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C-0031 ;QUE DICEN LAS PRUEBAS DE BUENAS PRACTICAS DE
LOS ESPECIALISTAS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y
LEON (NUESTROS TUTORES)?

SESIONES DE POSTERS

23 octubre 2024

: . ‘ : = e Ana Gejo Iglesias; Raquel Alfayate Sierra; Maria José Aragén Cabeza;
18:30-19:00  SP1- PANTALLA 1. Navarrabiomed: Salon actos Luis 'Fe!m ndez Carbajo; Serzyio Lazo Femandez, Ana Marts Garcia
C-0016 INSTAURACION DE LAS SESIONES ONLINE SEMANALES Martinez,
ENTRE RESIDENTES 24 octubre 2024
Josip Montserrat Capdevila; Pilar Vaqué Castilla; Maria Teresa Cas-
tafi Abad; Rebeca Ramirez Molinero, Eugeni Paredes Costa; Araceli 10:30-11:00 SP2- PANTALLA 1. Navarrabiomed: Salén actos
Fuentes Botargues; — -
= C-0032 MANUAL DE TUTORES HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA
C-0018 DISENO Y EVALUACION DEL POROGRAMA DE FORMACION Hector Alonso Valle: Marisol Holanda Pefia; Clara Esparza Del Valle;
TRANSVERSAL: ACOGIDA E INMERSION PARA LOS RESIDENTES Laura Sanchez Moreno; Carmen Garcia Ibarbia; Victoria Orallo Toural,
ES hFl’?AMER ANO DEL HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATA-
: : i : C-0033 SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS COMPARTIDAS EN LA
Mione Ssriosci Sler; Saru G o Bl Mguc: /el Die Here FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN ENFERMERIA: OPTH-
: MIZANDO LA COLABORACION Y EL APRENDIZAJE.
C-0019 MEDICINA DE LABORATORIO: LA GRAN DESCONOCH Carlos Aguilera Sefrano; Angela Torres Diaz, Mafia Angeles Garciz-Ortega;
Inés Moral Presa; Maite Odriozola Garmendia; Maite Aldaz San Mi- C-0034 PLAN DOCENTE PARA DESARROLLAR TRABAJO FIN DE
gtégl; Maria Luquin Irigoyen; Jon Urmeneta Beriain; Isabel Otamendi gﬁfb%%‘gﬁuﬁﬁpﬁfgc NAVARRA. PROPUESTA: PROGRAMA DE
. § Maria Azcarale Irafieta; Carmen Hijos Larraz; Isabel Ezpeleta lturralde;
8'005?32&}" EPA%'S@E%'%AL,?B‘E’%AJSE[',?,;PU'S'ERA REALZAR ARA C-0039 LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA MEJORA DE LA
: Al bt ; . GESTION Y LA EFICIENCIA EN ENFERMERIA. SISTEMAS DE APOYO
Maite Odriozola Garmendia; Maite Aldaz San Miguel, Ines Moral Pre- A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS
SUoe Usmencts Berkain Matta L Sigoper Centriz Zebalzs ORor Adridn Martin Ramos; Marfa Amado Santiago ; Lucia Martinez Cabe-
C-0021 MEDICINA DE LABORATORIO, (ME PLANTEO LA ELECCION 255, Germe Lopez Garcly
Maite Aldaz San Miguel, InesAMoral Presa; Maite Odriozola Garmen- C-0040 PROGRAMA DE SIMULACION DURANTE LA RESIDENCIA
diaf gf’." U,,;,'e,,e,a riain; Maria Luquin liigoyen; Ascensién Zabale- (DJELAO%EETESIA Y REANIMACION EN EL HOSPITAL CLINIC DE BAR-
S TOC0RCI Andrea Calvo Barrers; Isabel Belda; Lidia Gomez; Cristina Ibafiez: Os-
18:30-19:00 'SP1- PANTALLA 2. Navarrabiomed: Aula car Comino; Raquel Berge;
C-0022 CON LA QUE ESTA CAYENDO... ; COMO ESTAN NUESTROS : = bt
TUTORES? B 10:30-11:00 SP2- PANTALLA 2. omed: Aula

Alejandro Bosch Fitzer, Fernando Ros Rodrigo; Joan Riutort Garcia |
Maria Josefa Feréndez Garcia;

C-0025 EL INICIO DE LA FORMACION EN INTELIGENCIA ARTIFK

CIAL EN CASTILLA Y LEON

Ragquel Alfayate Sierra; M® José Aragdn Cabeza, Luis Fernandez Car-

t}}ajo; Sergio Lazo Ferndndez; Ana Marta Garcia Martinez, Luis Alberto
ores Perez,

