientos en la Gestiébn Docente de derfadoion especializada en ciencias
de la Salud. Entre estas, se identificaron forpe&$icos para incorporar metodologia

docente y compartir experiencias. Entre otras, VA se incorpor6 a AREDA
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(Asociacion de REdes de comisiones Docentes y Aa€s0SEDEM (Sociedad
Espafiola de Educacién Médica), y a la AMEE (Asstoan for Medical Education in
Europe). Ademas de participar en estos foros, g@nararon encuentros regionales con
los tutores (I y Il Foro Regional de Tutores). Otrciativa fue constituir el Foro de
Jefes de Estudio de la Region de Murcia para depeiblemas comunes, foro desde
gue se auspicié una encuesta dirigida a los tutdeeks regiéon de Murcia alguno de
cuyos resultados se exponen en un apartado especifualmente, se realizaron
encuestas de satisfaccion para conocer las peooesaile los residentes.

Respecto al funcionamiento de la Comisién de Ddeerse han celebrado las
reuniones con la periodicidad exigida. Se procadadifusion de la normativa vigente,
especialmente de la limitacion del nimero de gaardie los residentes, la adecuada
ratio tutor/residentes, de la obligatoriedad deulaplimentacion del libro del residente,
y la evaluacioén con criterios formativos y sumasivo

Para un mejor conocimiento de las politicas dedadliy la elaboracion del
preceptivo PGCD, el Jefe de Estudios sigui6 elcdssExperto Europeo en Gestién de
la Calidad de los Servicios sanitarios de la Agespaniola de la Calidad.

Otra iniciativa, a la espera de contar con un RlanGestion de la Calidad
Docente y ante la carencia de una metodologiaitiedinfue el establecer, de acuerdo
con la Direccion-Gerencia del Centro algunos indlicas de calidad en el Contrato
Programa de los servicios aunque estos se estblleale manera preliminar. Entre
otros, los Planes Individuales de Formacion, auslamgimentacion formal del Libro del
Residente, se incluyeron en el “cumplimiento deetps” de la Unidad de Docencia
para el Plan Estratégico del afio 2010. Los indieslyg su grado de cumplimiento se
recogen en el ANEXO IV.

12.1.2.1 La Voz Del Residente

Las percepciones expectativas y principales reivauibnes de los residentes
encuestados en 2006 se resumen en una baja valordei determinados aspectos
formativos, docentes e investigacion. Igualmerit®0&6 no disponia de un calendario
completo de rotaciones y un tercio de los residestespendian el grado de tutela,
especialmente en la actividad de las guardias. sarpde ello, casi el 90% de los

residentes consideraba su formacion asistencialeb(igura 14).
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Figura 14. Percepciones de los residentes encuesiadn 2.006
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Nota: la escala de puntuacion utilizada 0-10

Tras algunas acciones, relevo de tutores e impartae cursos de metodologia
docente, se aprecié un cambio sustancial en lapedn, por parte del residente, en la
mayor dedicacion del tutor aunque esta valoracdmesestancado (figura 15).

Figura 15. Cambios en la percepcion del residenteed
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Esta mayor dedicacion se correspondia con un simeleonocimiento de la
motivacion del tutor. Sin embargo el impacto deldbor del tutor en diferentes

aspectos no se percibe con esta misma valoracion.
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Figura 16. Percepcion de los residentes en 2009 sola motivacion y
soporte del tutor en aspectos concretdgscala 0-10)
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Ademas el 56% de los residentes percibia como “pocaada” reconocido el
papel del tutor y el 79% que el tutor deberia estaeditado como tal. El 76% de los
residentes admitia tener una “buena” o “excelergkicion con su tutor mientras solo el
2% tenia la percepcion de que esa relacion erisieete.

En la encuesta realizada a finales de 2010 y jpioxide 2011 los datos mas
relevantes se recogen a continuacion en la figbra 1

10 - Figura 17. Valoracion media de algunos aspectos eglacion con la formacion, tutela percibida por el
residente y valoracion del periodo de residenciagel Hospital Escala (0-10)
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Cuando se considero la percepcion del residehie b grado de dedicacion del
tutor y este se calific6 como “aprobado” o “susp&ngs decir menor o mayor de 5
puntos en la escala de 10, el resultado fue musretife dependiendo de afio de
residencia. Asi, el 24% de los residentes de prignesegundo suspendieron la
dedicacion del tutor mientras esta valoracion &ati solo el 8% de los residentes de

afios posteriores, p = 0,001.

