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RECONOCIMIENTO DE LA LABOR DE TUTOR
DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE)
DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA

Ros Rodrigo, Fernando'; Bosch Fitzner', Alejandro;
Oliver Juan, Francisca'; Borras Rossello, Isabel';
Vicens Gomez, José Maria'; Gelabert Carriere, Agathe?

Servei de Formacié Sanitaria. Direccié General Salut Publica
i Consum. lIlles Balears. ?Servicio de Urgencias. Hospital
Son Llatzer. Palma de Mallorca

Antecedentes: Existe un escaso conocimiento sobre qué consi-
deran los tutores de como debe ser reconocida su labor. Objetivos:
Conocer qué medidas consideran los tutores mas relevantes para
reconocer su actividad en el futuro. Material y métodos: Se envio
por mail un formulario, mediante Google Docs, a los tutores de FSE
de nuestra comunidad. Se pregunt6 sobre la Unidad Docente per-
teneciente, los anos de experiencia tutorial, el nimero de horas
dedicadas a labor tutorial y el conocimiento de normativa que re-
gula disponibilidad horaria. Sobre el sistema de reconocimiento a
su labor como tutor debian priorizar: tiempo para realizar la labor
tutorial, complemento retributivo, reconocimiento en carrera pro-
fesional, formacion especifica en competencias tutoriales o consi-
deracion como mérito en bolsas de trabajo, oposiciones. También
se encuesto sobre la acreditacion de tutores. Resultados: Respon-
dieron el 49.39% de los tutores, con una media de 6 afhos de expe-
riencia. El 54.1% no conocia la existencia de normativa autonomi-
ca. Los que si la conocian responden 9.3 horas mensuales. Dedican
20 horas al mes. Sobre el reconocimiento de su labor consideran
que es muy prioritario el tiempo para la realizacion de su tarea
62.3%, reconocimiento en carrera profesional 71.3%, formacion es-
pecifica en competencias tutoriales 56.6% y reconocimiento en
bolsas de trabajo y oposiciones 41.8%; prioritario el complemento
retributivo 48.4%. Dentro de otros reconocimientos destaca la fa-
cilitacion para inscripcion en formacion continuada. Respecto a la
acreditacion de tutores, el 47.5% consideran que deberia ser co-
min y establecida por la Consejeria. Conclusiones: Los tutores de
nuestra comunidad que contestaron a la encuesta tienen una expe-
riencia media de 6 afios y se desconoce por la mayoria la existencia
de normativa que les permite dedicar tiempo a su labor tutorial.
De cara al reconocimiento futuro, prima el reconocimiento en la
carrera profesional y tiempo para la realizacion de sus funciones
como tutores.

MODERNIZACION DE LA FORMACION ESPECIALIZADA
EN UN HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO:
FORMACION BASADA EN COMPETENCIAS

Martinez Alvarez, Gloria'; Godoy Sanchez, Laura’;
Moran-Barrios, Jesus?; Ruiz de Gauna, Pilar?

"Hospital General Pedidtrico “Nifios Acosta Nu”. Asuncién. Paraguay.
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. 3Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea. Leioa. Bizkaia

Antecedentes: En nuestro pais, la formacion especializada (FE)
(postgrado universitario de 3 afios) se basa en un sistema de trabajo
asistencial, clases tedricas y evaluacion de conocimientos sin cohe-
rencia. La ineficacia del modelo y la obligada adaptacion a nuestras
necesidades sociosanitarias nos motivo a disefiar un nuevo sistema
de formacion basandolo en competencias. Objetivos: Disefio e im-
plementacion de un programa de formacion basado en competen-
cias (FBC) para especialistas de Pediatria. Material y métodos:
1.°) Formacion (afio 2013) de los pediatras (facultativos) en las cla-
ves de la FBC a cargo de expertos en Educacion Médica. 2.°) Disefio
del programa: se adopt6 el modelo de competencias de un hospital
espafol basado en siete Dominios Competenciales (7DC): Profesio-
nalidad/Cuidados del paciente/Comunicacion/Conocimientos/Prac-
tica basada en el contexto del sistema de salud/Practica basada en
el aprendizaje y la mejora continua/Manejo de la informacion. Se
definieron: el Perfil del pediatra y las competencias de cada area
clinica agrupadas en 7DC; las tareas/actividades especificas para
alcanzar las competencias y nuevos métodos de evaluacion (obser-
vacion, 360° y autoevaluacion). 3.°) Implementacion (2014): com-
promisos de la direccion y jefaturas; nombramiento de tutores y
funciones; difusion entre los profesionales y residentes. 4.°) Audito-
ria internacional por: el Global Pediatrics Education Consortium
(GPEC), American Board Pediatrics (ABP) y Foro de Sociedades na-
cionales de Pediatria de la region (FSNPR). Resultados: 1.°) Inclu-
sion en el programa de 40 residentes (1.¢" a 3. afno). 2.°) Aceptacion
de los nuevos métodos de evaluacion con implicacion de: jefes de
unidad, residentes, personal sanitario y familias. 3.°) Reconocimien-
to por las instituciones pediatricas internacionales mas importantes
(GPEC, ABP y FSNPR). Conclusiones: 1.%) Es posible transformar un
sistema de formacion tradicional hacia otro basado en competen-
cias. 2.?) De evaluar solo conocimientos se ha pasado a evaluar el
desempeiio. 3.?) Nuestro hospital ha sido escogido como piloto para
implementar la FBC en nuestro pais y es pionero en la region.
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PLAN DE GESTI()N DE LA CALIDAD DOCENTE
EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.
¢ES UTIL LA CERTIFICACION ISO?

Gonzalez Anglada, Isabel'; Sanmartin Fenollera, Patricia’;
Moreno, M. Carmen; Ocafna’, Javier; Cruz, Elisa’;
Fernandez, Silvia?

"Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcon. Madrid.
2Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Antecedentes: La Formacion Sanitaria Especializada esta someti-
da a un estricto control de calidad por el Ministerio de Sanidad. En la
acreditacion de Centros y Unidades Docentes y en las auditorias pos-
teriores se requiere la implantacion de un plan de gestion de calidad
docente (PGCD). Objetivos: Desarrollar un PGCD que cumpla con los
requisitos del Ministerio y de la norma ISO. Evaluar el modelo. Mate-
rial y métodos: El PGCD se estructurd segin norma ISO 9001:08,
basado en los criterios de calidad del Ministerio y se integrdé dentro
del Sistema de Calidad del Hospital. Las herramientas para la mejora
han sido la solidez documental de la Comision de Docencia (CD), la
participacion de todos los miembros de la CD, un cuadro de mandos
eficiente, las auditorias internas y externas, y las encuestas de satis-
faccion de residentes y tutores. Resultados: Se define el mapa de
Docencia integrado por 8 procesos: Acreditacion de Unidades Docen-
tes y la Acogida a los residentes, la Acreditacion de tutores, la For-
macion del Residente, la Evaluacion del Residente, la Evaluacion de
la Docencia y la Comision de Docencia. Los objetivos de Calidad Do-
cente se centran en la mejora de las competencias de residentes,
tutores, gestion docente y la contribucion a la difusion del conoci-
miento. Se han realizado 5 acciones correctivas, 7 preventivas y
15 de mejora. La encuesta de satisfaccion de los residentes obtuvo
un 100% satisfechos o muy satisfechos y en la media de las compe-
tencias de las rotaciones un 8,3 sobre 10. El resultado ha sido la
certificacion ISO de la Formacion Sanitaria Especializada la revalida-
cion del sello de excelencia. Conclusiones: la certificacion 1SO per-
mite aunar calidad con formacion en competencias y profundiza en
el ciclo de mejora continua de la docencia. Puede ser util a los eva-
luadores del Ministerio y servir de orientacion a otras Comisiones.

KIROZAINBIDE; GUIA INTERACTIVA PARA LA ENFERMERIA
QUIRURGICA

Bereziartua Gutiérrez, Susana; Latorre Garcia, Consuelo;
Montesinos Alonso, Rosa Maria; Laca Izaguirre, Lexuri;
Barajas Garcia, Maria Carmen; Orive Sobera, Maria Aranzazu;
Orio Lopez, Maria Pilar

Hospital Galdakao-Usdnsolo. Bizkaia

Antecedentes: El proyecto nace en 2003 en el Hospital de Gal-
dakao-Usansolo con la idea de renovar los protocolos quirlrgicos.
Se detectan carencias en la docencia del personal de nueva incor-
poracion y comienza la elaboracion de una nueva herramienta on-
line que alne la transmision oral y la evidencia cientifica. Objeti-
vos: Gestionar el conocimiento enfermero para reducir la
variabilidad en la practica quirGrgica mediante la implantacion de
las TIC. Objetivos especificos: 1. Mejorar los protocolos de inter-
venciones quirlrgicas existentes, evaluando y unificando criterios
de actuacion. 2. Disefar una herramienta de docencia y formacion
continuada, utilizando un formato de navegacion dinamico, claro,
preciso y accesible. 3. Combinar la evidencia cientifica con la ex-
periencia y el uso de las TIC estructurando equipos de trabajo.
Material y métodos: Se ha seguido la metodologia PDCA (plan, do,
check, act) para elaborar una pagina interactiva en soporte Wiki-
media que abarque todo el proceso quirdrgico. Resultados: Se ha
obtenido una potente herramienta de aprendizaje y difusion del
conocimiento que ha recibido un alto grado de aceptacion tanto a
nivel nacional como internacional. En Calidad, Kirozainbide ha sido
reconocida como: « Mejor Buena Practica de Innovacion Euskalit

2010.« EFQM Highly Recommended Innovation Good Practice 2010
(internacional). En foros profesionales: « Premio a mejor comuni-
cacion Congreso SEMDE. 2010. « Premio a la mejor comunicacion
en el Congreso Nacional de Enfermeria en ORL. 2011. « Ponencia en
el International Summit of perioperative nursing. AORN. San Diego.
2013. Conclusiones: Es una herramienta de gestion del conoci-
miento que contribuye a la Formacion Continuada del personal,
adaptandose a los Gltimos avances tecnolégicos. Util para la docen-
cia de alumn@s de Enfermeria, en formacion de postgrado y perso-
nal de nueva incorporacion. Es una fuente de conocimiento corpo-
rativo, con accesibilidad online desde todos los PC de la red de
Osakidetza. Es versatil y aplicable a otros procesos y profesionales.

DIFICULTADES Y ESTRATEGIAS DE SUPERACION .
EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Oltra Rodriguez, Enrique’; Marmol Lopez, Maria Isabel?;
Mari i Puget, Guillermina’; Gras Nieto, Elvira*;
Martinez Albert, Carolina®; Holgado Fernandez, Ana®

'Facultad de Enfermeria de Gijon. Asturias. ?Direccion de Atencion
Primaria. Departamento de Salud Valencia-La Fe. Valencia. 3Servicio
de Planificacién y Gestion Clinica. Servicio Navarro de Salud.
Pamplona. “Centro de Atencion Primaria del Clot. Barcelona.
SHospital Universitari La Fe. Valencia. *Atencién Primaria Area Iil.
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Asturias

Antecedentes: La formacion de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria (EFyC) lleva 5 afos desarrollandose dentro
de las Unidades Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comuni-
taria sin que haya sido tutelada ni evaluada. Objetivos: Conocer
qué dificultades se estan encontrando en el desarrollo de la forma-
cion de EFyC y como se estan superando en las distintas Unidades
Docentes. Material y métodos: Una sociedad cientifica de ambito
nacional ha convocado a una reunién a las 92 subcomisiones de
EFyC. Acudieron 42 asistentes de 29 Unidades Docentes pertene-
cientes a 11 Comunidades Auténomas. Se trabajo mediante Técni-
ca de Grupo Nominal, en grupo de 8-10 personas con un dinamiza-
dor y un observador por grupo. Se registraron las aportaciones y
fueron ratificadas por los participantes en reunion del grupo com-
pleto. Se realizo analisis del discurso segln la Teoria Fundamentada
con apoyo del programa informatico de analisis cualitativo MAXQDA.
Resultados: Se han detectado multiples dificultades; entre las mas
significativas estan: « Falta de reconocimiento y formacion de los
tutores. « Inexistencia del libro del residente. « Conflictos internos
en las Unidades Docentes y escasa dedicacion de la Presidenta de
la Subcomision. « Desconocimiento de la figura del residente de
EFyC en los dispositivos asistenciales por donde rotan. « Compleji-
dad del programa de la especialidad. Como fortalezas para su su-
peracion, entre otras: « La ilusion, motivacion y compromiso de
tutores y Presidentas de Subcomision. « Disefio del libro del resi-
dente propio de cada Unidad Docente. « La gran experiencia pro-
fesional de las tutoras y la autonomia de enfermeria en atencion
primaria. Conclusiones: Es necesario un analisis y una apuesta de-
cidida por parte de los organismos responsables, asi como que se
incremente el apoyo real a Subcomisiones y tutores.

CAMBIOS EN LA ESTRATEGIA DOCENTE DE FORMACION EN
HABILIDADES DE COMUNICACION DURANTE LA RESIDENCIA

Valero Marcet, Mireia; Casals Riera, Ramon;
Grifd Guimera, Araceli; Leon Pizarro, Concha;
Corredera Garcia, Maite; Aranda Sanchez, Miguel

Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Antecedentes: La formacion en habilidades de comunicacion
(FHC) del profesional sanitario se relaciona con una mayor satisfac-



XIl ENCUENTRO NACIONAL DE TUTORES Y JEFES DE ESTUDIOS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 151

cion del paciente y una menor prevalencia de burnout en el profe-
sional. La Psicologia Positiva (PP) aporta recursos Utiles para el
autocuidado del profesional. La FHC durante toda la Formacion
Sanitaria Especializada (FSE) y la introduccion de la PP pueden ser
de utilidad. Objetivos: Presentar el nuevo proyecto de FHC de
nuestra institucion y la valoracion de los participantes en el primer
ano de implementacion. Material y métodos: Programa de FHC y
entrevista clinica (EC) realizado a lo largo de toda la FSE para los
residentes de todas las especialidades médicas y de enfermeria.
Formacion total de 50 horas. Curso anual de 12,5 h obligatorias los
tres primeros anos y curso opcional de 12,5 h el cuarto ano. Forma-
cion tedrico-practica con metodologia activa centrada en el resi-
dente: role-playing, videograbacion (feedback) y analisis de inci-
dentes criticos. Formacion en PP y registro de un diario de
aprendizaje. Evaluacion de la satisfaccion mediante cuestionario a
los residentes de primer ano. Resultados: Participantes N = 23.
Valoracion global del curso 100% positiva, 91% bien o excelente;
valoracion de la metodologia utilizada 100% positiva, 87% bien o
excelente. Valoracion de la formacion en PP. Interés y utilidad 87%
positivo, 74% alto o muy alto. Interés en seguir profundizando en
los afios siguientes 82% positivo, 70% alto o muy alto. Conclusio-
nes: La modificacion de la FHC y la EC pretende una mayor satis-
faccion del paciente y la prevencién del burnout en los futuros
profesionales. La introduccion de formacion en PP durante la FSE
tiene como objetivo el autocuidado del profesional. Hay una alta
satisfaccion de los residentes de primer afo con los cambios en la
FHC y EC, asi como con la introduccion de la PP en el programa de
formacion.

PERCEPCION DE RESIDENTES HOSPITALARIOS SOBRE
EL PROFESIONALISMO MEDICO

Pérez Moran, Eva'; Moran-Barrios, Jesus';
Lopez Luperena, Ignacio'; Cairo Rojas, Guillermo?;
Gonzalez Garcia, Maria Jesus!

'Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. ?Unidad
Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria
de Bizkaia. Bilbao

Antecedentes: Numerosas organizaciones profesionales y edu-
cativas médicas han manifestado su preocupacion por la conducta
profesional y enfatizan la necesidad de incorporar el profesionalis-
mo en la formacion de grado, especializada y desarrollo profesio-
nal continuo. Objetivos: Identificar la percepcion y la posicion de
residentes hospitalarios respecto al profesionalismo. Material y
métodos: Taller semipresencial para residentes de 3.¢" y 4.° afio de
un hospital terciario. 1.°) Objetivos: a) Identificar los componentes
del profesionalismo; b) Su importancia para la mejora personal y
de la organizacion; c¢) Factores que le influyen; d) Como aprenderlo
y ensefiarlo. 2.°) Metodologia educativa: Andragogia. a) Presencial:
autoevaluacion de comportamientos mediante formulario “ad hoc”
e incidentes criticos; trabajo en grupos y plenario analizando esce-
narios basados en situaciones reales para deducir los principios del
profesionalismo (Medical profesionalism in the new millenium. Ann
Intern Med. 2002;136:243-6); b) No presencial: lecturas pre-taller
y trabajo reflexivo post-taller con preguntas guia: ;qué limita la
practica del profesionalismo?, ;como lo percibimos?, ;como es
nuestra practica?, ;esta en peligro la buena practica? Propuestas de
mejora. Resultados: Asistentes 121 (3 ediciones). 1.°) Valoracion
del taller (55 registros): taller y autoevaluacion muy util para su
mejora profesional (94%); escenarios adecuados (100%); metodolo-
gia apropiada (81%); recomendarian el taller (87%). 2.°) Trabajo
reflexivo (96 registros): 78% conocian aspectos del profesionalismo;
para mas del 90% la puesta en practica esta limitada por: su desco-
nocimiento entre profesionales, presion y modelo asistencial, es-
caso tiempo para el debate, crisis econdmica, medicina defensiva,

tecnologia y deshumanizacion, conflictos de intereses y actitudes
paternalistas. Mejoras propuestas (mas del 90%): autoevaluacion,
evaluaciones periddicas en equipo, fomentarlo mediante talleres/
cursos/sesiones al personal sanitario y mejorar la organizacion la-
boral. Conclusiones: 1.?) Taller Gtil y tema muy importante para su
vida profesional. 2.?) Para implementar el profesionalismo recla-
man cambios en las formas de trabajo y actitudes colectivas y pro-
ponen formacién a otros profesionales, evaluaciéon en equipo y
autoevaluacion periddica.

UTILIDAD DEL INCIDENTE CRITICO COMO HERRAMIENTA
DOCENTE

Moreno Goémez, José Luis; Seijas Betolaza, Iratxe
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Antecedentes: Incidente critico es todo aquel suceso que nos
causa perplejidad, inquietud, por su falta de coherencia o por ha-
ber presentado resultados inesperados y que motivan una reflexion
del profesional. Se trata de aprender de estos sucesos, para en el
futuro, evitar que se vuelvan a producir y estar mejor preparados
para superarlos. Objetivos: A través de la elaboracion de un infor-
me de Incidente Critico y un debate del mismo dentro del grupo de
residentes, de la reflexion personal/grupal, pretendemos realizar
una practica reflexiva y responsable de la medicina, a la vez que
conseguimos aprender de nuestros errores y aumentar nuestro cre-
cimiento profesional desde la reflexion y la retroalimentacion po-
sitiva. Material y métodos: Serie de casos clinicos y experiencias
profesionales de caracter personal, debidamente “fotografiadas”
en un informe de Incidente Critico y posteriormente debatidas con
el tutor, o en el grupo de residentes, con el fin de aprender de los
errores y mejorar nuestra practica clinica. Se precisa dicho infor-
me, redactado por uno de los profesionales y posteriormente el
grupo de debate. Al menos debemos realizar uno o dos casos por
ano, y siempre que suceda un evento de interés profesional. Resul-
tados: Con esta practica docente hemos conseguido reforzar nues-
tras actividades docentes aportando un elemento de crecimiento
profesional muy personal pero que a la vez aporta reflexion y tra-
tamiento conjunto de los problemas y las soluciones. Es importante
la figura del tutor como catalizador del debate y responsable del
crecimiento del grupo. Conclusiones: La practica y el debate de
Incidentes Criticos aporta al profesional trabajar en diversas com-
petencias fundamentales, a saber: profesionalismo, comunicacion,
cuidados del paciente y habilidades clinicas, conocimientos médi-
cos, practica basada en el sistema de salud y practica basada en el
aprendizaje y mejora continua. Asimismo, aporta reflexion y creci-
miento profesional, retroalimentacion positiva, autoaprendizaje y
autoevaluacion.

LA SIMULACION CLiNICA EN LA FORMACION

EN COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS:
DESDE LA SEGURIDAD AL PROFESIONALISMO.

VISION DE LOS PROFESIONALES

Gonzalez Anglada, M. Isabel; Garmendia, Cristina;
Moreno Nuiez, Leonor; Serrano, M. Luz; Huelmos, Ana Isabel;
Cacho, Guillermo

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcén. Madrid

Antecedentes: La simulacion clinica es un método de aprendiza-
je en la accion de elevado impacto docente. Durante la simulacion
de alta fidelidad se presentan casos clinicos similares a los reales y
busca mejorar conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para resolver con mayor eficiencia problemas clinicos. Objetivos:
Valorar la mejora tras la simulacion de las competencias: conoci-
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mientos, habilidades, manejo de la informacion, comunicacion,
uso de recursos, trabajo en equipo, seguridad y profesionalismo.
Material y métodos: Se realiza una encuesta a alumnos de los cur-
sos “Aprendizaje de seguridad del paciente a través de simulacion
clinica”. Se simulan casos clinicos que presentan situaciones de
crisis. La encuesta consiste en tres preguntas de texto y un cuestio-
nario cuantitativo sobre competencias que valora con escala Likert
(4 = muy satisfactorio, 0 = muy insuficiente); ademas se realiza la
encuesta de satisfaccion del centro con una puntuacion de 0 a 10.
Se realizan 3 cursos con 10 enfermeras, 10 residentes y 10 especia-
listas. Se obtienen 29 encuestas con una valoracion global de 9,5
en cuanto a contenidos, utilidad para el trabajo 9,7, interés des-
pertado y respuesta a las expectativas 9,6. Los alumnos evaluaron
las competencias desarrolladas en las actividades de simulacion y
que consideran haber mejorado (1-4): Seguridad del paciente,
3,83; Trabajo en equipo y priorizacion, 3,79; conocimientos clini-
cos, 3,76; Profesionalismo y liderazgo, 3,72; comunicacion, habili-
dades técnicas y uso de recursos, 3,55; Manejo de la informacion,
3,52. Todos consideraron que habia sido util para mejorar el des-
empefio y un 83% muy util. Conclusiones: La simulacion de situa-
ciones clinicas es una actividad que tiene una alta eficiencia en el
aprendizaje por competencias ya que desarrolla tanto habilidades
como conocimientos, liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion,
uso de recursos, manejo de la informacion, profesionalismo y segu-
ridad. El impacto sobre la mejora en el desempefo profesional es
reconocido por los profesionales.

UTILIDAD DE LA SIMULACION EN LA FORMACION ]
PREGRADO Y POSTGRADO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Gomez Cortés, Borja; Azkunaga Santibafiez, Beatriz;
Gonzalez Balenciaga, Maria; Mintegi Raso, Santiago;
Ballestero Diez, Yolanda; Benito Fernandez, Javier

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Objetivos: Identificar, a través de la simulacion robotica, areas de
mejora en la formacion de los Médicos Internos Residentes (MIR) y
estudiantes de Medicina (EM) en relacion con la aproximacion al
paciente grave en un Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP) y al
manejo de patologias habituales en esta area. Material y métodos:
En junio 2013 se inicio el registro electrénico de todos los ejerci-
cios de simulacion realizados en nuestro SUP. Seis instructores rea-
lizan sesiones semanales de simulacion (maniqui de simulacion
avanzada Simbaby®) a MIR de Pediatria (MIR-P) y de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (MIR-MFC) y EM de sexto curso, utilizando esce-
narios predisenados para diferentes niveles formativos. El formula-
rio incluye 16 items comunes a todos los escenarios sobre
aproximacion al paciente critico y valoracion del ABC e items espe-
cificos para cada patologia concreta. El desempefio global se pun-
tha del 1 al 10. Resultados: Durante los dos primeros afos, se re-
gistraron 581 ejercicios: EM 166; MIR-P del hospital 228; MIR-P
externos 73; MIR-MFC 113. En casi todos los items comunes se in-
cremento progresivamente el porcentaje de alumnos que los reali-
z0 correctamente desde el grupo de los EM a los MIR-P2. En items
mas complejos como “realizacion de revaluaciones regladas” y
“capacidad de liderazgo” asi como en la puntuacion global media
obtenida se sigui6¢ incrementando en los MIR-P3 y 4. El registro
permitio identificar escenarios con un peor desempefio global (des-
hidratacion para los EM, convulsion para los MIR-P1, sepsis para los
MIR-MFC) y acciones concretas en las que incidir, como la adecuada
apertura de via aérea en una convulsion activa, medidas de pre-
vencion de contagio en sepsis o la realizacion correcta de manio-
bras vagales en la taquicardia supraventricular paroxistica. Con-
clusiones: La simulacion robdtica en urgencias de pediatria
permite identificar tanto aspectos positivos como de mejora en la
formacion médica pregrado y postgrado.

PROGRAMA DOCENTE DE NEUROCIRUGIA BASADO
EN COMPETENCIAS: MOTOR DE CAMBIO

Carrasco Gonzalez, Alejandro; Catalan Uribarrena, Gregorio;
Pomposo Gaztelu, Iiigo; Moran-Barrios, JesUs;
Pérez Moran, Eva Maria

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Antecedentes: La formacion médica especializada en nuestro
medio se ha desarrollado de una manera poco estructurada y exce-
sivamente centrada en aspectos cientifico-técnicos. La formacion
basada en competencias (FBC) permite orientar la formacion hacia
las necesidades sociosanitarias con el profesionalismo como funda-
mento. Objetivos: Exponer las bases y disefio de un programa de
FBC para residentes de 1.°" afio de Neurocirugia como clave para la
transformacion docente. Material y métodos: 1.°) Formacion de
tutores en fundamentos y metodologia de la FBC. 2.°) Adopcion del
modelo de nuestro centro basado en 7 Dominios Competenciales
(7DC): Profesionalidad/Cuidados del paciente/Comunicacion/Cono-
cimientos/Practica basada en el sistema de salud/Practica basada
en el Autoaprendizaje y mejora continua/Manejo de la Informacion.
3.°) Para cada rotacion se han definido las competencias a adquirir,
estructurandolas en los 7DC, y las tareas para alcanzarlas. 4.°) Con-
senso entre el Servicio de Neurocirugia y tutores de las especialida-
des de rotacion. Resultados: 1.° Programa con competencias con-
cretas y alcanzables para cada rotacion aprobado por la Comision
de Docencia. 2.° Desarrollo de nuevos métodos formativos basados
en el autoaprendizaje y la autoevaluacion. 3.° Compromisos entre
los facultativos del Servicio de Neurocirugia, tutores de las rotacio-
nes y residentes. Conclusiones: 1.° Este programa de FBC permite
estructurar con mayor coherencia los objetivos formativos y facili-
tar las tareas docentes de los educadores de otros Servicios ajustan-
dolas a las necesidades de nuestros residentes, adaptandolas a las
caracteristicas de nuestro Centro. 2.° Somos conscientes de que el
proyecto esta en su comienzo (en elaboracion afnos 2.° a 5.°), pero
ya hemos iniciado un cambio cultural y una transformacion del mo-
delo educativo en nuestra especialidad, que puede hacerse exten-
sivo a la del Grado de la que somos responsables. 3.° No tenemos
referencias de otro modelo similar en Neurocirugia en Espafa.

AHORA SE QUE ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Arranz Maroto, Luis José; Diaz Pérez, Olga;
Martinez de la Eranueva, Rafael; Gracia Ballarin, Rafael

Unidad Docente Multiprofesional de AF'y C de Alava.
Vitoria-Gasteiz. Alava

Antecedentes: El programa de la especialidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria recoge la necesidad de desarrollar la atencion
a las situaciones de riesgo familiar y social, con competencias es-
pecificas de atencion a las personas en exclusion social, al paciente
discapacitado y a la violencia familiar. El estigma se reconoce es-
pecialmente en las dos primeras, cuyo desarrollo se encuentra muy
limitado durante los cuatro afnos de la especializacion. Objetivos:
Desarrollar desde la Unidad Docente una experiencia de rotacion
por el area de discapacidad que pretende conocer a estos pacien-
tes, mejorar su atencion y coordinar sus cuidados. Material y mé-
todos: Rotacion durante 2 semanas por tres dispositivos diferentes
en los que se atiende a personas con discapacidad intelectual, fisi-
ca y dano cerebral adquirido. Resultados: En cuanto a la atencion,
se pretende aclarar situaciones que nos ayuden a tener mas claro
qué “hacer” y qué “no hacer” en personas a las que su propio
estigma ya coloca en la situacion de diferentes, produciéndose
inequidades frecuentes. Es recurrente, para justificar el abando-
no, sefalar que ya poseen los recursos especificos que otras insti-
tuciones del ambito social les proveen. Para facilitar la coordina-
cion avanzamos en la relacion con los cuidadores (quienes
demandan mas implicacion y sefalan las resistencias que encuen-
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tran en parte de los profesionales sanitarios), y con el resto de los
profesionales implicados. Esta interaccion cara a cara ocurre en
cualquier proceso colaborativo que pretendamos poner en marcha
con el Unico objetivo de resolver las necesidades de salud que
nuestros pacientes presenten. Conclusiones: Las dificultades prin-
cipales las encontramos en el ambito de la comunicacion (incluso
diferencias en la expresion sintomatica), en las intensas emociones
que despiertan en nosotros y en la, a veces, dificil relacion con las
familias. Todo esto hace que la experiencia haya resultado dificil y
dura pero tremendamente enriquecedora.

FORMACION EN LINEA BASADA EN COMPETENCIAS:
2 ANOS DE EXPERIENCIA

Gonzalez de Dios, Javier'; Hijano Bandera, Francisco?;
Ochoa Sangrador, Carlos?®; Villaizan Pérez, Carmen?;
Equipo Continuum®; Malaga Guerrero, Serafin®

"Hospital General Universitario de Alicante. Universidad Miguel
Herndndez. Alicante. *Centro de salud Monterrozas. Universidad
Francisco de Vitoria. Madrid. 3Hospital Virgen de la Concha.
Zamora. “Centro de salud de Sonseca. Toledo. *Garcia Salido,
Alberto; Garrido Pedraz, José Maria; Molina Arias, Manuel;
Pavo Garcia, M. Rosa; Praena Crespo, Manuel.

SAsociacion Espanola de Pediatria

Antecedentes: Los médicos tienen el compromiso de mantener
al dia sus competencias y ser criticos en su ejercicio profesional.
Internet ha supuesto una revolucion en la distribucion de la infor-
macion y el conocimiento. En cuanto a las sociedades cientificas,
tienen la responsabilidad de responder a las necesidades de forma-
cion de quienes representan, disefiar estrategias para enlazar for-
macion y practica médica, y brindar una atencién 6ptima a la po-
blacion. Se presenta la experiencia de una plataforma de formacion
disefiada ad hoc por una sociedad cientifica, que partiendo del
Core Curriculum, permite a los profesionales una formacién basada
en competencias. Objetivos: Partiendo de una vision holistica de la
especialidad y el Core Curriculum, se pretende establecer una re-
lacion directa entre las competencias requeridas y los contenidos
de formacion, de manera que aquel se constituya en la hoja de
ruta para el disefio del programa formativo en linea basado en
competencias. Material y métodos: La plataforma desarrolla dis-
tintas actividades para cubrir las competencias profesionales. En-
tre ellas cabe citar: cursos de formacion y actividades individuales
agrupadas en distintas secciones (imagen de la semana, casos cli-
nicos interactivos, novedades bibliograficas y articulo destacado).
Resultados: En los 2 afios de andadura se han llevado a cabo
224 actividades formativas (9 cursos de formacion y 215 activida-
des de formacion individual), a través de las cuales los profesiona-
les han podido adquirir 1960 competencias de un total de 8302,
contenidas en el Core Curriculum. Conclusiones: La plataforma
representa un hito en la formacion de los especialistas, que les
permite conocer las competencias que han de alcanzar, realizar las
actividades formativas para su consecucion y, en el caso de profe-
sionales en ejercicio, obtener los créditos de formacion que sirvan
de aval de su desarrollo profesional, y en un futuro puedan ser de
utilidad para la certificacion periddica de las competencias.

