ORGANIZACION Y GESTION DOCENTE

EN UN SERVICIO DE CIRUGIA

Hospital Univegsitario s
Juan Alcalde 12 de Octubre




Organizacion y Gestion Docente en un
Servicio de Cirugia

» Especialistas en Formacion (MIR)

* Formacion Continuada de los especialistas




Formacion de futuros Especialistas (MIR)

La transmision del conocimiento y habilidades quirdrgicas

a través del sistema MIR en Hospitales acreditados, ha
permitido alcanzar un alto grado de competencia profesional
en todo el Sistema Nacional de Salud.




Acreditar un Servicio para la Docencia
supone un compromiso

- Estar capacitado para generar y transmitir conocimiento

- Asumir la responsabilidad delegada por la sociedad para formar especialistas

- Facilitar los recursos organizativos necesarios para su correcta formacion

- Realizar una Gestiéon Docente adecuada




¢, Que es es una Gestion Docente adecuada?

- Abandonar la formacion “artesanal” mediante la simple
integracion del residente en el Servicio de Cirugia

- Evitar su utilizacion para intereses particulares

- Aplicar un programa docente en el que participen todos
los miembros del Servicio

- Integrar al residente con responsabilidad
creciente en el tiempo y supervision decreciente

- Todo ello incrementa el prestigio del Servicio




Objetivos para los nuevos especialistas

- Conocimientos clinicos y destreza quirurgica

- Capacidad para gestionar los recursos disponibles

- Habilidades de comunicacion con pacientes y familiares

- Actuacion acorde con los principios éticos de nuestra sociedad

- Capacidad para actualizarse e integrar nuevas tecnologias




¢,Quien coordina la formacion de los MIR?

4 niveles:

1/ Ministerio de Sanidad

2/ Comision Nacional de la Especialidad

3/ Comision de Docencia del Hospital

4/ Tutor de Residentes / Jefe del Servicio




1/ Ministerio de Sanidad - Estatuto MIR

Primer marco juridico de los residentes (6/Octubre/2006)

e Horario laboral

- Jornada ordinaria maxima: 37,5 h/semanales

- Jornada semanal méxima incluyendo las guardias:
58 h hasta el 31/08/2006
56 h hasta el 31/08/2007
48 h hasta el 1 /08/2008

- Mujeres gestantes: jornada diaria maxima 12h

- Nomero mensual maximo de guardias: 7/mes
- Descanso posterior a la guardia: minimo de 12 h

e Evaluacion bidireccional de la docencia

- Evaluacion periddica de los residentes y anonima de la Unidad Docente
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DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto, ambito de aplicacion y fuentes.

1.

Este real decreto tiene por objeto regular la relacion laboral de caracter
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 20.3f) y en la
disposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Sera de aplicacion a los titulados universitarios que, previa participacion en
la convocatoria anual de caracter nacional de pruebas selectivas, hayan
accedido a una plaza en un centro o unidad docente acreditada, para el
desarrollo de un programa de formacion especializada en Ciencias de la
Salud, mediante el sistema de residencia, previsto en el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 noviembre, a efectos de la obtencion del titulo de
especialista, y por cuyos servicios como trabajadores percibiran las
retribuciones legalmente establecidas.”
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Este real decreto no sera de aplicacion a los especialistas en formacion
miembros de las Fuerzas Armadas, que se formen tanto en plazas de la red
sanitaria militar como del resto de la red sanitaria, a los que les seguira siendo
de aplicacion su normativa especifica.

Disposicion transitoria primera. Aplicacion progresiva de la jornada maxima.

De acuerdo con lo establecido en la disposicidn transitoria primera de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, la limitacidén del tiempo de trabajo legalmente
establecida para el personal sanitario estatutario de los servicios de salud,
sumando la jornada ordinaria y la jornada complementaria, se aplicara
progresivamente al personal residente, tanto de los centros publicos como de
los privados acreditados para la docencia, en los siguientes periodos:

a) Jornada maxima de 58 horas semanales de promedio en computo anual
hasta el 31 de julio de 2007.

b) Jornada maxima de 56 horas semanales de promedio en computo
semestral, entre el 1 de agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008.