C-0026 EL ANALISIS DEL INCIDENTE CRITICO COMO HERRAMIEN-
TADOCENTE
Edurne Bereciartua Urbieta; Maria Elena Redin Sarasola; Mar Galar
Senar; Eva Lorea Gil Rodriguez; Adolfo Garrido Chercoles; Begofia Az-
carate Ayerdi,

C-0043 L'ABELLUGU, LA CASA VIRTUAL DE UNA RED PARA LA TU-
TORIZACION

M?® Aranzazu Sénchez Garcla; Carlamarina Rodriguez Pereira | Eva
Friera Céceres | Elisa Seijo Zazo; Maria Dolores Méndez Méndez |
Jose Manuel Gonzalez Moran;

C-0054 RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (14)
EN LA ATENCION SANITARIA: DESAFIOS ETICOS Y LIMITACIONES.

Maria Amado Santiago; Adridn Martin Ramos; Lucla Martinez Cabe-
2as, Gema Lépez Garcia,
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C-0067 COMPETENCIAS COMUNES EN FORMACION SANITARIA 14:00-14:30 SP3- PANTALLA 2. Navarrabiomed: Aula
ESPECIALIZADA EN CASTILLA Y LEON d . . .
M. Nieves Gonzdlez Natal; Paloma Burgos Diez; Eva Vaquerizo Carpi- C-0090 POTENCIANDO LAS COMPETENCIAS COMUNICATIVAS DE
20; Ana Gejo Iglesias, Raquel Alfayate Sierra; M® José Aragon Cabeza, LOS RESIDENTES EN MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA A

TRAVES DE RESQES SOCIALES Y MEDIOS DE COMUNICACION
C-0068 RESPONSARBILIDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES: ANALI- Maria de los Angeles Casado Armendadriz; Fernando Baigorria Feltrin,
SIS DE SENTENCIAS 2 Alba Gasque Satrustegui, Alex David Decker Triguero, Nerea Diaz San-
Jesus Heredia Aquilar; M Nieves Gonzalez Natal: Paloma Burgos Diez; chez, Judith Chamorro Camazon,
Eva Vaquerizo Carpizo; Ana Gejo Iglesias; Raquel Alfayate Sierra, .

TC'O?E?S 'II% ém%l;i&'slg}CIDENTE CRITICO: CUANDO EL ROL DEL TU-

14:00-14:30  SP3- PANTALLA 1. Navarrabiomed: Salén actos S

Juan José De Frutos Guijarro; Marfa Luz Pradana Carrién; Ana Isabel
?(.?F?EQ ANALISIS DEL IMPACTO DEL PLAN DE FORMACION DE TU- Castafio Ferndndez;
Maria Jose Aragon Cabeza; Luis Fernandez Carba/__?; Sergio Lazo Fer- C-0094 EXPECTATIVAS DE RESIDENTES DE MEDICINA Y ENFER-
nandez;, Ana Marta Garcia Martinez, Luis Alberto Flores Perez, Jesus MERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA AL INICIO DE LA RESIDEN-
Heredia Alonso; CIA

Alicia Isabel Valer Martinez; Rosa Isabel Villaféfila Ferrero ; Daniel G.
C-0073 EVALUACION EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZA- Abiétar , Maite Arroyo Jimenez, Marta Arranz Terensi; Sofia Berlanga
DA.EL RESIDENTE EXCELENTE. Ferndndez;
Julio Fontcuberta Martinez, Ruth L. Manrique Medina;, M# Encarna- 7
cién Ros Martinez; Candelario Cerezuela Belizén; César Carrillo Gar- 17:30-18:00 SP4- PANTALLA 1. Navarrabiomed: Salén actos

I |

E-&OJE%ESONOCIMIENTO DE TITULOS EXTRANJEROS EN CASTI- Gema Lépez Garcia; Adridn Martin Ramos; Maria Amado Santiago;
Ana Marta Garcia Martinez; Luis Alberto Flores Perez; Jesus Heredia RUCS Martines bavests ACIONJI0 Baisia Mol
/ég%l;g;weves Gonzalez Natal, Paloma Burgos Diez; Eva Vaquerizo €-0098 ;QUIEN ROTA POR ATENCION PRIMARIA?