VALIDACION DE UN MODELO DE PERFIL PROFESIONAL
PARA LA EVALUACION POR COMPETENCIAS DE RESIDENTES
DE MEDICINAY ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Cervera Barba, Emilio; Rodriguez Monje, M. Teresa;
Pastor Rodriguez-Monino, Ana; Ariza Cardiel, Gloria;
Polentinos Castro, Elena

Servicio Madrileno De Salud. Gerencia De Atencién Primaria.
Madrid

Antecedentes: Los modelos habituales de evaluacion de residen-
tes presentan deficiencias como la indefinicion del perfil profesional
al que se tiende, la complejidad y parcialidad de los métodos de
evaluacion y la limitacion de las calificaciones y ausencia de fee-
dback a los residentes. Objetivos: Definir un modelo consensuado
de perfil profesional para residentes de Medicina (MFyC) y Enferme-
ria (EFyC) Familiar y Comunitaria que permita orientar la evaluacion
formativa a las competencias profesionales. Material y métodos: En
una primera fase, se crearon tres grupos de trabajo constituidos por
jefes de estudios, técnicos de salud y tutores de las especialidades
de todas las UU.DD. autondmicas, dos para MFyC y uno para EFyC.
Se estudiaron los principales documentos nacionales e internaciona-
les con otros modelos ya definidos, incluidos los programas oficiales,
y se definieron por consenso y posterior revision por pares, los do-
minios competenciales y las principales competencias de cada do-
minio. Se sintetizé un modelo de dominios comdn para las dos espe-
cialidades, con especificidad de las competencias. En una segunda
fase se someteran a la evaluacion de grupos de tutores y residentes
y se pilotaran como modelos de evaluacion formativa antes de su
aprobacion definitiva. Resultados: Se consensuaron siete dominios
competenciales (Valores profesionales, actitudes y comportamiento
ético; Atencion/Cuidados a la persona en su contexto; Competencia
cientifico-técnica; Atencion a la familia y la comunidad; Practica en
el contexto del sistema sanitario; Habilidades de comunicacion y
relacion, y Mejora continua basada en el autoaprendizaje y la inves-
tigacion) en los que se distribuyeron inicialmente por los tres grupos
mas de 200 competencias. Tras el trabajo se seleccionaron y sinte-
tizaron un total de 60 competencias. Conclusiones: El disefio de un
perfil profesional orienta a los tutores y residentes en la consecu-
cion de objetivos docentes y es de una gran ayuda para la evalua-
cion integral y reflexiva de los residentes.

ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTE:
ENCUENTROS PARA EL APRENDIZAJE

Arbonies Ortiz, Juan Carlos'; Rodriguez Salvador, Juan José?;
Azcarate Lerga, Jaione®; Gonzalez Urio, Saioa';
Urcelay Olabarria, Maite'; Gago Moreda, Montserrat'

'Centro de Salud Beraun-Errenteria. Osakidetza. Unidad Docente
Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastidn.
Gipuzkoa. *Centro de Salud de Ortuella. Osakidetza. Unidad
Docente Multiprofesional de AF y C de Bizkaia. Bilbao. Bizkaia.
3Centro de Salud Errenteria-Izteita. Osakidetza. Unidad Docente
Multiprofesional de AF 'y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastidn.
Gipuzkoa

Antecedentes: Las entrevistas tutor-residente son las herra-
mientas recomendadas en el programa nacional de la especialidad
para evaluar el plan formativo individual y la valoracion reflexiva
de los dominios competenciales. Objetivos: Mostrar la aplicabili-
dad de las entrevistas tutor-residente como herramienta de tuto-
rizacion y facilitacion del aprendizaje. Material y métodos: Se
presenta, de forma narrativa, una muestra de experiencias signifi-
cativas vividas en las entrevistas tutor-residente. Se aplico el fee-
dback constructivo: autorreflexion del residente, trabajo con sus
dificultades, resaltar las competencias adquiridas y establecer un
plan de aprendizaje y un método de comprobacion del aprendiza-
je. Resultados: Experiencias vividas: “No voy a gusto a la rotacion
porque no me gusta como trabaja mi tutor...” Se trabajo la forma
de adaptacion del residente para conseguir aprender las compe-
tencias mas adecuadas del tutor. “No puedo con mi rotacion por
paliativos, ya que lo paso mal con tanto sufrimiento.” Se trabajo
con el modelaje y aprendizaje de las personas que trabajan en el
servicio de paliativos. “El residente que se sentia maltratado en
las urgencias.” Se identificaron las competencias del residente
que eran adecuadas y aquellas deficitarias para mejorarlas. Se
buscaron alternativas para mejorar la relacion, entre ellas entre-
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vistas con adjuntos de urgencias. “Estoy inseguro y me dejas solo
con los pacientes.” Se trabajo con la red de seguridad y la asun-
cion de responsabilidades progresivas. El tutor cambi6é pautas de
tutorizacion. “Algo ha cambiado y el residente me pone malas
caras.” La sobrecarga del tutor influia en la presion ejercida sobre
el residente. El tutor incorpor6 algunas técnicas de gestion del
tiempo. Conclusiones: Las entrevistas periodicas tutor-residente
son herramientas de evaluacion formativa fundamentales para la
deteccion de problemas y sus posibles soluciones, muy utiles para
el aprendizaje, tanto para residentes como para tutores.

LA PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

Arbonies Ortiz, Juan Carlos'; Calvo Alvarez de Argaya, Asier;'
Rodriguez Salvador, Juan José?; Urcelay Olabarria, Maite';
De Sousa Alcalde, Nerea'; Gago Moreda, Montserrat'

'Centro de Salud Beraun-Errenteria. Osakidetza. Unidad Docente
Multiprofesional de AF y C de Gipuzkoa. Donostia-San Sebastidn.
Gipuzkoa. ?Centro de Salud de Ortuella. Osakidetza. Unidad
Docente Multiprofesional de AF y C de Bizkaia. Bilbao. Bizkaia

Antecedentes: Los primeros dias de la rotacion son muy impor-
tantes para la adaptacion del residente. Objetivos: Exponer la ex-
periencia de una primera entrevista Tutor-Residente (T-R). Mate-
rial y métodos: Se presenta de forma narrativa la experiencia de
la primera entrevista T-R de 1.¢ afo de Medicina Familiar. Reflexion
previa del residente y tutor. Tiempo 90 minutos. Resultados: Pre-
sentacion mutua T-R individual y familiar, trayectoria profesional.
Presentacion del equipo, los compaiieros, espacios, consultas, ser-
vicios y comunidad. Expectativas del residente: Disfrutar atendien-
do a personas, trabajando la relacion con los pacientes y el tutor.
Aprender una medicina integral favoreciendo un paciente mas ac-
tivo y con un enfoque mas social. Desarrollar una medicina biopsi-
cosocial y comunitaria de calidad cientifico-técnica. Tutor como
guia para autodesarrollo. Gestionar el tiempo y tener buen am-
biente laboral preservando la vida personal. Miedos del residente:
Repercusion excesiva en su vida personal. No trabajar aspectos
comunitarios o sociales. Querer hacer demasiado y no hacerlo
bien. EL Sistema como obstaculo. Formacion inadecuada. Mala re-
lacion con tutor y con otros residentes. “No verse como médico de
familia”. Expectativas del tutor: Aprender y practicar mejor medi-
cina, renovarse. Disfrutar y facilitar al residente que aprenda e
innove. Transmitir entusiasmo por la comunicacion, la medicina
centrada en el paciente, la toma de decisiones y el empoderamien-
to del paciente. Que aprenda a aprender para “humanizar” la
atencion médica. Los miedos del tutor: Contagiar pesimismo por
sobrecarga del trabajo y dificultades de relacion. No dedicar tiem-
po suficiente. Transmitir pasiones del tutor que no sean del resi-
dente. Afectar a la relacion con los pacientes y el equipo. Decep-
cionarle. Conclusiones: La primera entrevista T-R sirve para
establecer la relacion entre tutor y residente, integrar al residen-
te, conocerse mutuamente y trabajar las expectativas de ambos
con la finalidad de pactar un plan de formacion.

EVALUACION DE COMPETENCIAS EN RESIDENTES
DE UN SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)
A TRAVES DE TAREAS ESPECIFICAS Y 360°

Padilla Ruiz, Luis; Undabeitia Santisteban, José Ignacio;
Municio Martin, José Antonio; Moran-Barrios, Jesus;
Pérez Moran, Eva

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Antecedentes: Desde el aio 2008 se esta desarrollando en nues-
tro hospital un proyecto de formacion basada en competencias
(FBC), fundamentado en siete Dominios Competenciales (7DC): Pro-
fesionalidad/Cuidados del paciente/Comunicaciéon/Conocimien-

tos/Practica basada en el contexto del sistema de salud/Practica
basada en el aprendizaje y la mejora continua/Manejo de la infor-
macion. La union de modelos de competencias con practica clinica
se puede realizar mediante la evaluacion de actividades especifi-
cas-EPAs (Olle ten Cate, Entrustability of profesional activities
[EPAs] and competency-based training. Med Educ. 2005;39:1176-77).
Objetivos: Disefo, implementacion y utilidad de un sistema de eva-
luacion de competencias de residentes de ORL basado en tareas
especificas y 360°. Material y métodos: 1.°) Siguiendo la propuesta
citada* seleccionamos en el afo 2012, para un S° de 4 residentes,
una tarea relevante por ano para evaluar las competencias (7DC):
R1/Traqueotomia, R2/Consultas en Urgencias, R3/Vaciamiento cer-
vical, R4/Consultas de patologia compleja preferente. 2.°) Método:
observacion directa. 3.°) En el periodo 2014-15 aplicamos la evalua-
cion 360° (andnima), formulario con 7DC de escala cualitativa (5 ni-
veles). Evaluadores posibles 23: 16 facultativos, 3 enfermeras,
2 auxiliares y 2 administrativas. Resultados: 1.°) Evaluacion a tra-
vés de tareas. Una evaluacion/afio por residente y tarea. Percep-
cion del evaluador: deteccion de mejoras y mayor precision en la
evaluacion de competencias. 2.°) Evaluacion 360°: 4 residentes
evaluados. Participacion de evaluadores (médicos/enfermeras/au-
xiliares/administrativas): 11/23 (47%); 41 formularios recibidos que
incluyen comentarios 46% (areas destacadas o de mejora). Percep-
cion global de residentes: positiva. Conclusiones: 1.%) La seleccion
de tareas une competencias con practica clinica y permite com-
prender mejor la FBC a formadores y residentes. 2.%) Evaluacion
360°: mayor discriminacion, compromete al S° en la educacion y
requiere formacion de evaluadores. 3.%) La combinacion de estos
métodos mas la evaluacion de rotaciones y la memoria permiten
una valoracion del residente mas completa. 4.%) No tenemos evi-
dencias de esta experiencia en nuestra especialidad en Espana.

ANALISIS DE OPINION SOBRE LA ENTREVISTA
TUTOR-RESIDENTE

Corral Gudino, Luis; Merayo Macia, Eluterio; Castaiion Lopez, Ana;
Castro Bayon, Almudena; Alonso Fernandez, Maria Aranzazu

Hospital El Bierzo. Ponferrada. Ledn

Antecedentes: La entrevista entre el residente y su tutor es una
herramienta basica para la evaluacion continua y la resolucion de
conflictos. En 2012 instauramos en nuestro centro un modelo basa-
do en un guidn prefijado para facilitar la realizacion de la entrevis-
ta. Objetivos: Valorar la percepcion sobre los objetivos y aspectos
organizativos de la entrevista tutor-residente. Material y méto-
dos: Se elabord una encuesta que analizaba conjuntamente la eva-
luacion continua y la entrevista tutor-residente. Resultados: Se
respondieron el 65% de las encuestas (12/20 tutores y 10/14 resi-
dentes). Residentes y tutores coinciden en los principales objetivos
de la entrevista: que el residente exprese sus preocupaciones (90 y
92%, respectivamente), la deteccion de lagunas de aprendizaje
(100 y 75%), fomentar un proceso de autoevaluacion (80 y 75%)
desarrollar la confianza entre ambos (80 y 58%), para que el tutor
facilite que el residente encuentre sus propias soluciones (80 y
58%), para que el tutor ayude al residente a organizar su estudio
(60 y 75%) o para que el tutor conozca lo que hace el residente
(50 y 58%). No debe servir para que el tutor le diga al residente lo
que tiene que hacer (10 y 25%). Los temas a tratar son: problemas
(100%), practica asistencial (90 y 92%), docente (100 y 83%), labor
investigadora (90 y 83%). Solo el 40% de los residentes y la mitad de
los tutores consideran que se deberian abordar situaciones perso-
nales. No hay acuerdo en quién debe ser el encargado de acordar
la entrevista. Residentes y tutores difieren en el modelo de reunion
preferida: siguiendo un guion para el 60% de los residentes y mode-
lo feedback para el 58% de los tutores. Conclusiones: Residentes y
tutores coinciden en los objetivos de la entrevista tutor-residente,
pero difieren en el modelo preferido para llevarla a cabo.



XIl ENCUENTRO NACIONAL DE TUTORES Y JEFES DE ESTUDIOS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 155

DISENO DE UNA ECOE FORMATIVA PARA MEDICINA
Y ENFERMERIA

Bartolomé Moreno, Cruz; Mells Palazon, Elena;
Magallon Botaya, Rosa; Pascual Parrilla, Maria Soledad;
Royan Moreno, Maria Pilar; Fernandez Falcén, Camino

Unidad Docente Multiprofesional de AF y C Sector Zaragoza I.
Zaragoza

Antecedentes: La prueba de evaluacion clinica objetiva estruc-
turada (ECOE) tiene fines evaluativos. En nuestra Unidad docente se
realiza con fines formativos para poder disefar la formacion en base
a resultados de la misma. Se incluyen competencias en aspectos
éticos y de habilidades comunicativas. Objetivos: Desarrollo de la
prueba de evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) con ca-
racter formativo para medicina y enfermeria. Se han incluido en la
misma, competencias en aspectos éticos y de habilidades comuni-
cativas. Material y métodos: Se disefi¢ una ECOE formativa, no solo
evaluativa, que incluye aspectos de ética y comunicacion con esta-
ciones comunes de medicina y enfermeria. Se analizan los proble-
mas que faltaban por aprender y se redisena el plan formativo en
base a resultados. Disefio cuestionario provisional. Diseho estacio-
nes y desarrollo proyecto. Se inicia la Validacion de un cuestionario
de ECOE. Resultados: Indicador organizacion: Tutores: 85% 4 o 5.
Residentes: 83% 4 o 5. Identificacion problemas y priorizacion: for-
ma de trabajar con los tutores. Indicador objetivos: formulacion y
grado cumplimiento: Tutores: 100% 4 o 5. Residentes: 67% 4 o 5.
Identificacion problemas y priorizacion: forma de presentar proyec-
to a los residentes. Indicador contenidos: adecuacion contenido e
items Modelo American Board of Internal Medicine y MINI-CEX: Tuto-
res: 100% 4 0 5. Residentes: 67% 4 o 5. Tras identificacion problemas
y priorizacion: incorporacion de la opinion de los residentes del cur-
so anterior. Disefio nueva ECOE con casos propuestos por tutores y
residentes. Indicador materiales: recursos e instalaciones: Tutores:
85% 4 o 5. Residentes: 100%. Conclusiones: Buena valoracion glo-
bal. Cambio en el modo de disefar los distintos escenarios incluyen-
do el aspecto ético y las habilidades comunicativas. Necesidad de-
tectada de formacion y manejo previo de los simuladores utilizados.
Pendiente redaccion cuestionario definitivo y validacion.

SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION DE LA ECOE

Y EVALUACION 360 EN LA FORMACION DE POSTGRADO:
¢TODOS LOS RESIDENTES ALCANZAN LA COMPETENCIA
DESEABLE PARA EJERCER?

Sureda Demeulemeester, Elena; Cremades Maestre, Ana;
Pérez Galmes, Carolina; Iglesias Caiiellas, Monica;
Ripoll Banoén, Teresa; Nogués Sanchez, Luisa

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Antecedentes: Un hospital pUblico (4000 trabajadores y 800 ca-
mas) implantd en el afio 2012 la ECOE y la evaluacion 360, métodos
de evaluacion de residentes. Objetivos: Detectar indicios de un
nivel competencial inadecuado y disefar estrategias para paliar el
problema. Material y métodos: En 2012 (primera edicion) se defi-
nieron cinco componentes competenciales y su instrumento de eva-
luacion (5 estaciones): conocimientos, juicio clinico, habilidades
técnicas, metodologia de investigacion y comunicacion. La reeva-
luacion anual permitié conocer su evolucion. Posteriormente se
complement6 la evaluacion midiendo el trabajo en equipo, com-
promiso, flexibilidad, orientacion a los resultados y al paciente,
mediante 360. Resultados: Participacion 100% residentes. Media de
calificaciones ECOE en la incorporacion: 6.49 (2012), 7.53 (2013) y
7.70 (2014). Mayor destreza en metodologias de investigacion [me-
dia: 7.67 (2012); 9.57 (2013)] y juicio clinico [media: 8.87 (2014)]
frente a conocimientos teoricos [media: 5.21 (2012), 5.86 (2013) y
6.29 (2014)], area de mejora en las tres ediciones. Reevaluacion:
diferencias significativas en conocimientos teoricos (z=-2.009,

p=0.045) y habilidades comunicativas (t=-2.585, p=0.014), mejo-
rando en ambas competencias; en metodologias de investigacion
(z=-3.717, p<0.0001) disminucion de la destreza. Evaluacion 360:
participacion del 94%. Competencia mejor valorada: orientacion al
paciente (media: 5.20) frente a: flexibilidad (media: 4.99) (sobre
6). Discrepancias entre las fuentes de evaluacion: valoracion del
tutor mas exigente frente a companeros residentes (p=0.003) y
companeros facultativos-DUE (p=0.001). Conclusiones: Participa-
cion y aceptacion del proyecto muy elevada. Realizado con los re-
cursos propios del hospital (coste cero). La ECOE y 360 han permi-
tido conocer el nivel competencial y areas de mejora de los MIR,
siendo Util para los tutores en la orientacion de su formacion. La
reevaluacion permite conocer el grado de consolidacion de las
competencias, mejorar la comunicacion tutor-residente y el cum-
plimiento de los objetivos del programa.

EL DOBLE FILO DE LA EVALUACION DEL RESIDENTE
Apalategi Gomez, Uxune; Marinelarena Maferu, Eulali

Unidad Docente Multiprofesional de AF 'y C de Gipuzkoa.
Donostia-San Sebastidn. Gipuzkoa

Antecedentes: Las promociones de residentes del periodo 2010-
2014 han conformado un abanico muy amplio de caracteristicas
sociodemograficas, especialmente edad y afo de finalizacion de
licenciatura. En dichas promociones varios residentes han presen-
tado déficits importantes en su progresion con riesgo de obtener
una calificacion final de no apto no recuperable. Objetivos: Dise-
far y aplicar un Plan de Recuperacion Especifico (PRE) que consiga
la evaluacion final de “apto” en aquellos residentes con una pro-
gresion formativa insuficiente. Material y métodos: Se ha disefiado
y aplicado un Plan de Recuperacion Especifico: diagnostico de la
situacion, ajuste itinerario formativo, reajuste de objetivos gene-
rales y especificos, sesiones técnico-docentes, instrumentos de
evaluacion (formulario, memoria, autoevaluacion), método de su-
pervision, fortalecimiento del circuito comunicacional y feedback
(residente-tutor AP-tutor hospitalario-UD). Resultados: Durante el
periodo 2010-2014, de un total de 117 residentes de MFyC, han sido
incluidos en un PRE 9 (7.7%) pertenecientes a 3 promociones. El
77.8% han sido hombres y la media de edad al inicio de la especia-
lidad ha sido de 42.03 (SD 12.03; minimo 24.9 y maximo 61) afos
sin diferencias significativas (p=0.47) entre las promociones estu-
diadas. La mediana de afos transcurridos entre el afo de licencia-
tura y el afo de inicio de la especialidad ha sido de 9 (SD 9.4; mi-
nimo 1 y maximo 29) anos. El 22.2% presentaba numero de orden
< 5,700, el 44,5% entre 8,600y 9,500 y el 33.3% un nimero > 10,200
(minimo 3,151 y maximo 10,991); 7 (77.8%) de los residentes inclui-
dos en el PRE completo han obtenido un resultado final de apto.
Conclusiones: 2/3 de los residentes incluidos en el PRE han conse-
guido la calificacion de aptos. La aplicacion del PRE ha supuesto un
revulsivo en la Unidad Docente generando cambios en todo el pro-
ceso evaluativo-docente.

EL MINICEX COMO AYUDA A LA EYALUACION FORMATIVA
EN MEDICINA DE FAMILIA. OPINION DE TUTORES
Y RESIDENTES

Gracia Ballarin, Rafael; Martinez de la Eranueva, Rafael

Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Alava.
Vitoria-Gasteiz. Alava

Antecedentes: El MINI-CEX presenta limitaciones para su uso en
Medicina Familiar derivadas de estar disefiado para otro ambito.
No incluye abordaje de aspectos psicosociales, se pensé para eva-
luacion sumativa y no se ha ensayado para conocer la evolucion del
residente. Pese a ello, iniciamos en nuestra Unidad Docente la for-
macion de tutores y la puesta en marcha con residentes de 4° afio.
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Objetivos: Realizar propuestas de mejora para el uso del MINICEX
en la evaluacion formativa de los residentes de medicina de fami-
lia. Material y métodos: Grupos focales independientes de tutores
y de residentes, tras 56 MINI-CEX, con elaboracion de propuesta
final. Resultados: Tutores: Transmitir a los residentes que el
MINI-CEX es una herramienta para mejorar, no para la evaluacion
sumativa. Experimentarlo también con R1 y R2: ya son detectables
cosas a mejorar. El tutor, desde el conocimiento previo del pacien-
te, puede obviar pasos que el residente no. Mayor repeticion de la
prueba senala mejor lo mejorable detectado. Realizar feedback es
dificil. Residentes: La observacion incomoda y puede lastimar la
autoestima; pueden bloquearse de manera no representativa de su
capacidad. El feedback ayuda; descubre cosas bien hechas incons-
cientemente. Temor a que la observacion puntual dificulte el en-
tendimiento global. Tutores y residentes: Conseguir que el tutor
pierda la atencion del paciente. Hacerlo intercambiando residen-
tes y tutores del Centro o con externos. Grabar la consulta como
alternativa. Alcanzas consciencia de lo que haces y como. Conclu-
siones: Utilizarlo en cada periodo que el residente pasa en el Cen-
tro de Salud. Aiadir items que incluyan aspectos de comunicacion
centrada en el paciente: salto a lo psicosocial, abordaje de expec-
tativas del paciente, hacer una buena pregunta inicial para identi-
ficar y delimitar mejor motivos de consulta. Retirar la escala nu-
mérica para desvincularlo de una evaluacion sumativa. Facilitar
que no sea el tutor el observador para disminuir interferencias.
Pensar en evaluar situaciones diferentes (domicilio, terminales).

CHECKLIST: PLAN DE ACOGIDA A LAS MATRONAS
RESIDENTES

Rodriguez Blanco Noelia; Herrero Buitrago, M. Dolores;
Mancheno Alcaraz, Verénica; Camacho Avila, Marcos;
Amoros Gil, Maria Eugenia; Navas Ramirez, Jesus

Hospital de Torrevieja. Torrevieja. Alicante

Antecedentes: El plan de acogida de cualquier profesional que
se incorpora a un area de trabajo es de vital importancia. Con este
fin se elabord un manual donde recibir toda la informacion de sus
competencias y objetivos de consecucion en el area de ginecologia
y obstetricia. « Las funciones y actividades especificas del puesto.
« La descripcion de la unidad, areas, contactos y turnos de trabajo.
« La formacion de caracter obligatorio. Sesiones Clinicas. « Equipos
de proteccion individual segin estudio del puesto de trabajo.
« Planes de cuidados estandarizados y protocolos de actuacion de
la unidad que debe registrar durante sus rotatorios. « Sistema
de evaluacion y tutorizaciones programadas. Objetivos: La realiza-
cion de un plan de acogida a los residentes de nueva incorporacion
dentro de un plan estructurado e integrado favorecera el aprove-
chamiento de los recursos, el desarrollo 6ptimo y la seguridad asis-
tencial. Material y métodos: Los profesionales al inicio son entre-
vistados previamente por la supervisora/tutora, tratandose: « Altas
en el sistema informatico: Galenus, Portal del empleado, Florence
Clinico. « Damero anual y normas de comportamiento relacionadas
con el puesto de trabajo. « Se tratan temas como la organizacion
en el servicio, el trabajo en equipo y la orientacion al paciente,
como pilar clave de nuestra organizacion. Toda esta informacion
queda recogida en un checklist donde se supervisa la documenta-
cién entregada al profesional y este documento es firmado por am-
bos. Resultados: Todas las matronas de nueva incorporacion han
realizado el checklist, se han afiadido apéndices y modificado pro-
tocolos seglin necesidades, haciendo extensiva esta practica a to-
das las matronas de atencion primaria y hospitalaria. Conclusio-
nes: La bienvenida a los nuevos profesionales, ofreciéndoles toda
la formacion e informacion basandonos en estandares de calidad y
protocolos de trabajo, asegura la disminucion de la variabilidad de
la practica clinica, la seguridad asistencial asi como el desarrollo
mas optimo del profesional desde el primer dia.

GRUPOS DE TRABAJO PARA MEJORAR
EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DOCENTE

Sarmiento Cruz, Manuel; Miralles Xamena, Jeronima;
Jorda Cabanellas, Margarita; Fernandez Quetglas, Marta;
Ballester Solivellas, Antoni; Albaladejo Blanco, Maria

Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca.
Palma de Mallorca

Antecedentes: Tras pasar a Multiprofesional, la Unidad Docente
cambio su organizacion: una Comision de Docencia (CD), una Sub-
comision de Enfermeria (SCE) y una de Medicina (SCM). Objetivos:
Mejorar el funcionamiento de la Unidad Docente. Reducir la dura-
cion de las reuniones de subcomisiones y comision de docencia.
Diversificar la representatividad. Material y métodos: Existe: Co-
mité de Acreditacion de tutores (9 personas), CD (20 personas),
SCE (10 personas) y SCM (23 personas), Grupo de trabajo (GdT) de
Calendario y rotaciones y un GdT de guardias y uno de cursos. Se
aprueban desde subcomisiones y CD y eligen sus integrantes. Re-
sultados: GdT de guardias formado por: 1 residente, 1 tutor hospi-
talario (TH), 2 tutores de centro de salud (TCS) y el jefe de estu-
dios (5 personas). GdT de cursos formado por: 2 residentes (un
R1-R2 y un R3-R4), 1 TH, 2 TCS, 1 técnico de salud, presidenta de
subcomision de enfermeria y jefe de estudios (8 personas). GdT de
calendario formado por: 1 residente, 2 TH, 2 TCS y el jefe de estu-
dios (6 personas). Los tres grupos tuvieron 3 reuniones durante el
2014. Las decisiones tomadas fueron llevadas a las dos subcomisio-
nesy de ahi a la CD. Se trabaj6 también por correo electronico. Las
decisiones del Comité de Acreditacion y GdT de guardias fueron
menos discutidas, pero las del GdT de cursos y de calendario/rota-
ciones fueron de nuevo debatidas una a una. La duracion de las
subcomisiones no se vio disminuida con la creacion de los GdT.
Conclusiones: No se ha mejorado el funcionamiento de la Unidad
Docente ya que no ha reducido la duracion de subcomisiones y CD.
Se ha diversificado la representatividad y se ha hecho participe a
mas gente, aunque parece reducirse la confianza de las subcomi-
siones y CD en sus representados en los GdT. No se han vuelto a
convocar los grupos ya que no parecen operativos.

COMPETENCIAS DEL TUTOR VISTAS POR EL RESIDENTE:
¢{CAMBIAN LAS NECESIDADES CON EL TIEMPO?

Gonzalez Anglada, M. Isabel; Gonzalez-Spinola, Ana;
Sanmartin, Patricia; Dobato, José Luis; Garcia, Fernando;
De la Morena, José Manuel

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcén. Madrid

Antecedentes: En el MIR, el tutor es el responsable de la plani-
ficacion, seguimiento y evaluacion de su formacion. Objetivos:
Valorar las competencias del tutor vistas por los residentes y su
cambio a lo largo del tiempo. Material y métodos: Se remite un
cuestionario an6nimo a los residentes que finalizan en mayo de
2015 sobre el tutor y se compara con el realizado en 2010. En total
son 20 residentes de Ultimo afo en 2010 y 33 en 2015. La encuesta
tiene 15 preguntas, 5 abiertas y10 cerradas con puntuacion de 1 a
5. Resultados: En mayo de 2015 finalizan 33 residentes, de los
cuales responden al cuestionario 16 (50%); en 2010 finalizan 21 y
responden 11 (55%). La valoracion ha sido 2015/2010. En 2015:
Comprometido con la docencia 5/4,9, organizado 5/4,2, planifica-
cion 4,9/4,7, accesible 4,7/4,7, iniciativa 4,7/4,2, fomenta parti-
cipacion 4,6/4,7, profesionalismo 4,4/4,7, empatico 4,3/4,4, ac-
tualizacion 4,3/4,3, buen comunicador 4/4,6. El residente siente
que ha comunicado todo en los dos periodos y destacar el agrade-
cimiento. Un 20% ha dejado de expresar su disconformidad. Las
situaciones en las ha pedido ayuda han sido problemas clinicos
(60%) y personales (50%) y en 2015 buscar trabajo y congresos.
En las actitudes profesionales lo que mas le ha ensefiado el tutor ha
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sido sobre la relacion con los pacientes, comunicacion y manejo de
situaciones dificiles. Las cualidades que mas le gustaria haber ad-
quirido del tutor es la capacidad de trabajo y de adaptacion a si-
tuaciones, organizacion, respeto por pacientes y companeros. El
aspecto mas valorado ha sido la cercania, accesibilidad, escucha,
velar por el interés de residentes, atencion a su evolucion profesio-
nal y su transmision, organizacion del programa, vocacion y capa-
cidad para transmitir conocimientos. Conclusiones: La cualidad
del tutor mas valorada siempre por los residentes a lo largo del
tiempo ha sido el compromiso con la docencia.