1/ Ministerio de Sanidad

Con el Estatuto se crea una comision para reqular:

- Las Evaluaciones Periddicas de los Residentes

- La Definicion de Unidades Docentes

- La Figura del Tutor de Residentes




2/ Comision Nacional de |la Especialidad

- Antiguo Programa Formativo de CG y AD (1986)

- Nuevo Proyecto de la Especialidad (2006)




CION ESPANOLA
CIRUJANOS

Programa Nacional de la Especialidad
AEC

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Bl cOMISION NACIONAL
El 1. DENOMINACION OFICIAL (R: DTO. 127:84) DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS
B 2. INTRODUCCION

E 3. DEFINICION DELA CIRUGIA GENERAL ¥ DEL APARATO DIGESTIVO: LIMITES DE SU
CAMPO DE ACCION Y CONTENIDHD

El 4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El 5. PROGRAMA TEORICO I?R.ﬁ.CTICD PARA LA FORMACION DE RESIDENTES EN LA
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA Y DEL APARATC DIGESTIVO

Bl ANEXO 1
B ANEXO 2
B ANEXO 3
El ANEXO 4
Bl ANEXO 5
Bl rNEXO 6
Bl rNEXO 7

COMISION NACIOMAL

Pascual Parmilla Paricio



Aspectos gue contempla el Nuevo Proyecto

- Formacion Asistencial

- Formacion Investigadora (ambito clinico)

- Capacidad Docente

- Capacidad para la Formacion Continuada




Innovaciones del Nuevo Proyecto

- Contenido del programa
Reduccion de algunas areas: tratamiento de la Ulcera péptica etc.
Ampliacién de otras: obesidad, trasplante de 6rganos, CMA etc.

- Creacion de Areas de Capacitacion Especifica Multidisciplinares
Esofagogastrica, colorrectal, HBP,endocrina y de la mama

- Potencia el desarrollo de Nuevas Tecnologias
Cirugia laparoscopica etc.

- Contempla Nuevos Cursos (60 horas el 1° afio)
Metodologia de la investigacion, Gestion Clinica, Bioética




Objetivos especificos por aio de residencia

- Rotaciones externas: (otras especialidades) 1°,2°,3° y 4° afios
(UCI, C.Vascular, C.Toracica, Traumatologia, Urologia)

- Rotaciones internas: (areas de capacitacion) 5° afio.

- Unidad docente fuera del pais: (4°- 5° afio) recomendable

- CUrsoS: generales y especificos




Contenido de los Anexos

Anexo 1: Calendario sobre cursos y rotaciones

Anexo 2: Objetivos de las rotaciones externas

Anexo 3: Procedimientos quirdrgicos a realizar en las rotaciones
Anexo 4: Grados de complejidad de las intervenciones quirdrgicas

Anexo 5: Procedimientos y habilidades que debe aprender el R1




El Libro del Residente

Debe reqistrarse;:

- Rotaciones externas
- Intervenciones como primer cirujano y grado de complejidad
- Guardias realizadas

- Participacion en actividades cientificas




Sesiones que ha de realizar el Servicio

- Sesion de urgencias (diaria)
- Sesion preoperatoria de cirugia programada (semanal)

- Sesion cientifica (semanal)
(monografica, casos clinicos, trabajos cientificos etc,)

- Sesion bibliografica (mensual)
(analisis critico de trabajos cientificos)

- Sesion de morbimortalidad (mensual)




Acreditacion y Reacreditacion de Unidades Docentes

* Infraestructura del hospital:

Recursos del Servicio y especialidades relacionadas

Recursos docentes: biblioteca, aulas, medios audiovisuales e informaticos etc.
Comision de Docencia / Unidad de Investigacion / Centro Experimental
Relaciones con la Universidad

* Unidad Docente de Cirugia:

Intrahospitalaria o interhospitalaria
Rotaciones internas y externas / Cursos programados
Memoria de actividad cientifica del Servicio

 Ayudas econdmicas para actividades docentes y cientificas:
Fundacion de Investigacion del Hospital / Convenios con la industria etc.