12.1.2.3 Las percepciones del Tutor

Conscientes de que gran parte de la mejora dehsastormativo pivota sobre la
responsabilidad del tutor que le otorga la nuevanatva, propusimos al “Foro de
Jefes de estudios de la Region de Murcia”, lazaeidbn de una encuesta para conocer
sus percepciones. La encuesta obtuvo respuesta dievado namero de tutores, con
una notable proporcion de los de nuestro Centro,lgpa@ue consideramos que los
principales resultados deben ser tomados como semaivos de los tutores del
HUVA. Entre otros datos obtenidé$ las caracteristicas de los 147 tutores encuestado
se resumen en una experiencia profesional dilayjadan mas de un tercio de los

mMismos en posesion de la tesis doctoral. Tablas 5

Tabla 5. Caracteristicas de los 147 Tutores

Varones (%) 69
Edad (afios) 45+7
Ejercicio profesional (afios) 20+ 7
Afios como tutor 547
Residentes a su cargo/afio 3,7£3,1
En posesion de Tesis doctoral (%) 37
Asistencia a formacion de tutores (%) 54
Publicaciones en revistas indexadds) (%) 33
Favorable a una formacion troncal (%) 4 7

Teniendo en cuenta las caracteristicas de losswimcuestados, cualificacion y
prolongado ejercicio profesional, llama la atencilén diferente importancia que
conceden a algunas de las funciones que la nomniavatribuye. Las mas valoradas
fueron la supervision clinica, completar el progaashe la especialidad, y la supervision
del dia a dia, aunque solo en torno al 60 % de&utoses concedié a estas funciones un

valor importante. En sentido opuesto, tan solooemotal 40% de los tutores considerd
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importante la evaluacion formal del residente, lanificacion de sesiones y la
supervision del libro del residente.

Tabla. 6 Valor de Tutor hacia sus funciones

Tutores que conceden valor

Actividad destacado a esta funcion (%)
Supervision clinica 8.00(8.0) 64
Completar el programa oficial 7.0 (6.0-8.0) 61
Supervision diaria 7.00¢8.0) 59
Planificacion rotaciones 7.0 (8.0) 54
Entrevistas estructuradas 7.0 (600-8 50
Evaluacién formal del residente 6.0 (5.0-8.0) 43
Planificar sesiones 6.048.0) 40
Supervision de libro del residente 6.0 (3.0-7.0) 39

Valores sobre 10, expresados como mediana (ratgaumrtilico)

Respecto a la percepcidn de diferentes aspectesargxs para el desarrollo de
su labor, a pesar de que los tutores perciben en ambiente por parte del conjunto de
su Servicio en cuanto a la preocupacion y colal@mggor la docencia, no se sienten

adecuadamente reconocidos en su labor como tutor.

Tabla 7. Percepciones de los tutores (mediana y rangos interartilicos)
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Otros aspectos de interés de estos datos puedemirss en:
- Los tutores no se reconocen en la actualidad dosidprimeros responsables” del
proceso de aprendizaje del residente, de modo geeotorgan la misma o menor
influencia en el proceso formativo del residente gude los residentes “mayores”.
- No se consideran conocedores de su papel.
- Entienden que el grado de conocimientos de lsisleates cuando inician el proceso

formativo no es bueno.
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12.1.2.3. La disponibilidad de la estructura doceset en lo referente a las
aulas.

En la actualidad el area inicial de docencia, hdideediferentes espacios para
otros fines como la implantacion de la historiacetanica (programa “Selene”), la bolsa
de trabajo, el departamento informéatico que regibabora los informes de la actividad
asistencial del Centro y su incorporacion a la amet “Arrinet’, etc.
Independientemente de que no estd en discusidm imdortancia ni la necesidad de
estas actividades, lo que es evidente es el qubisacion actual ha restado un notable
espacio fisico al area que contemplaba su utibiragrara el desarrollo de las
actividades docentes cuando se disefio y constiggfieio de Direccion.

En la actualidad las dos aulas dan cobertura apiasitactividades ademas de
las propias de la formacion especializada. Asiutd&zada para reuniones de los
sindicatos o diferentes grupos del personal detree También se utilizan para la
difusién de los contratos programa y planes esfi@s, para el desarrollo de la
formacion continuada de todas las divisiones profiedes del Centro. Adicionalmente,
por ausencia de espacio fisico adecuado en swcisemalgunas Unidades Docentes
utilizan las aulas para las sesiones clinicas. Aderias aulas acogen a los cursos del
Plan Transversal Complementario del Residentesdatones generales de hospital, y
los cursos programados por los diferentes serviBlag dar una idea de la actividad de
las aulas y la dificultad que supone la dispordbii y la programacion de las
actividades para su encaje en las aulas se recoge ANEXO V las actividades de
2010.