TECNOLOGIAS 2.0 AL SERVICIO DE LAS UNIDADES
DOCENTES

Alvarez Mufoz, Francisco Javier; Pujalte Martinez, Maria Luisa;
Garriga Puerto, Ascension; Navarro Mateu, Fernando

Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca. El Palmar. Murcia

Antecedentes: Web 2.0: sitios web que facilitan compartir in-
formacion, interaccion y colaboracion. Los residentes, precisan
una formacion reglada tanto en Competencias Asistenciales como
en Formacion Tedrica Complementaria. En nuestra unidad, este
contenido esta programado de forma presencial y dispone de los
siguientes soportes informaticos: ¢ Entorno virtual IDEA: Herra-
mienta de comunicacion, informacion, planificacion y alojamiento
virtual de contenidos docentes. « E-mail: envio de documentos,
programaciones, notificaciones... « WhatsApp: comunicaciéon mas
fluida, “cercana y directa”. Objetivos: El objetivo de utilizar estas
herramientas es favorecer la comunicacion de los residentes con la
unidad docente de la que forman parte, asi como facilitar la trans-
mision de conocimientos. Pero realmente, ;llegamos hasta ellos?
;Se sienten satisfechos con la comunicacion y transmision de infor-
macion que se les ofrece? Material y métodos: Se realiz6 una breve
encuesta, para ver el grado de satisfaccion de los residentes con
estas tecnologias, valorando en una escala de 1 (muy insatisfecho)
a 5 (muy satisfecho): IDEA, WhatsApp y email, pudiendo aportar
comentarios al respecto. Resultados: El alcance para llegar con
estas tecnologias a los residentes (N=66) es de un 100% para IDEA Y
e-mail y del 98.2% para WhatsApp. La encuesta sobre el grado de
satisfaccion de los residentes con dichos recursos (respondida por
un 46.15% de encuestados) es de 2.93 para IDEA, 4.6 para e-mail y
4,53 para WhatsApp. Conclusiones: Las tecnologias 2.0 como IDEA,
WhatsApp y email nos permiten mejorar la comunicacion con nues-
tros residentes, informar sobre actividades, aportar y alojar mate-
rial docente y estar mas cercanos a sus necesidades, en un proceso
de mejora continua de su formacion. En definitiva, se trata de unas
herramientas muy utiles para favorecer las tareas que debe llevar
a cabo la Unidad Docente. Y como nos devuelven en la encuesta,
sienten a la unidad docente mas cercana y efectiva en una comu-
nicacion bidireccional.

ACREDITACI()N’DE TUTORES DE ENFERMERIA,
¢UN PASO ATRAS?

Miralles Xamena, Jeronima; Sarmiento Cruz, Manuel;
Vidal Thomas, M.? Clara; Mattei, Isabelle;
Ferrer Perelld, Josep Lluis; Gonzalez Torrente, Susana

Unidad Docente Multiprofesional de AF'y C de Mallorca.
Palma de Mallorca

Antecedentes: Los tutores deben tener un perfil adecuado como
responsables de formacion de residentes. La acreditacion de tuto-
res esta desarrollada en muy pocas comunidades. Objetivos: Eva-
luar y mejorar los criterios de acreditacion de enfermeria. Conocer
posibles tutores para acreditar en un futuro. Material y métodos:
En 2012, se establecié un nuevo Comité de acreditacion: jefe de
estudios, presidenta subcomision de enfermeria, dos técnicos de

salud y 5 tutores. Los criterios, que habia, de tutores de medicina
se adaptaron a enfermeria. Requisitos obligatorios: Especialista en
enfermeria familiar y comunitaria (o haber solicitado el titulo por
via excepcional-examen), trabajar en centro docente acreditado,
buen perfil clinico (minimo 4 puntos), buen perfil docente (minimo
4 puntos) y buen perfil investigador (minimo 1 punto). Se bareman
los tres perfiles. Se realiza busqueda en los centros de salud acre-
ditados de posibles tutores. Resultados: En 2012 se presentaron
7 solicitudes: 3 positivas y 4 negativas (por incumplir en investiga-
cion). En 2013, 4 positivas y 1 negativa (ni investigacion ni sesio-
nes). En 2014, 1 positiva y 1 negativa (por incumplir indicadores
asistenciales). En 2015, 3 positivas y 3 negativas (2 por indicadores
y 1 por sesiones). Evaluados 5 centros docentes, de 55 profesiona-
les de enfermeria un 25,45% cumplian el requisito minimo de ser
especialista o haber pedido el titulo. Sin contar los que ya son tu-
tores, ese porcentaje baja a un 9,1% (solo 5 posibles tutores). Con-
clusiones: Los criterios actuales no son validos ya que son muy
restrictivos y pocos profesionales pueden asumirlos. El criterio mas
restrictivo es el de ser especialista o haber solicitado el examen
para ello. Otros criterios conflictivos son el de indicadores asisten-
ciales, investigacion y nimero de sesiones. Hay que elaborar nue-
vos criterios de acreditacion de tutores de minimos: eliminando el
de ser especialista, y revisando y rebajando el criterio de indicado-
res asistenciales.

JORNADA DE TUTORES, UNA ACCION DE MEJORA

Sequeira Aymar, Ethel’; Navarro Gonzalez, Marta?;
Sanchez Ruano, Nuria?; Cararach Salami, Daniel3;
Alvira Balada, Carme*; Gimferrer Artigas, Nuria?

'Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Casanova. Barcelona.
’Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona.

3Medicina Familiar y Comunitaria CAPSE Les Corts. Barcelona.
“Enfermeria Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona

Antecedentes: Desde hace un ano aplicamos metodologia cuali-
tativa para mejorar la Unidad Docente Multidisciplinar (UDM). Rea-
lizamos DAFOs consecutivos con residentes y tutores con el objeti-
vo de detectar areas de mejora y proponer acciones para
conseguirlas. El problema principal detectado fue un espiritu do-
cente débil, y una accion de mejora bien valorada realizar una
jornada de tutores. Objetivos: « Reforzar el espiritu docente de los
tutores de una UDM. « Ofrecer herramientas Utiles en la docencia.
« Reflexionar en grupo sobre las necesidades de la UDM. Material y
métodos: Los responsables de la UDM organizaron una jornada di-
rigida a tutores y abierta a directores de equipo. Se combiné for-
macion, presentacion de nuevas herramientas de trabajo y re-
flexion en grupo mediante dinamica organizada. Al finalizar se
compartieron resultados. La formacion se centré en tecnologias
2.0 dirigidas a la docencia. Se presento la nueva pagina web de la
UDMy sus potenciales funcionalidades. Los asistentes fueron repar-
tidos en grupos de trabajo reducidos, asegurando la participacion
de las diferentes disciplinas y centros de trabajo para aumentar la
representatividad de las reflexiones. Al final se expusieron las con-
clusiones de cada grupo. Se realizd encuesta de satisfaccion de los
participantes. Resultados: Gran acogida de la iniciativa reflejada
con un alto grado de participacion (81%). Buena valoracion de la
formacion impartida. En el trabajo en grupos se identificaron nue-
vas acciones de mejora para el fortalecimiento del espiritu docen-
te. La encuesta de satisfaccion global de la jornada fue valorada en
un 87,5% como buena o muy buena, con un 83% de respuestas reci-
bidas. Conclusiones: La combinacion de formacion y reflexion en
grupos resulté una formula adecuada para la consecucion de los
objetivos propuestos. La realizacion de la jornada de tutores refor-
z0 el espiritu docente de los asistentes. Los resultados de la re-
flexion en grupo marcaran las propuestas de actuacion a desarro-
llar en la UDM.
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A LA BUSQUEDA DE UNA EVALUACION CONTINUA BASADA
EN CRITERIOS MAS OBJETIVOS. ANALISIS DE OPINION
EN UNA UNIDAD DOCENTE DE ATENCION ESPECIALIZADA

Corral Gudino, Luis; Castaion Lopez, Ana;
Merayo Macias, Eluterio; Castro Bayon, Almudena;
Alonso Fernandez, Maria Aranzazu

Hospital El Bierzo. Ponferrada. Leén

Antecedentes: La evaluacion continua de los residentes es ne-
cesaria para el desarrollo de su proceso formativo. Mayoritaria-
mente esta evaluacion se hace de forma subjetiva, basandose en
las impresiones personales, sin utilizar herramientas que permitan
una valoracion objetiva. Objetivos: Valorar el grado de conoci-
miento que tienen los distintos colectivos sobre aspectos relacio-
nados con la evaluacion continua. Dar a conocer y fomentar el uso
de herramientas para la evaluacion continua. Material y métodos:
Se elabord una encuesta que analizaba la evaluacion continua. Pre-
vio a la realizacion de la encuesta se organizaron dos sesiones de
una hora en las que realizaba un recordatorio sobre el proceso
de evaluacion. Resultados: Se respondieron el 61% de las encues-
tas entregadas (17/30 tutores y colaboradores y 10/14 residentes).
Todos los encuestados piensan que al final de cada rotacion deberia
evaluarse al residente. El 90% de los residentes, el 83% de los tuto-
res y el 60% de los colaboradores piensan que deberian configurarse
objetivos claramente definidos, y no generales. Un 75% de los tuto-
res, frente a un 50% de los residentes y un 40% de los colaborado-
res, optan por que se realice una prueba objetiva que ayude a la
evaluacion, siendo la resolucion de casos tipo (64%) la preferida
por los tutores, el mini-cex (40%) por los colaboradores y la revision
de informes (40%) o la evaluacion sistematica de las técnicas diag-
nosticas (60%) o las sesiones (70%) por los residentes. Un 80% de los
residentes piensa que deberia ser a ellos directamente a quien se
informe del resultado de la evaluacion frente a un 50% de los tuto-
res y un 25% de los colaboradores. Conclusiones: La posibilidad de
realizar pruebas que ayuden a hacer mas objetiva la evaluacion
de los residentes es bien aceptada por los tutores. Los residentes y
los colaboradores, por el contrario, se muestran reticentes.

PROGRAMA DE FORMACION EN PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA: EL CURRICULUM EUROPEO

Villaizan Pérez, Carmen'; Fernandez-Cuesta Valcarce, Miguel Angel?;
Garcia Rebollar, Carmen?; Ledesma Albarran, Juana Maria*;
Aparicio Rodrigo, Maria®; Grupo Docencia de la AEPap®

Centro de Salud de Sonseca. Sonseca. Toledo. ?Centro de Salud
Juan de la Cierva. Getafe. Madrid. 3Centro de Salud de
Moralzarzal. Moralzarzal. Madrid. “Centro de Salud Delicias.
Mdlaga. Mdlaga. Centro de Salud Entrevias. Madrid. %Asociacion
Espanola de Pediatria de Atencion Primaria. Madrid

Antecedentes: La necesidad de formacion continuada del pedia-
tra de atencion primaria (AP) y del residente de pediatria en su
rotacion por AP requiere un programa que englobe las competen-
cias necesarias para el ejercicio en AP. La actual movilidad del
médico y la posibilidad de trabajar en diferentes paises hace nece-
saria la existencia de un programa de formacion com(n y adapta-
ble a los diferentes modelos de atencion pediatrica en AP. Objeti-
vos: Elaboracion de un programa de formaciéon en AP basado en
competencias, valido para los distintos paises europeos. Material y
métodos: El modelo de referencia para la elaboracion del Curricu-
lum fue el programa de formacion del Global Pediatric Education
Consortium (www.globalpediatrics.org/). Se seleccionaron y clasi-
ficaron las competencias de AP. Se estructuraron siguiendo la taxo-
nomia de Bloom. Los autores son pediatras de AP de cinco paises
europeos pertenecientes a la Confederacion Europea de Pediatras
de AP. La validacion del documento final se realizd por seis pedia-
tras de AP de paises europeos diferentes a la procedencia de los

autores. El idioma original es el inglés. Se ha traducido al espafol.
Resultados: Programa de formacion dividido en dos capitulos:
1.°) Area de competencias especificas de AP. 2.°) Area de compe-
tencias cuyo aprendizaje y practica es compartida con el hospital y
son necesarias en AP con diferente manejo de recursos y segui-
miento evolutivo. Las competencias de cada area estan divididas
en conocimientos y habilidades. Cada conocimiento y habilidad
esta precedido de un cuadrado, herramienta docente que permite
seleccionar las competencias ya adquiridas de las pendientes de
adquirir. Conclusiones: « El curriculum europeo es un programa
de formacion necesario para un aprendizaje completo, uniforme y
adaptado a las necesidades del pediatra de AP. « Esta basado en un
programa aceptado en el marco internacional pediatrico, elabora-
do y consensuado por pediatras de AP de varios paises europeos.

LA EVAL'UACION NEGATIVA DESESTIMADA JUDICIALMENTE
A PROPOSITO DE UN CASO

Tomas Aguirre, Francisco'; Segura Marin, Federico?

"Universidad Catdlica de Valencia. Valencia. ?C.S. Massanassa.
Dpto. H.U. y P. La Fe. Valencia. Valencia

Antecedentes: Los sistemas de evaluacion en FSE son objeto de
analisis continuo por parte de los profesionales que trabajan en
este ambito. Pero ;qué sucede cuando nos enfrentamos a los pro-
cesos con resultado de evaluacion negativa?, ;qué hacemos cuando
es “no recuperable”? Se presenta un caso real desarrollado en una
Unidad Docente Multiprofesional de ambito provincial. Objetivos:
1. Exponer un proceso de evaluacion negativa de residentes con
resultados de “no recuperabilidad” tras su correspondiente estudio
y analisis que fue posteriormente anulado judicialmente. 2. Gene-
rar un debate sobre la indefension de los 6rganos de gestion, tuto-
rizacion y evaluacion de residentes por su escaso (o nulo) recono-
cimiento institucional. Material y métodos: Se presenta el
seguimiento detallado del proceso de evaluacion generado tras
informe negativo de varios tutores de residentes en rotacion.
Se recogian multitud de faltas (varias graves) asi como importantes
fallos en la adquisicion de competencias. Se confirmaron los infor-
mes. El comité de evaluacion, tras extenso debate, entrevista con
los residentes y la realizacion de una prueba tedrico/practica ob-
jetiva, concluyé la evaluacion de “No Apto/No recuperable”.
Se elevo a la Comision de Docencia que citd nuevamente a residen-
tes y tutores y se ratifico en dos reuniones extraordinarias a propo-
sito. Resultados: El resultado de la evaluacion conllevo el corres-
pondiente cese de la relacion laboral de los residentes, que fueron
informados en todo momento de la situacion asi como de los meca-
nismos de apelacion frente a la Comision Nacional de la Especiali-
dad. No obstante, un residente decidié emplear la via judicial y
denuncio a la consejeria de salud por despido improcedente. En la
vista se personé el jefe de estudios de la UD y expuso detallada-
mente el caso. Conclusiones: El juzgado fall6 a favor del residente
y obligd a su readmision. La falta de apoyo y reconocimiento de las
estructuras docentes han sido determinantes en esta resolucion.

LA SESION DE LA UNIDAD DOCENTE CUMPLE 20 ANOS

Sarmiento Cruz, Manuel'; Santos de Unamuno, Carmen?;
Pérez Artigues, Juan Antonio?; Puig Valls, Bartomeu?;
Forn Rambla, M.? Asumpcié?; Lorente Montalvo, Patricia®

'Unidad Docente Multiprofesional de AF'y C de Mallorca.
Palma de Mallorca. 2Unidad Docente Multiprofesional

de AF y C de Mallorca. C.S. Camp Redd. Palma de Mallorca.
3Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Mallorca.