* Disponibilidad de un tutor con capacidad reconocida




Evaluacion Periddica de Residentes

1/ Comité de Evaluaciéon del Centro:

- Informes del tutor
- Libro de residentes

2/ Inspecciones Externas que evaluen:

- El cumplimiento de determinados estandares
- Libro de residentes
- Informes del tutor

3/ Evaluacion final voluntaria por la CNE:

- Prueba teorica

- Prueba clinica

- Defensa de un trabajo de investigacion
- Repercutird en la Carrera Profesional




3/ Comision de Docencia del Hospital

Responsabilidades:

- Vigilar el cumplimiento de los programas de formacion
- Compatibilizar los intereses docentes con los asistenciales

- Supervisar la evaluacion anual de los residentes




4/ Figura del Tutor de Residentes

- Fundamental para la organizacion docente del servicio
- Requiere una cualificacion profesional media-alta

- Preparado para formar especialistas modernos, capaces
de asumir rapidamente las nuevas tecnologias

- Responsable de supervisar, estimular y evaluar las distintas
actividades de los residentes




Evolucion de la figura del Tutor de Residentes

- Profesionalizacion
- Capacitacion mediante una formacion adecuada
- Evaluacion periodica de su labor docente

- Reconocimiento econdémico y profesional




FORMACION CONTINUADA DE LOS

ESPECIALISTAS ACTUALES




Acreditacion de la
Formacion Continuada (FC)

- EE.UU inicidé en 1968 mediante AMA la acreditacion
de la FC. Actualmente se acreditan todas las actividades

- La acreditacion es temporal y hay que renovarla
- Todos los organismos aceptan estos créditos

- Posteriormente Canada diseiio un programa de FC y
actualmente intenta introducir la evaluacion por pares




Acreditacion de la FC

- En Espafia en 1977 el Consejo Interterritorial inici6 la
acreditacion de la FC

- Posteriormente la LOPS indica que:

- La acreditacion tendra validez en toda Espaia

- Podra realizarla el Ministerio de Sanidad y las CC. AA.

- Solo podran subvencionarse con fondos publicos las
actividades acreditadas

- En la Carrera Profesional solo se tendra en cuenta las
actividades de FC acreditadas




Acreditacion de la FC

» La Acreditacion de la FC valora equitativamente las actividades de FC
mediante un patron de medida “Credito”

 Existen tres tipos de acreditacion:
- De actividades de FC
- De instituciones que ofertan actividades de FC
- Individual: Reconocimiento de la competencia profesional

* El sistema de créditos se deberia utilizar en la Carrera Profesional
y mas adelante en la Recertificaciéon o Relicencia
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Entidades acreditadoras en Espana

* Ministerio de Sanidad
« CC.AA. (Agencia L.E.)

» Consejo General de Colegios Médicos (CGCM)

e

CGCM

SEAFORMEC: ! Federaciéon de Asociaciones Cientificas
N S Conferencia de Decanos

(actividades medicas) Consejo Nacional de Especialidades




EN LA PRACTICA COMO ORGANIZAR

LA GESTION DOCENTE

EN EL SERVICIO




1/ Desarrollar Areas de Capacitacion Especifica
bien cualificadas técnica y cientificamente
(CMA, CR, HBP, etc.)

2/ Promover la incorporacion de las Nuevas Tecnologias

(Cirugia laparoscopica avanzada etc.)

3/ Establecer alianzas con otros grupos para equilibrar
los aspectos menos desarrolladas en el Servicio.
(trasplante, cirugia experimental etc.)




4/ Implantar diferentes sesiones en el Servicio

Casos clinicos, monograficas, bibliograficas y de morbimortalidad (IDEA)

5/ Fomentar la actividad Investigadora de los residentes

- Presentacion de trabajos en congresos

- Participacion en las publicaciones del Servicio
- Adquisicion de la Suficiencia Investigadora

- Proyecto de Tesis al final de la residencia

6/ Financiacion de la Docencia:

- Vinculos con la industria / Becas

- Ingresos en la Fundacion de Investigacion del hospital

- Financiacion inscripciones a cursos y congresos

- Evitar que los residentes busquen su propia financiacion




7/ Fomentar la FC acreditada:

- Organizar actividades docentes y solicitar su acreditacion
- Participacion de los profesionales en actividades docentes acreditadas

8/ Elaborar una memoria anual del Servicio:

- Recursos materiales y humanos

- Actividad asistencial

- Actividad investigadora

- Actividades de cada residente (libro del residente)