Paloma Burgos Diez; Eva Vaquerizo Carpizo, Ana Gejo Iglesias; Raquel
C-0086 FORMACION EN GESTION DEL MIR DE AFYC EN NAVARRA: Alfayate Slerra; Maria Jose Aragon Cabeza; Luls Femander Carbao;
APLICOR DD N ATERGI N PR C-0103 IMPLEMENTACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIALEN LA

Hijés L. 2 Ezpeleta Ide; Maria Az Irafiets;
Carmentijcs Lavraz; et Expeleta Nukrside; Maria Azchrate fruficti; FORMACION DE ENFERMERIA” SIMULACIONES Y ENTORNOS DE
: REAL Vi
83’8,?,3,%‘_50“0 LIRS L05 RESDENIBS I ESTRA LD Lucfa Martinez Cabezas, Maria Amado Santiago, Adrian Martin Ra-
Carla Punti M. , Lorena Vazquez Abanades; Anna Escalé Besa; a5 Ger Lope2 G cla Aljeandis SRt hose;
ERECOmUN NOCTOUGE LN CADS VRS €-0107 EVALUCION DE CRECIMIENTO DE PLAZAS OFERTADAS DE
14:00-14:30  SP3- PANTALLA 2. Navarrabiomed: Aula PEDIATRIA Y SU DISTRIBUCION GEOGRAFICA

C-0089 PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA PARA FOMENTAR LA
INVESTIGACION EN NUESTROS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
_\FR%PARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL GENERAL LA MANCHA-CEN-
Glorfa Tadeo Ruiz; Cristina Cobo Vazquez, Antonio Morandeira Rivas;
Elena Fernandez Menor de Santos; Nuria Saura Padilla; Esther Mufioz
Rodriguez; Angel Arias Arias, Lucia Gutierrez Ramirez; Anltonio Tejers;
Carios Moreno Sanz;

Carlos Perez Canovas, Maria Dolores Rodriguez Rabadan, Elena Ma-
fia Robles Mena;

C-0108 DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA LA EVALUA-
CION DEL RESIDENTE: RESEVAL

Eduardo Gonzalez Lozano; César Carrillo Garcia; Ana Teresa Pérez
Varona; Francisco Molina Duran,
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17:30-18:00 SP4- PANTALLA 2. Navarrabiomed: Aula

C-0112 ANALISIS DE LAS PLAZAS DE FORMACION SANITARIA ES-
PECIALIZADA ADJUDICADAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE ACUERDO CON EL SEXQ Y TIPO DE ESPECIALIDAD

Gerard Espinosa Garriga, Pedro Castro Rebollo; Digna Pasin Ferreiro;
Ramdn Beltran Arellano, Rosa Garcia Arranz;

C-0113 ;QUE MOTIVA A LOS RESIDENTES A ELEGIR UN CENTRQ
CUANDé FINALIZAN SU RESIDENCIA?

Paloma Burgos Diez; Monica Perez Alvarez, Jose Carlos Espinosa
Guliegez; xan'a Nieves Gonzalez Natal; Luis Alberto Flores Perez; To-
mas Ruiz Albi;

C-0115 EL ROL DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA EN LA ELEC-
CION DE MIEMBROS DE LAS COMISIONES NACIONALES

M? Jose Cerqgueira Dapena; Nuria Mestres Roset; Alicia Avila Lépez;
Marc Soler Fabregas;

C-0120 ANALISIS DE LAS EVALUACIONES FUERA DE FECHA EN
UNA UNIDAD DOCENTE DE AFYC

Ruth Liliana Manrique Medina; Julio Fontcuberta Martinez; Encarna-
cion Ros Martinez; Canderlario Ceezuela Belizon; César Carrillo gar-
cla; Eduardo Gonzalez Lozano;

25 octubre 2024

10:30-11:00 SP5- PANTALLA 1. Navarrabiomed: Saldn actos

C-0121 ANALISIS DE LA FORMACION CONTINUADA QUE HAN RE-
2}\]8(3%0 LOS TUTORES EN CASTILLA Y LEON EN LOS ULTIMOS 10

Eva Vaquerizo Carpizo; Ana Gejo ml’glesias; Raquel Alfayate Sierra; Maria
Jose Aragon Cabeza; Luis Fernandez Carbajo; Sergio Lazo Fernandez,

C-0123 ;PUEDE CONTRIBUIR LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LA
HUMANIZACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL DE LOS
CENTROS DE ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN NAVARRA?