13. CONCLUSIONES Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

De acuerdo con estas reflexionesdiajndstico inicial como punto de partida a

la hora de elaborar un cronograma para el desglietph presente PGCD tiene en
consideracion 3 aspectos fundamentales:

1.- La capacidad docentedel HUVA es, de acuerdo a criterios objetivos,
recursos, actividad asistencial, complejidad y edad de Unidades Asistenciales
Docentes 0 no docentes, adecuada para formar ae$identes para los que esta
acreditada, ya que este numero ha variado muyetlisnente en los Ultimos afios
mientras la actividad asistencial se mantiene ndoige incrementado la complejidad y
la actividad diagnostica. No obstante, el alto ninnesidentes que realizan estancias en

nuestro Centro para completar su programa formatbien bajo la férmula de
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rotaciones externas o del acuerdo docente bajaatita facultativos/residentes de tal
modo que debe hacer reconsiderar si no existe aha&asion en determinadas
Unidades.

2.- El reto actual para la debida adhesion a lamnativa pasa por situar altor
en el papel que se le asigna como “primer respondalalel proceso de aprendizaje del
residente”. Aunque esta responsabilidad no delerpirdtada como que el tutor es,
necesariamente, el docente que mas conocimiensee pdo transmite, si le exige la
gestion de todos los aspectos formales lo queaanlinos conocimientos y dedicacion
especificos que deben ser reconocidos. Esta elimitecion con la que debe contar la
planificacién y cronograma del PGCD vy constituye pumto critico para abordar la
mejora continua.

3.- Los residentes de los primeros afios son los que pidien un menor grado
de dedicacion del tutor,lo que debe orientarnos a la necesidad de queceli@p
formal del papel del tutor es muy importante questablezca de forma inmediata en el
proceso de formacion.

4. Los recursosdocentes para cumplir con las exigencias de la noativa
son insuficientes Aunque es evidente que han mejorado respects ariles anteriores
y ha recibido el apoyo de la direccion del CerlaGecretaria de la Unidad Docente del
HUVA gestiona toda la documentacion y consultasnds de 300 residentes propios,
las rotaciones de residentes propios en otrosasgitde otros centros en el nuestro, y
las practicas de grado mediante el programa PRAB@emas, la Secretaria de
Docencia da soporte administrativo a las accioeeBatmacion Continuada tanto en la
elaboracion de la documentacidon como el aspectoéeaico. Estas funciones llevan
consigo la gestion de la programacion de las aulda de los medios docentes
disponibles en ellas. Con esta dimension cuam#ayi la exigencia de la nueva
normativa y la aplicacion de un Sistema de Gedfi®a Calidad Docente, exige una
adecuaciéon de los recursos humanos y una estruetanauizada que posibilite su
funcionamiento como cualquier Unidad.

En cuanto a los recursos estructurales, los espd@ponibles para la adecuada
programacion de las actividades docentes son aisnfes y limitan la planificacion y
desarrollo de las mismas.

Por ultimo, como una accién preliminar al PGCR Jefatura de Estudios
solicité a la Direccion del Centro su compromisaapka incorporacion de algunos

indicadores relativos a la calidad docente en @asntratos Programa” de los servicios
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en 2010. Esta accion pretendia obtener datos pnelies del grado de adhesion a
nuestras directrices. Los indicadores propuesta®fu “Plan individual del Residente”
(grado cumplimiento 71%); “Entrevista estructuradgtado de cumplimiento 68%),
acciones realizadas en el HUVA del plan TransveZsahin del Residente (56% de las
previstas), “Encuesta de satisfaccion del Resid¢ntdo).

De acuerdo con todo lo anterior y teniendo en @udsd exigencias de los
objetivos, medibles, adecuados, realistas, y coblese se establece el siguiente
cronograma trabajo con un enfoque inicial en los siguientes puntos:

- Elaboracion del PGCD Remision para su revision y aprobacion al
Responsable de Calidad del HUVA, Comision de Doiegry Direccion del HUVA
(plazo Marzo-Abril 2011)

- Difusién del PGCD mediante sesion presencial, convocadéap@erencia, a
todo responsables docentes y residentes. Igualmsateealizara una difusion por
correo electronico a Jefes de Unidad, Tutores,sydeates. (Mayo-Junio 2011).

- El despliegue del PGCDen sus aspectos de comunicacion se completara con
su difusion por los diferentes Unidades a lo ladgb afio hasta el 31 de Octubre de
2011.

- Propuesta de indicadores docentes para su iGnlesi los contratos de gestion
de las Unidades Acreditadas para primer trimesr20d 2.

Los indicadores prioritarios hacen referenciasssiguientes procesos:

1.- PROCESOS DE PLANIFICACION

Voz del residente

Voz de los tutores

Planificacion estratégica

Medicion analisis y evaluacion del PGCD

2.- PROCESOS OPERATIVOS:

Planificacién Docente: Capacidad Docente de lagelites Unidades
Acogida del Residente

Formacion de Residentes

Evaluacion formativa de Residentes

Evaluacion formativa y sumativa anual y final Relsidente

3.-PROCESOS DE SOPORTE:

Gestion Secretaria docencia
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