C.S. Son Ferriol. Palma de Mallorca. “Unidad Docente
Multiprofesional de AF y C de Mallorca. C.S. Coll d’en Rebassa.
Palma de Mallorca. *Unidad Docente Multiprofesional

de AF'y C de Mallorca. C.S. Sta. Ponsa-Calvia. Mallorca



XIl ENCUENTRO NACIONAL DE TUTORES Y JEFES DE ESTUDIOS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 159

Antecedentes: Muchas veces, los centros docentes no tienen la
sensacion de pertenecer a una misma Unidad Docente. La realiza-
cion de sesiones es importante en el programa de formacion de
cualquier residente. Objetivos: « Consensuar los modos de actua-
cién ante situaciones clinicas previamente seleccionadas. « Revisar
temas de interés para la Unidad Docente. « Aumentar la implica-
cion de los centros en la Unidad Docente. « Potenciar la realizacion
de sesiones por tutores y residentes. Material y métodos: Desde
1995 se organiza, en la Unidad Docente, una sesion mensual (apro-
ximadamente) el Ultimo viernes de cada mes, en horario de 8:15 a
9:15. Cada centro de salud docente es el responsable de cada una
de las sesiones y las imparten residentes y/o tutores. Suele existir
un colaborador externo en cada sesion (especialistas hospitalarios
principalmente). Puntualmente, puede haber alguna sesion res-
ponsabilidad de varios centros o que alguna se organice desde la
Unidad Docente, desde el Gabinete técnico o desde la Gerencia.
Resultados: Desde enero de 1995 a junio de 2015 se han realizado
196 sesiones, una media de 9,8 sesiones anuales. Por temas, el
tema mas recurrente es el de enfermedades infecciosas (19 sesio-
nes) seguido de temas de investigacion (14) y de salud mental y
aparato locomotor (ambos 10). Otros temas: neurologia (10), uro-
logia (10), digestologia (9), laboratorio (9), cardiologia (8), estilos
de vida saludables (8), neumologia (7), adicciones (6), geriatria
(6), endocrinologia (6), bioética y legal (6), oncologia (5), docencia
(5), dermatologia (5), hematologia (5), comunicacion (4), calidad
(4), vascular (4), oftalmologia (4), inmigrante (4). De las 19 de in-
fecciosas, 11 fueron sobre infecciones de transmision sexual. Con-
clusiones: Se han consensuado y revisado temas de interés y situa-
ciones clinicas. Han participados todos los centros docentes con
tutores y residentes. Llama la atencion que sobre infecciones de
transmision sexual, disfuncion sexual y sexualidad se han dado un
total de 15 sesiones.

ESTIMULANDO LA INVESTIGACION EN FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA: PLAN DE MEJORA DE
LAS COMPETENCIAS DE INVESTIGACION DEL RESIDENTE

Maté Enriquez, Tomas'; Garcia Casas, Maria del Carmen’;
Gallego Pelaez, Maria del Carmen;' Sanchez Flores, Mari Fe?;
Garcia Pascual, Agustina®; Callejo Giménez, Elvira*

'Unidad Docente Multiprofesional de AF y C de Valladolid Este.
Valladolid. *C.S. Medina Urbano. Gerencia de Atencion Primaria
Valladolid Este. Valladolid. 3C.S. Gamazo. Gerencia de Atencion
Primaria Valladolid Este. Valladolid. “C.S. Circunvalacion.
Gerencia de Atencion Primaria Valladolid Este. Valladolid

Antecedentes: El desarrollo de las competencias en investiga-
cion es fundamental para los residentes de Atencion Familiar y Co-
munitaria. Dada la escasa relevancia de la investigacion en nuestra
Unidad Docente y para aumentar la calidad de la Formacion Sani-
taria Especializada que persigue nuestro Plan de Gestion de Cali-
dad Docente, se desarroll6é e implant6 un Plan de Mejora para fo-
mentar la adquisicion y puesta en practica de dichas competencias.
Objetivos: Evaluar las actividades desarrolladas y los resultados en
investigacion tras el primer afno de implantacion del Plan. Material
y métodos: Se utilizo la metodologia de evaluacion prevista en el
Plan de Mejora, compuesto de 5 actuaciones (inclusion entre los
objetivos de investigacion de nuestra Gerencia; creacion y difusion
de un repositorio de documentacion; sesion introductoria sobre in-
vestigacion para nuevos residentes; curso sobre disefio de investi-
gacion y potenciacion del asesoramiento metodoldgico para la rea-
lizacion de proyectos) evaluables a través de 14 indicadores, cuyos
estandares se consensuaron en la fase de elaboracion del Plan.
Resultados: Se alcanzaron o superaron los estandares establecidos
en 11 de los 14 indicadores, destacando los obtenidos tanto en la
evaluacion de los conocimientos adquiridos en el curso sobre dise-
fio de investigacion (incremento del 37,13% de preguntas correctas
en el post-test con respecto al pre-test) como el grado de satisfac-

cion con dicho curso (media: 8,27 [+1,01]), el indice de actividad
de la asesoria metodologica (incrementos del 11,11% [residentes
asesorados] y del 88,89% [asesorias realizadas] con respecto al afio
anterior) y los relativos a publicaciones (64,29% de los residentes
salientes realizaron alguna publicacion, aumentado el nimero de
estas un 9,32% con respecto al afo anterior). No se alcanzaron los
estandares en 3 indicadores. Conclusiones: Valoramos los resulta-
dos obtenidos como positivos y alentadores, maxime cuando la si-
tuacion de partida dificultaba la consecucion de objetivos a corto
plazo, constituyendo un estimulo para la conquista paulatina de
logros a medio y largo plazo.

REFLEXIONANDO COMO TUTORES

Navarro Gonzalez, Marta'; Sequeira Aymar, Ethel?;
Sanchez Ruano, Nuria'; Gimferrer Artigas, Nuria';
Cararach Salami, Daniel?; Alvira Balada, Carme’

'Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Borrell. Barcelona.
’Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Casanova. Barcelona.
3Medicina Familiar y Comunitaria. CAPSE Les Corts. Barcelona

Antecedentes: La Unidad Docente Multiprofesional-UDM tiene
varias sedes. Las dificultades de encuentro entre los profesionales
implicados en la docencia impiden la reflexion en grupo y la unifi-
cacion de criterios en cuanto a la motivacion para ejercer la tarea
docente. Objetivos: Promover la autorreflexion de los miembros
de la UDM sobre su perfil docente. Reflexionar en grupo sobre el
papel del tutor. Promover acciones para mejorar el perfil docente
de la UDM. Material y métodos: Jornada de trabajo a la que se
invito a todos los tutores de la UDM junto a los responsables asis-
tenciales de los distintos equipos para autorreflexionar y reflexio-
nar en grupo sobre el trabajo docente que se esta realizando. Se
aleatorizaron grupos reducidos con representacion de las diferen-
tes disciplinas y procedencias con un dinamizador. En las diferentes
salas de reunion se visibilizaron frases que invitaban a la autorre-
flexion. A través de ellas se inici6 el trabajo en grupo de reflexion
y busqueda de acciones de mejora para facilitar el perfil docente
de la UDM. Se compartieron con el total de los participantes las
reflexiones de cada grupo a través de un portavoz. Resultados:
Participaron activamente en la jornada el 83% (30) de los profesio-
nales invitados. La autorreflexion fue muy rica en todos los grupos.
Las reflexiones de los distintos grupos mostraron muchas concor-
dancias, principalmente en cuanto a buscar puntos de encuentro
tutor-residente; aumentar la implicacion de los tutores para conse-
guir la implicacion de los residentes; involucrar de forma mas im-
portante a los residentes en el dia a dia y potenciar el dialogo bidi-
reccional y la asuncién de roles. Conclusiones: La autorreflexion
en la docencia resulté un buen punto de inicio para el trabajo en
grupo. Se han localizado las acciones de mejora en el perfil docen-
te de la UDM que marcaran el rumbo a seguir y permitiran evaluar
su desarrollo a través de su seguimiento.

IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEJORA
DE LA EVALAUCION SUMATIVA

Rodriguez Monje, M. Teresa'; Lorenzo Borda, Soledad?;
Fernandez Rodrjguez, Silvia®; Madrid Acedos, Alberto*;
Martin Garcia, Angel®; Tejedor Varillas, Alejandro®

"Unidad Docente Multiprofesional De AF'y C Sur de Madrid.
Leganés. Madrid. *C.S. Las Américas. Parla. Madrid.

3Direccion General de Investigacion, Formacién e Infraestructuras
Sanitarias. Madrid. “C.S. Jaime Vera. Leganés. Madrid.

°C.S. San Blas. Parla. Madrid. ¢C.S. Ciudades. Getafe. Madrid

Antecedentes: El RD 183/2008 que regula la formacion de los
residentes no esta plenamente desarrollado. Ante la falta de crite-
rios definidos, la evaluacion se ha centrado en la ficha | de las ro-
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taciones, poco objetiva y desmotivadora para residentes y tutores.
Con objeto de mejorar el proceso de evaluacion, se constituyd un
grupo de trabajo en noviembre de 2013. Objetivos: Redisenar e
implementar el proceso de la evaluacion sumativa teniendo como
requisitos aumentar su objetividad, la satisfaccion de tutores y re-
sidentes y optimizar los instrumentos evaluativos disponibles. Ma-
terial y métodos: Formaban el grupo de trabajo el jefe de estu-
dios, 4 tutores, 1 representante CAM y 1 MIR. Se realizaron
6 reuniones (noviembre 2013-marzo 2014). Se abordaron las si-
guientes fases: deteccion y priorizacion de oportunidades de mejo-
ra (OM), redisefo del proceso, implementacion durante la evalua-
cion 2014-2015 y evaluacion de resultados. Resultados: Las OM
priorizadas fueron abordadas con las siguientes actividades: homo-
geneizacion de circuito de fichas evaluativas, adaptacion de los
documentos de evaluacion, establecimiento de minimos y criterios
de ponderacion de actividades docentes, investigadoras y autorre-
flexivas, y difusion del nuevo proceso durante el curso 2014-2015.
La evolucion de los indicadores del proceso en las evaluaciones de
2013 y 2015, respectivamente, fue: tener > 4 entrevistas T-R: 60%
y 87%; informe anual cumplimentado, 53% y 100%; asistencia al
100% de los cursos, 21% y 96%; haber impartido al menos dos sesio-
nes, 69% y 86%, y el 100% de fichas | estaba en 70% y 68% (2014 y
2015). En cuanto a la produccion cientifica comunicaron en formato
poster 34% de residentes en 2013 y 57% en 2015; oral 17% y 37%, y
publicaron el 17% y 25%, respectivamente. Conclusiones: Las medi-
das adoptadas han conducido a una mejora en todos los indicado-
res, sirviendo de motivacion tanto de tutores como de residentes.

FORMACION ACREDITADA NO PRESENCIAL

Melus Palazon, Elena'; Bartolomé Moreno, Cruz’;
Magalldn Botaya, Rosa?; Galve Royo, Eugenio?;
Caballero Aleman, Carmen*; Fernandez, Camino®

'UD AF y C sector Zaragoza 1 Zaragoza. ?C.S. Arrabal. Zaragoza.
3C.S. Actur Norte. Zaragoza. “C.S. Actur Oeste. Zaragoza.
3C.S. La Jota. Zaragoza

Antecedentes: Los centros de salud y los distintos servicios hos-
pitalarios realizan de forma tradicional sesiones clinicas presencia-
les no acreditadas. Se ha desarrollado un programa de sesiones
clinicas acreditadas por la CFC (Comisién de formacion continua-
da), no presenciales, formativas, y de forma conjunta entre espe-
cialistas de primaria y del hospital que se realizan a través de la
plataforma de teleformacion Spontania desde 2012 hasta la actua-
lidad. Objetivos: Realizacion de una actividad formativa, acredita-
da, no presencial. Permitir la actualizacion en temas clinicos de
interés comdn y favorecer la comunicacion de profesionales
de atencion primaria y hospital y acercar los centros rurales. Todo
ello sin desplazamientos, con la minima interferencia posible en
los horarios de consulta y con bajo coste. Material y métodos: La
aplicacion de Spontania precisa licencia y se encuentra disponible
para todos los ordenadores del SALUD, requiriéndose Unicamente
unos auriculares con microfono para la persona que imparte la se-
sion. El resto de la comunicacion se realiza mediante un Chat es-
crito. Las sesiones clinicas se preparan con un trimestre de antela-
cion para poder solicitar la acreditacion a la CFC. Los temas se
seleccionan mediante formulario con Google Drive. Las sesiones
son impartidas de forma alterna por profesionales de AP y del Hos-
pital de referencia. Tras cada sesion se suben todos los materiales
a la pagina Web de la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comu-
nitaria del Sector |. Resultados: La valoracion obtenida fue del
71,6% en organizacion, del 76,2% en objetivos y de 76,9% en conte-
nidos. Se valord con un 78,2% al docente y con un 92,2% a los ma-
teriales proporcionados. Al 72,2% de los participantes les ha gusta-
do la experiencia, ha respondido a las expectativas del 71% y
modificara su practica habitual al 56,7% de los mismos. Conclusio-
nes: Las sesiones clinicas conjuntas acreditadas mediante una pla-
taforma online son costo-efectivas.

PREVALENCIA DE PARTICIPACION EN SESIONES
GENERALES MULTIDISCIPLINARES EN FUNCION
DEL AREA DE ESPECIALIDAD MEDICA

Balsalobre Yago, José; Pelegrin Hernandez, Juan Pablo;
Guardia Baena, Juan Manuel; Botella Martinez, Carmen;
Monzé NUfnez, Elisabeth; Hernandez Martinez, Antonio Miguel

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Antecedentes: Las sesiones generales multidisciplinares son un
motivo de puesta en comin de temas de interés general entre re-
sidentes y especialistas de las distintas especialidades médicas de
nuestro hospital. Objetivos: Valorar el grado de participacion
de los residentes en la realizacion de las sesiones generales multi-
disciplinares en funcion de su area de especialidad. Material y mé-
todos: Analisis descriptivo y comparativo de los participantes en
las sesiones clinicas multidisciplinares desde el afio 2007 hasta ju-
nio de 2015. Resultados: El total de docentes participantes en las
sesiones clinicas fue de 35, desglosado en 15 de especialidades
médicas, 11 de quirlrgicas y 9 de servicios centrales. Se analizo la
media del nimero de sesiones en funcion del area de especialidad,
obteniendo una media de 4.8 + 3.4 en sesiones de especialidades
de servicios centrales, 4.5 + 3.5 en especialidades médicas, y por
Ultimo 3 £ 2.5 en sesiones de especialidades quirirgicas; sin hallaz-
gos estadisticamente significativos en la comparacion entre los
grupos (p: 0.395). Para comparar de manera homogénea la partici-
pacion de las distintas areas se utilizd un ratio de comparacion
(nimero de sesiones en la que ha participado el servicio/nimero
de residentes por ano del servicio multiplicado por afnos de dura-
cion de la residencia). Posteriormente se analizo la media de los
ratios por especialidad, objetivando el mayor ratio en miembros de
servicios centrales (0.95 + 0.65), seguido de especialidades médi-
cas (0.62 = 0.5) y por ultimo de especialidades quirlrgicas
(0.45 £ 0.25), sin obtener nuevamente diferencias significativas.
Conclusiones: No se han observado diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de realizacion de sesiones generales
multidisciplinares en funcion del area de especialidad médica.

ENSENANZA UNIFICADA AL INICIO DE LA fORMACIéN
SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) EN UN AREA
ASISTENCIAL. DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA

Villalonga Vadell, Rosa'; Coscujuela Mana, Antoni’;
Gutiérrez Miguelez, Cristina'; Crespo Blanco, José Manuel’;
Closas Mestre, Josep?; Fores Garcia, Dolors?

"Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona .*Hospital de Viladecans. Viladecans. Barcelona.
3Unidad Docente Multiprofesional de AF y C Costa de Ponent.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Antecedentes: El inicio de la residencia comporta importantes
cambios que implican situaciones de estrés que se han de minimi-
zar. La preparacion previa, antes del inicio de la actividad asisten-
cial, es basica. La realizacion de cursos durante la acogida, orien-
tados a la discusion de casos clinicos urgentes, se considera buena
herramienta formativa, mejorando la seguridad de los pacientes.
La simulacion permite un aprendizaje seguro y sin riesgos. La rea-
lizacion simultanea de teoria y simulacion refuerza conocimientos.
La ensefnanza unificada para los nuevos residentes (R1), hospitala-
rios y de atencion primaria del area de influencia permite unificar
criterios de actuacion. La participacion en la docencia de los resi-
dentes séniors (RS) forma parte de su formacion. Objetivos: 1. Co-
nocer la participacion de los R1 en estas actividades formativas;
2. Valorar el grado de satisfaccion del Curso y de los talleres; 3. Co-
nocer la participacion de los RS en los talleres. Material y méto-
dos: R1 incorporados al Area Metropolitana Sur (2004-14). Realiza-
cion del Curso y talleres de simulacion, previo al inicio de la
actividad asistencial. Valoracion del grado de participacion (R1 y
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RS). Realizacion de encuesta de satisfaccion en relacion con el cur-
so y talleres. Resultados: Realizaron curso y talleres 1341 R1. El
86% lo considero¢ Gtil para la mejora de conocimientos, modificando
su actitud urgente el 77%. Para el 75%, el curso cumplio sus expec-
tativas. El grado de satisfaccion global de todos los talleres fue del
87%. EL 90% considero buena la acogida. Participaron en los talleres
502 residentes sénior. Conclusiones: Curso muy satisfactorio para
los R1 del Area. Elevada participacion. Experiencia formativa que
refuerza conocimientos y seguridad de los R1 antes de iniciar su
labor asistencial, unificando criterios de actuacion y favoreciendo
la atencidn y seguridad de los pacientes. Buena herramienta para
mejorar la acogida y la interrelacion entre R1 y RS, facilitando el
trabajo conjunto hospital-asistencia primaria.