Araceli Mejias Jiménez; Aitziber Zudaire Mejias;

C-0127 IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA
FORMATIVO EN HABILIDADES AVANZADAS DE COMUNICACION
PARA SANITARIOS QUE ATIENDEN A PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE. ESTUDIO COMUNICA-TMG

Juan Andrés Ramos Ruiz; Antonina Rodriguez Bayon;

(Z:;%?O UN DILEMA EN LA FORMACION SANITARIA ESPECIALI-

José Luis Vallina Pérez, Laia Tabella Andreu; Carme Ferrando Lépez,
Riansares Anguix Bricio;

10:30-11:00

23-250CTUBRE
2024
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C-0131 IMPLEMENTACION DE UN ASISTENTE VIRTUAL BASADO
EN CHATGPT PARA OPTIMIZAR EL ACCESO A LA INFORMACION
EN LA FORMACION ESPECIALIZADA EN RADIOLOGIA

Francesc Novell Teixidd; Beatriz Consola Maroto; Javier del Riego;

SP5- PANTALLA 2. Navarrabiomed: Aula

C-0132 IMPACTO DE LOS FONDOS DEL MECANISMO PARA LA RE-

CUPERACION Y LA RESILENCIA EN LA FORMACION DESTINADA A

TUTORES EN CASTILLA Y LEON

Sergio Lazo Feméndez, Ana Marta Garcia Martinez, Luis Alberto Flores

g‘grez Jesus Heredia Aguilar; Nieves Gonzélez Natal; Paloma Burgos
ez

C-0133 PERCEPCION DE LOS RESIDENTES DE ANDALUCIA DEL
PROGRAMA TRANSVERSALA DE FORMACION EN COMPETENCIAS
CLINICAS EN 2023.

David Carrillo-Atero; Carmen de Vicente Zaida Ruiz de Azua; Armando
Romanos ; Yael Corcia;

C-0134 FORMACION EN AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA DE
giDIATRIA DURANTE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZA-

Eva Ruperez Garcia; Laura Moreno Galarraga; Diana Martinez Cirauqui;
Nuria Clerigué Arrieta; Jorge Rodriguez Ozcoidi; Patricia Martinez-Olor6n;
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Instauracion de las sesiones online semanales entre residentes

J Montserrat-Capdevila; R Ramirez; MT Castani; E Paredes; A Fuentes; P Olivares; P Vaqué; Unidad Docente MAFyC Lieida - ICS
Justificacion

El método peer-learning permite al residente a través de la exposicién entre iguales, evaluar su grado conocimiento sobre
un tema.

Objetivos

Incentivar el método de aprendizaje peer-learning en la Unidad Docente (UD); cohesionar los miembros de la UD
(residentes, tutores, colaboradores docentes) a través de las reunién/sesion semanal; ser un win-win en la adquisicion de
conocimientos; crear competencia “sana” entre Centros Acreditados de la UD

Material y métodos

Sesion clinica semanal de 15-20 min de duracion sobre un caso clinico/revision bibliografica impartida por un residente de

ultimo ano y supervisada por el tutor. La sesion y el material de apoyo se guardan en el Sharepoint, accesible de forma
retrospectiva

Resultados

Se han realizado mas de cuarenta sesiones que ha permitido consolidar el proyecto y la evaluacién por los tutores y
residentes ha sido buena-muy buena.

Conclusiones

Esta sesion semanal online ha permitido crear un espacio de encuentro entre los miembros de la UD ha permitido
resultados satisfactorios de conocmientos y de cohesion.

Pagina 5 de 48
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C0018 DISENO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE FORMACION TRANSVERSAL: ACOGIDA E INMERSION PARA
LOS RESIDENTES DE PRIMER ANO DEL HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA ool
8

Ménica Sanmartin Sufer, Sara Cano Plans, Miguel Angel Diaz Herrera, Maria José Ramirez Frontela. Comisién de Docencia, Hospital Universitari General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.

23-250CTUBRE
2024

Justificacién T — 1 —1 T —
B Real Decreto 589/2022, regula la formacibn transversal en las especialidades de Ciencias de la Salud, e PR, el S ——
abarcando aspectos como la ética, comunicacion, gestidn dinica y calidad asistencial, esenclales para = —— vaves 1N ] Pieitrpatd
una atencidn Integral y de calidad. La comisidn de docenda del Hospital Universitari General de e s ae SrCwwsew -

Catalunya (HUGC) dentro del proceso de acogida de los residentes de primer aflo ha diseflado un —

programa de formacion transversal alineado con estas directrices. s sram s som . e

e

Objetivos
Analizar el plan de acogida y formacidn transversal inicial de los residentes de primer aflo del HUGC.