¢LABORATORIO EN LA FORMACION ESPECIALIZADA
COMUN COMPLEMENTARIA?

Fernandez Marcos, Covadonga; Cendon Monserrat, Llene Carolina;
Collazo Abal, Cristina; Martinez Loredo, Patricia

Hospital de Meixoeiro. EOXI de Vigo. Vigo. Pontevedra

Antecedentes: Las pruebas de laboratorio se utilizan en todas las
especialidades para tomar decisiones clinicas y en investigacion. Sin
embargo, no suele existir formacion especifica relacionada, al sim-
plificar a los laboratorios como meros expendedores de datos sin ser
conscientes de todos los procesos implicados que es necesario cono-
cer para utilizar esos datos de forma segura. Bibliografia y experien-
cia advierten de un uso abusivo e inadecuado de las pruebas, que
pueden desencadenar decisiones diagndsticas y terapéuticas equivo-
cadas, exploraciones complementarias innecesarias y/o invasivas y
aumento de consultas médicas. Ademas, cada dia aumenta su nime-
ro y complejidad, haciéndose indispensable la adquisicion de cono-
cimientos especificos para un uso seguro y racional de las mismas.
Objetivos: Formar al residente en los conocimientos y practicas de
laboratorio necesarios para mejorar la eficiencia de las pruebas, ga-
rantizando la seguridad del paciente, calidad en investigacion y el
menor coste. Material y métodos: Curso de formacién por compe-
tencias: « Teorica, casos en grupo, estancia/rotacion en laborato-
rios. e Sintesis/reflexiones. « Evaluacion formativa. Resultados:
Guia docente del curso Competencias relacionadas: Habilidades cli-
nicas, comunicacion interprofesional, fundamentos cientificos, utili-
zacion segura de la informacion, seguridad del paciente, gestion de
recursos. Contenidos: El laboratorio de medicina. Estructura, circui-
tos funcionales, procesos, cartera de servicios, SIL. Informes. Facto-
res preanalisis con impacto en los resultados. Preparacion del pa-
ciente. Tipos de muestras. Peticiones. Justificacion: cuando,
frecuencia, oportunidad/utilidad, protocolos. Peticion electronica.
Analitica. Métodos. Calidad. Interferencias. Valor semioldgico. In-
terpretacion/Decisiones/Informes. Validez diagnostica. Cambios cli-
nicamente significativos. Valores de referencia. Variabilidad bioldgi-
ca. Las observaciones importan. Gestion de errores. Gestion de
recursos/Costes. Adecuacion de la demanda. Indicadores de calidad.
Casos practicos. Analisis de influencia/impacto en los costes y segu-
ridad del paciente. Conclusiones: La formacion del residente en los
laboratorios fomentaria la utilizacion eficiente y segura de las prue-
bas en el paciente e investigacion y el uso racional de los recursos.

PROGRAMA TRANSVERSAL DE FORMACION EN EL CONSORCI
SANITARI DE TERRASSA: UNA EXPERIENCIA DE 11 ANOS

Corredera Garcia, Maite'; Nieto Rivera, Carmen’;
Grind Guimera, Araceli?; Valero Marcet, Mireia’;
Aranda Sanchez, Miquel®

Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona. 2Unidad Docente
Multiprofesional de AFy C. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.
3Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Antecedentes: La formacion en competencias transversales es
una parte importante en la formacion de los residentes. Objetivos:
1. Describir nuestra experiencia en el Programa Transversal de For-
macion (PTF) en los Gltimos 11 afos. 2. Describir los cambios mas
importantes que se han producido en estos afnos. Material y méto-
dos: Estudio retrospectivo de la base de datos del PTF. Resultados:
Se incluyeron los datos desde el curso 2004-05 hasta el 2014-15.
Los cursos ofertados se han dividido en diferentes perfiles de for-
macion: clinica (C), investigacion (1), ética (E), comunicacion (CO)
y calidad (CA). Desde el 2004-05 se han acreditado 4 UD (Nefrolo-
gia, Geriatria, Radiodiagnéstico y Oncologia) y 3 UD Multiprofesio-
nales (Atencion Familiar y Comunitaria, Salud Mental y Obstetricia
y Ginecologia). De 70 residentes en el 2004-05, actualmente tene-
mos 130. En estos afnos, las horas dedicadas al PTF han aumentado
(de 104 en 2004 a 258 en 2014), sobre todo en los cuatro Gltimos
anos, a pesar de la situacion de crisis econdémica global. Las horas
de perfil clinico y de comunicacion se han mantenido estables au-
mentando en los ultimos afos, sobre todo las dedicadas a investi-
gacion (en consonancia con uno de los objetivos de Docencia que
era fomentarla). También es destacable el reinicio de la formacion
en calidad, en relacion con la importancia de temas relacionados
con la seguridad del paciente. Y en Etica se han duplicado las ho-
ras, también en relacion con su importancia en la toma de decisio-
nes clinicas. Conclusiones: 1. Las horas dedicadas al PTF han ido
aumentando, sobre todo en los cuatro Gltimos afos. 2. Es destaca-
ble el aumento en las horas dedicadas a investigacion, ética y co-
municacion.

PROGRAMA DE FORMACION QUIRURGICA COMUN:
DESDE HABILIDADES QUIRURGICAS BASICAS HASTA
PROCEDIMIENTOS AVANZADOS

Alvarez Diaz, Francisco José'; Matthies Baraibar, M. Carmen?;
Saa Alvarez, Raul? Diez Lazaro, Santiago?;
Moran-Barrios, Jesus M.2; Lecumberri Castanos, David?

!Instituto de Investigacion BioCruces.- 2Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Antecedentes: Durante 30 afos, los diferentes programas de es-
pecialidades quirlrgicas han usado profusamente los recursos de
simulacion virtual y cirugia experimental para llevar a cabo sus
tareas de formacion. Objetivos: Establecer un programa consen-
suado de formacion comin (diferentes departamentos quirGrgicos)
con niveles de habilidad quirGrgica graduales, crecientes y objeti-
vables en complejidad. Material y métodos: El programa se dividid
en un primer nivel comin de habilidades basicas (MIR1), un nivel
medio de iniciacion en procedimientos complejos de microcirugia
y cirugia laparoscopica (MIR2), y un nivel de consolidacion de los
mismos procedimientos (MIR3). Se estableci6 un Unico escenario de
aprendizaje com(n, compartido entre los residentes y profesores
de las diferentes especialidades quirargicas implicadas. El calenda-
rio de actividades diarias se disefi0 de forma que los profesores de
una especialidad formaran a los alumnos de otras especialidades
diferentes a la suya. Cada nivel se inicid con una fase no presen-
cial, seguido de las sesiones de entrenamiento. Los criterios de
evaluacion del alumnado se basaron en pruebas practicas de apren-
dizaje mediante la resolucion de ejercicios en sala de formacion
virtual y en el quiréfano experimental. Asimismo, se realiz6 una
encuesta de valoracion por parte de los alumnos, de diferentes
aspectos del programa (de 0 a 5). Resultados: El cumplimiento del
programa se desarroll6 de acuerdo a lo programado. Los resultados
cualitativos de las encuestas al alumnado demostraron una positiva
evaluacion general del programa de entrenamiento en sus diferen-
tes aspectos: cumplimiento de objetivos (4.9), evaluacion del per-
sonal docente (4.9), utilidad practica (5.0) y resultado global (4.9).
Asimismo, los alumnos evaluaron muy positivamente la adquisicion
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de conocimientos y habilidades de especialidades quirurgicas dife-
rentes a la suya propia. Conclusiones: El programa de formacion
permitié6 mejorar la curva de aprendizaje de los residentes en un
entorno seguro, estableciendo un criterio comln de la calidad do-
cente en la cirugia.

FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES
DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION. ADHESION
Y NIVEL DE SATISFACCION DE LA COHORTE 2010-2015

Ezquerro Rodriguez, Esther; Guembe Suescun, M.? Jesus

Seccion de Formacion y Desarrollo Profesional. Departamento
de Salud. Gobierno de Navarra. Pamplona. Navarra

Antecedentes: La formacion en competencias transversales esta
avalada por el Real Decreto de Troncalidad, los programas formati-
vos de las especialidades y por la necesidad social de formar espe-
cialistas capaces de prestar atencion centrada en el paciente y en
resultados de salud. Objetivos: Evaluar la ejecucion del Plan de
formacion en competencias transversales, el grado de adhesion y
nivel de satisfaccion de una cohorte de residentes. Material y mé-
todos: Se estudio la cohorte 2010-2015 de especialistas en forma-
cion del SNS-O y el Plan de formacion correspondiente. Variables
estudiadas: Nimero de actividades, plazas y horas docentes, parti-
cipacion, adhesion, satisfaccion y aplicabilidad de las actividades
formativas. Fuente de datos: SIREF y bases de datos del Departa-
mento de salud. Resultados: Los 104 egresados pertenecian a las
Unidades Docentes del Complejo Hospitalario, MFyC, Salud Mental,
MT y MPySP. El 87% eran médicos y en menor proporcion farmacéu-
ticos, psicologos, enfermeros y fisicos. Se ejecutaron 78 acciones
formativas con un total de 1083 horas distribuidas en seis progra-
mas: investigacion, comunicacion, ética, gestion sanitaria, practi-
ca clinica y proteccion radiologica. Un 85% presenciales frente al
15% online. El nivel medio de participacion fue del 80%. La media
de horas del programa obligatorio fue de 144,8, oscilando de las
17 de la UD de Medicina del Trabajo a las 109 del Complejo Hospi-
talario. Los residentes SM y MFyC tienen un mayor cumplimiento
del programa. El nivel de satisfaccion medio fue del 73,8% y el de
aplicabilidad del 71,5%. Conclusiones: El Plan de formacion en
competencias transversales es mejorable principalmente en adhe-
sion y satisfaccion. La colaboracion de los jefes de estudios y tuto-
res es fundamental.

EVALUACION DE UN SEMINARIO INCIDENTE CRITICO
CON RESIDENTES DE SALUD MENTAL

Cabero Alvarez, Andrés'; Casas Posada, Antia';
Costa Trigo, Rebeca'; Alvarez Casariego, Maria Teresa?;
Sanchez Garcia, Arancha'

Salud Mental SESPA. Oviedo. Asturias. *Centro Salud Mental.
Gijon. Asturias

Antecedentes: La actividad formativa seminario Incidente Criti-
co (IC) se incluyo en el programa para residentes de salud mental
(PIR y MIR de 3.¢" y 4.° ano) del curso 2014-15. El IC es adecuado
para detectar necesidades de aprendizaje a través de la reflexion
grupal. El presente trabajo analiza los informes del seminario IC
(documentos de autoevaluacion). Objetivos: Evaluar el resultado
del seminario IC desde una doble perspectiva: numérica (satisfac-
cion, valoracion general) y formativa (necesidades formativas, in-
quietudes del residente, metodologias para mejorar las competen-
cias de los residentes). Material y métodos: Los participantes, al
finalizar el seminario, cubrieron un cuestionario valorando de 1 a 5
diversos aspectos del mismo (interés, utilidad, etc.). Sobre la base
de 10 informes de IC, cuatro evaluadores responden a las preguntas

abiertas: “Tomando este informe de IC como un relato, desde la
perspectiva del residente, ;cudl dirias que es el tema central?”;
“Valorando el componente emocional, jcual es la emocion princi-
pal del IC?” La respuesta final se toma por consenso. Se listan las
habilidades a mejorar (necesidades formativas). Cuatro evaluado-
res relacionan necesidades formativas con dominios competencia-
les, resolviendo las discrepancias por consenso. Posteriormente se
valoran las estrategias metodologicas para mejorar el aprendizaje.
Resultados: Temas centrales: la muerte, discrepancias respecto al
tratamiento y al estado clinico, conflicto de roles, encerrona, sui-
cidio, improvisacion, comerse un marron, manejo de discusiones
entre familiares. Emocionalmente sienten bloqueos, frustracion,
impotencia, etc. Las habilidades a mejorar mas repetidas son el
trabajo con las emociones del residente (12) y las habilidades de
entrevista (9). Las 19 necesidades formativas se corresponden con
las competencias “cuidados del paciente y habilidades clinicas”
(37%), practica basada en el contexto del sistema de salud (15%), y
analisis critico y autoaprendizaje (15%). Conclusiones: Mejorar la
formacion en habilidades clinicas y autocuidados del profesional.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR LOS MEDICOS

EN LAS FACULTADES DE MEDICINA E§PANOLAS

Y SU REPERCUSION EN LA FORMACION ESPECIALIZADA.
UN ESTUDIO DE DIEZ ANOS

Moran-Barrios, Jesus'; Martinez-Indart, Lorea?; Pérez-Moran, Eva’;
Cerqueira Dapena, Maria Josep?; Villalonga Vadell, Rosa?;
Rodriguez Suarez, Julian®

'Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. ?Instituto

de Investigacion BioCruces. *Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona. “Hospital Universitari Bellvitge. Barcelona.

*Hospital Central de Asturias. Oviedo

Antecedentes: En el afio 2004 se propuso un cambio en la forma-
cion de grado en Espafa: de conocimientos y disciplinas a basada
en competencias (Libro Blanco Titulo de Grado en Medicina
(LBTGM) inspirado en: Global Minimum Essential Requirements in
Medical Education. Med Teach. 2002;24:130-35). Objetivos: Identi-
ficar las competencias adquiridas durante el grado en un conjunto
de médicos formados en facultades de medicina publicas espafiolas
(FMPE); periodo 2004-2014. Material y métodos: Autoevaluacion,
al inicio de la formacion especializada (FE), mediante un cuestio-
nario de 32 competencias (LBTGM) remitido a 854 médicos de siete
centros sanitarios espafnoles. Competencias agrupadas en siete Domi-
nios: 1) Valores profesionales-(VPROF); 2) Conocimientos-(CONOC);
3) Habilidades Clinicas-(HCLIN); 4) Comunicacion-(COM); 5) Salud
Publica y Sistemas Sanitarios-(SPSS); 6) Manejo de la Informacion-
(MI); 7) Analisis critico-(AC). Disefio del cuestionario (ejemplo):
“Valore la formacion adquirida en “Reconocer las bases de la con-
ducta humana normal y sus alteraciones”. Escala: O=nada/muy de-
ficiente, 1=poco/deficiente, 2=adecuado/bien, 3=mucha/muy
bien. Analisis descriptivo agrupado por dominios y variacion inte-
ranual. Resultados: Tasa de respuestas 93% (795). Fiabilidad, alfa
de Cronbach 0.93. Media (DS) de cada dominio: VPROF 2.23 (0.52);
CONOC 2.12 (0.44); COM 2 (0.58); HCLIN 1.7 (0.5); SPSS 1.6 (0.54);
MI 1.58 (0.6) y AC 1.73 (0.57). Variacion interanual (media minima
y maxima de cada dominio): VPROF 1.62-2.45; CONOC 1.89-2.29;
COM 1.4-2.15; HCLIN 1.31-1.81; SPSS 1.21-1.76; Ml 1.03-1.82 y AC
1.16-1.92. Conclusiones: 1) Adecuada percepcion y variacion posi-
tiva a partir del 2008 (Media > 2) en competencias relacionadas con
VPROF, CONOC y COM; baja percepcion persistente en el periodo
(Media < 2) en HCLIN, SPSS, Ml y AC. 2) Estos déficits obligan a la FE
a desarrollar programas complementarios en competencias basi-
cas. 3) Aunque la muestra no representa a todas las FMPE, el estu-
dio revela escasas reformas universitarias, apoya la necesidad de
acelerar su transformacion hacia la formacion basada en compe-
tencias y facilitar asi la eficacia de la FE.
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UTILIDAD DE LA ROTACION POR UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN EL MANEJO
DE LA SEPSIS: EVALUACION MEDIANTE
SIMULACION MEDICA

Lucena Ramirez, Juan Felipe; Huerta Gonzalez, Ana;
Alegre Garrido, Félix; Martinez-Urbistondo, Diego;
Landecho Acha, Manuel Fortun; Pastrana Delgado, Juan

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra.

Antecedentes: Las Unidades de Cuidados Intermedios (UCim)
son una alternativa para el tratamiento de pacientes sépticos,
cuyos cuidados exceden a los proporcionados en las plantas con-
vencionales y que no requieren cuidados intensivos. El aprendiza-
je de protocolos especificos de manejo, por parte de los residen-
tes que rotan en la UCim, puede ser Gtil en su formacion.
Objetivos: Valorar la utilidad de la rotacion por una UCim en la
adquisicion de competencias en el manejo de la sepsis, utilizando
como herramienta evaluadora la simulacion médica. Material y
métodos: Estudio prospectivo, con residentes de diferentes espe-
cialidades que rotan por la UCim (2014-2015). Se realiza una eva-
luacion al inicio y al final de la rotacion, mediante un caso clinico
de sepsis en el aula de simulacion. Se utiliza una rubrica que in-
cluye una puntuacion numérica de 5 aspectos: hemodinamica,
oxigenacion, antibioticoterapia, dafio organico y miscelanea
(Total: 0 a 33 puntos). La evaluacion se realiza durante la simula-
cion médica por los responsables de la UCim. Cada residente se
evalla dos veces, pre- y posrotacion, y sirve como su propio con-
trol. Se realiza también un aprendizaje directo y supervisado du-
rante la atencion de los pacientes sépticos y se imparte un semi-
nario tedrico basado en guias y articulos de consenso. Resultados:
Se evaluaron 15 residentes y se encontraron diferencias significa-
tivas entre la puntuacion global de la evaluacion inicial:
(12.86+5.02) y la evaluacion final: (22.93+3.99; p=0.01), asi como
en cada uno de los 5 aspectos evaluados de forma independiente.
Se encontraron diferencias significativas en la evaluacion basal de
los residentes de primer afio (9.50+2.97) respecto a los residentes
mayores (17.87+4.02; p=0.01). Esta diferencia pierde su significa-
cion tras la realizacion de la rotacion (21.25+3.84 vs. 24.85+3.43;
p=0.079). Conclusiones: La rotacion por la UCim es Gtil en la ad-
quisicion de competencias en el manejo del paciente séptico,
evaluadas mediante simulacion médica.

LAS COMPETENCIAS “DIFICILES” EN EL PROGRAMA
DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Oltra Rodriguez, Enrique'; Martinez Riera, José Ramon?;
Carrion Robles, Trinidad?; Climent Rubio, Andrés?;
Pastor Gallardo, Francisco Javier’; Holgado Fernandez, Ana®

'Facultad de Enfermeria. Gijon. Asturias.

2Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Alicante.
Alicante. *Dpto. Enfermeria Comunitaria. Universidad de Mdlaga.
Madlaga. “Servicio de Emergencias del Ayuntamiento

de Teulada-Moraira. Alicante. >Centro de Salud José Maria
Alvarez. Don Benito Este. Badajoz. Atencién Primaria Area Ill.
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Avilés. Asturias

Antecedentes: El Programa Oficial de la Especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria (EFyC) tiene la singularidad de no ser
exclusivamente clinico y recoger competencias que en la actuali-
dad estan olvidadas en el sistema sanitario. Objetivos: Conocer las
competencias “dificiles” de transmitir y adquirir, y las estrategias
utilizadas para conseguirlo en las diferentes Unidades Docentes.
Material y métodos: Una sociedad cientifica de ambito nacional ha
convocado a una reunion a las 92 subcomisiones de EFyC. Acudie-

ron 42 asistentes de 29 Unidades Docentes pertenecientes a 11 Co-
munidades Autdnomas. Se trabajé mediante Técnica de Grupo No-
minal, en grupos de 8-10 personas con un dinamizador y un
observador por grupo. Se registraron las aportaciones y fueron ra-
tificadas por los participantes en reunion del grupo completo. Se
realizo analisis del discurso seguin la Teoria Fundamentada con apo-
yo del programa informatico de analisis cualitativo MAXQDA. Re-
sultados: Se consideraron competencias dificiles las relativas a la
investigacion, a la promocion de la salud, la intervencion comuni-
taria, la gestion de los cuidados, la atencion a colectivos en riesgo
de exclusion social, a adolescentes y en la interculturalidad. Y las
clinicas relativas a la actividad fisica para la salud y la cirugia me-
nor. Para superar las dificultades se plantea: Potenciar la forma-
cién en investigacion de los tutores y contar con referentes-cola-
boradores enfermeros expertos en investigacion. Potenciar las
rotaciones externas en otras unidades docentes donde dispongan
de dispositivos de los que carezca la propia. Utilizar recursos exis-
tentes en el ambito municipal, organizaciones no gubernamenta-
les, servicios sociales, sistema educativo, etc., mas alla del siste-
ma sanitario. Completar con formacion teorico-practica aquellas
competencias para las que no es suficiente la rotacion por alguno
de los dispositivos. Conclusiones: Las llamadas competencias “di-
ficiles” son de las mas identitarias de la EFyC y deben ser cuidado-
samente adquiridas.

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA ECOE
Y EL LUGAR DE FORMACION Y PROCEDENCIA
DE LOS RESIDENTES

Pérez Galmés, Carolina; Cremades Maestre, Ana;
Sureda Demeulemeester, Elena

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Antecedentes: Durante los afnos 2012, 2013, 2014 y 2015 hemos
realizado ECOE, con cinco estaciones que contemplan conoci-
mientos, RCP, busqueda bibliografica y habilidades de comunica-
cién, a nuestros residentes a su llegada al hospital, antes de ini-
ciar su formacion como especialistas. Ademas les preguntamos
donde habian cursado sus estudios de medicina y su pais de proce-
dencia. Objetivos: Analizar si existen diferencias significativas
entre los lugares de procedencia y de formacion tanto publico
como privado en relacion con las notas obtenidas en sus ECOE se-
gln los afos de promocion. Material y métodos: Hemos realizado
un estudio observacional con una muestra de 178 residentes con
los que hemos cruzado sus notas de ECOE, lugar de procedencia,
facultad donde estudiaron y si esta era publica o privada, y ade-
mas también hemos valorado si nuestro hospital y la especialidad
que eligieron era o no su primera opcion. Asimismo también he-
mos cruzado los datos con sus nimeros de orden en el examen
MIR. Resultados: En todas las promociones, las peores calificacio-
nes las tienen en los conocimientos teoricos y las mejores en la
busqueda bibliografica. Hemos obtenido diferencias significativas
en las calificaciones obtenidas por la promocion del 2012 en rela-
cion con las demas, no se han obtenido diferencias significativas
en relacién con todas las demas variables comparadas como si la
procedencia es nacional o internacional y si su formacion ha sido
publica o privada. Conclusiones: Hemos encontrado diferencias
significativas en las notas del 2012, son peores a las del resto y
consideramos que puede ser debido a varios factores, probable-
mente a que al ser la primera promocion que las realizo, las de-
mas tenian conocimiento de ello y el factor sorpresa habia desa-
parecido. ;Quizas la formacion en las universidades ha ido
mejorando con los afos y ahora los estudiantes de medicina estan
mejor formados para la practica clinica?
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ENSENANDO Y MOTIVANDO DESDE EL PRIMER DiA:
EVALUACION DEL PROCESO DE ACOGIDA DEL RESIDENTE
DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Garcia Casas, Maria del Carmen'; Maté Enriquez, Tomas';
Gallego Pelaez, Maria del Carmen'; Merino Senovilla, Alejandro?;
Callejo Giménez, Elvira®; Prado Prieto, Maria Ana*

'Unidad Docente Multiprofesional de AF'y C de Valladolid Este.
Valladolid. *C.S. La Victoria. Gerencia de Atencién Primaria
Valladolid Este. Valladolid. 3C.S. Circunvalacién. Gerencia

de Atencion Primaria Valladolid Este. Valladolid.

‘Gerencia de Atencion Primaria Valladolid Este. Valladolid

Antecedentes: El Plan de Gestion de Calidad Docente, instru-
mento basico de mejora de la calidad en nuestra Unidad Docente,
contempla entre sus procesos operativos el de acogida del residen-
te. Su objetivo es facilitar la incorporacion de este, transmitir la
filosofia de la atencion familiar y comunitaria y los valores del mé-
dico y la enfermera de atencion primaria y los correspondientes
programas formativos. Objetivos: Evaluar la adecuacion de la acti-
vidad de acogida planificada y la satisfaccion de los residentes con
el desarrollo de la misma. Material y métodos: Estudio transversal
sobre las encuestas de satisfaccion realizadas por los nuevos resi-
dentes al final de la actividad de acogida durante los Ultimos 3 afos
(periodo 2013-2015). Como variables de estudio (todas cuantitati-
vas con escala 1-10) se utilizaron, ademas del grado de satisfaccion
global de la actividad, la adecuacion del programa desarrollado,
respecto a los objetivos marcados, y las valoraciones de los cinco
ponentes habituales de la actividad (contenidos impartidos y co-
municacion). Las medidas descriptivas utilizadas fueron la media 'y
la desviacion estandar. Resultados: El grado de satisfaccion global
de la actividad fue: 2013=8,35(x1,03); 2014=8,37(x1,20);
2015=8,51(+1,08). La adecuacion del programa desarrollado fue:
2013=8,48(x1,05); 2014=8,51(x1,04); 2015=8,65(x0,99). Las valo-
raciones de los cinco ponentes fueron muy homogéneas, oscilando
en contenidos abordados entre 8,40(+1,30)-9,69(x0,48) en 2013;
8,46(+1,33)-9,33(x0,98) en 2014 y 8,14(x1,17)-9,55(z0,69) en
2015; y en comunicacion entre 8,67(+1,18)-9,85(+0,38) en 2013;
8,62(+1,12)-9,50(+0,80) en 2014 y 8,14(z1,15)-9,50(z0,83) en
2015. Conclusiones: Un buen proceso de acogida del residente fa-
cilita el apropiado desarrollo del inicio del proceso formativo, sien-
do crucial tanto la adecuada planificacion y ejecucion de aquel,
como su evaluacion. La evolucion de los resultados otorgados por
nuestros residentes en las encuestas de satisfaccion de la actividad
de acogida nos indican que es idonea para el objetivo que preten-
de, a la vez que nos estimulan en la mejora continua de la calidad
en la formacion sanitaria especializada.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA FORMACION
CONTINUADA

Matthies-Baraibar, M. Carmen; Urizar-Perez, Itziar;
Luis-Elorduy, Agurtzane; Blanco-Zapata, Rosa M.;
Arribas-Hernandez, Francisco Javier; Alonso-Torre, Olga

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia

Antecedentes: Entendemos la Formacion como inversion para
mejorar la atencion, eficiencia y gestion sanitaria. Sin embargo,
pocos hospitales han tenido éxito en el despliegue de un plan inte-
gral con alto nivel de evaluacion. Objetivos: Describir el modelo de
evaluacion de la formacion desplegado en el Hospital (2010-2014).
Material y métodos: En 2009 se incorpora el modelo de evaluacion
de Kirkpatrick. Primero se definen los resultados a conseguir, luego
se fijan en forma de objetivos especificos comportamientos, com-
petencias y actitudes asociados, y finalmente, se disena el esque-

ma de la formacion que optimice la implicacion de los asistentes.
La evaluacion supone el uso de herramientas metodologicas para
medir el grado de implementacion (transferencia) en el puesto de
trabajo y, en su caso, las razones por las que no se ha logrado.
Resultados: Incremento gradual del porcentaje de actividades y
profesionales que han participado en programas con evaluacion de
la eficacia: del 8% (2010) al 36% (2014). En este periodo, 4778 asis-
tentes (22.2% de participantes) fueron evaluados a nivel de trans-
ferencia. La mayoria de estas actividades pertenecian al ambito de
la practica clinica, seguridad y comunicacion con el paciente.
Para la evaluacion de la transferencia se utilizaron cuestionarios
personales (p. ej., prevencion UPP: 81.6%; patologias asociadas al
pie diabético: 74.8%; comunicacion con paciente/usuario: 83%),
hojas de registro de datos, informes de laboratorio, evaluacién en
puesto de trabajo, y estudios de evaluacion de riesgos. Conclusio-
nes: La evaluacion de la transferencia es necesaria para valorar el
retorno de la inversion en formacion. Factores clave de éxito del
proceso de evaluacion son un solido despliegue, un incremento gra-
dual en su ambito de aplicacion y un disefio de herramientas de
evaluacion adaptadas a cada caso. Nuestro compromiso es mejorar
el desarrollo del modelo, identificando areas de mejora, y desarro-
llando acciones correctivas que garanticen la mejora continua de
nuestro proceso de aprendizaje.

METODOLOGIA DE TUTORIZACION INDIVIDUALIZADA
DE RESIDENTES INCLUIDA EN NUESTRO MODELO
DE TUTORIZACION

Uriz Sucunza, Ana; Torres Gonzalez, Nuria; Tomas Riscado, Sonia;
Martinez Borde, Begoiia

Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastidn.
Gipuzkoa

Antecedentes: Desde 1993 nuestro Hospital estd acreditado
para realizar formacion a Residentes. En este tiempo, el sistema de
evaluacion y seguimiento de los EIR ha ido evolucionando, con
cambios importantes entre 2009 y 2014. Es un modelo basado en la
evaluacion por competencias en las diferentes rotaciones. Dentro
del modelo de tutorizacion en vigor, vamos a centrarnos en la tuto-
rizacion individualizada. Cada residente tiene su tutor de referen-
cia. Objetivos: Realizar una programacion de seguimiento indivi-
dualizado, basado en reflexion y autoevaluacion tutorizada.
Seguimiento cercano e intensivo de la evolucion del residente e
identificacion precoz de problemas que puedan surgir durante la
formacion, reforzando los aspectos positivos e identificando las
areas de mejora. Material y métodos: Evaluacion continua: autoe-
valuacion, registro de actividades, evaluacion objetiva basada en
competencias, control evolutivo. Seguimiento de rotaciones y de
consecucion de objetivos. Control evolutivo individual y respecto
al grupo. Encuentros programados tutor-residente, minimo cuatro/
ano de formacion, valorando: fortalezas/debilidades, déficits, ela-
borando planes de mejora. Evaluaciones: anual y final. Supervision
y apoyo en: sesiones clinicas, casos clinicos, incidentes criticos y
actividad cientifica. Resultados: En 2009, la Unidad Docente cred
una encuesta de satisfaccion de Residentes (Real Decreto
183/2008). La participacion ha ido incrementandose desde 2009 en
casi 25 puntos. En todas las ediciones, item “Tutor” es el que ma-
yor nivel de satisfaccion genera. Conclusiones: La buena valora-
cion de la Direccion del Hospital, Direccion del Servicio y Unidad
Docente del Hospital y el nivel de satisfaccion de los Residentes
hacen que queramos dar a conocer el Modelo de Tutorizacion que
estamos utilizando, del cual forma parte el apartado descrito,
apartado que nos parece de vital importancia. Consideramos que
este Modelo es exportable a otras Unidades Docentes.
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