Material y metodos

B programa de formaddn transversal del HUGC, disefiado para la acogida e inmersidn de los residentes
de primer afio, se desarrolld conforme a las directrices del Real Decreto 589/2022 y se incluyeron las
teméaticas de bioética, comunicackdn clinica, gestibn de calidad asistencial, metodologla de la
Investigacidn, prevencidn de rlesgos laborales, seguridad del padente y uso racional de los recursos.
Para evaluar el cumplimiento de ks requisitos y objetivos del decreto, se utilizd un cuestionario ad-hoc
evaluado con escala Likert (1-4) que midid diferentes dimensiones, organizacion, actividad formativa,
evaluaddn global y profesorado.

E

= = == =2 3

[ORG ANIZAOL 1 18 160 3140 10 160 Ll_l ulﬂ

L - Orgamizacian Sel cumss A 4 3 4 4 A l.l_l Ekul

- Cond ' Ciorws el 3508 paca ol arencia e A 4 3 3 4 A l(_7 152
1 - Dot dol s 3 3 A 3 4 3 lg '2.2 E

- Narwis dal cano 3 1 4 ] 3 3 157 QL) Resultados

e 1 — n — = - T Asistieron al curso 6 residentes y se analizaron el 100% de las encuestas. Los resultados

- - - - — — — —— - - - -

L~ Sam (efint 1o eonee] reloroos ackod ridoe N N N 3 % r 15 —gﬂ]—mﬁ‘m mostraron alta consistencia en aspectos como "atencidn al alumno ", “metodologia ™ y
3~ Wntocciogls s mrseads mars Isk O pEvor prassndidal r n ry 3 n N i [am ey "conodimientos T con una media de 4,0 (0,0). Moderada Variabilidad en “duracién”,
1. Nwveriaies clddctizne {Decamentacion )| 4 1 4 1 3 O iw | ooim "horario”, “materiales didacticos” y “opinidn®, 3.4 (0,45-0,55) y la mayor variabllidad fue
SVASUACIKN GLOM ] £ 4 2 s s an_| en “fomento de la particpacién” 3,2 (1,10).

L~ plrrients S 38 Ae gl cuno A 4 A 3 4 A 1.n_ 25 (E‘

2 - Cortiderm A1 0e0 zare y tarws Soieinsg) d 4 A 3 4 A Ll_l ng&l_x‘ .

1 Cpiwas gomal el cres a 3 a 3 . . ) onm Conclusiones
e e s b D T seim s encuesta de satifaccion reaiizads 3 kos residentes de grimes o del HUGC refea una
L reok on s e

— valoracidn altamente positiva del curso de formacdidn wansversal y acogida. Las

T e T " - - : ! " = Sl valoradones positivas sugleren que el curso ha cumplikdo eficazmente sus objetivos de

- Destamciss glonel a N . 3 N . in ety integracidn y formacién Inicial, mejorando la adaptacidn de los nuevos residentes al

entorno hospitalario.
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MEDICINA DE LABORATORIO: LA GRAN DESCONOCIDA |01

Inés Moral Presa, Maite Odriozola Garmendia, Maite Aldaz San Miguel, Maria Luquin Irigoyen, Jon Urmeneta Beriain, Isabel Otamendi Goicoechea. Hospital
Universitario de Navarra (Pamplona), Servicio de Analisis clinicos.

Introduccion

La Medicina de Laboratorio (ML) abarca diferentes especialidades como Analisis clinicos, Anatomia patologica, Bioquimica clinica... La ML suscita un
gran interés entre los profesionales sanitarios por la falta de conocimiento acerca de las funciones que se llevan a cabo en una jomnada habitual.
El objetivo es analizar el conocimiento de los profesionales clinicos sobre las especialidades de ML.

Material y métodos

Se ha realizado una encuesta online en la que han participado de forma voluntaria residentes y facultativos especialistas de diferentes hospitales del
Pais Vasco y Navarra.

Posteriormente se ha realizado un _anélisis desg@tivo de los datos obtenidos.

Resultados

En el estudio han participado un total de 86 profesionales. Un 66,3% fueron mujeres (n=57), con una media de edad de 27.5 afos frente a un 32,6%
(n=28) hombres.

La mayoria accedieron via MIR 81,4% (n=70), y el Hospital Universitario de Navamrra fue el lugar de trabajo mas representado (51,2%, n=44).
Ademas, varios hospitales del Pais Vasco formaron parte de la encuesta, siendo el Hospital Universitario Donostia el mas participativo (32,6%, n=28).
Las especialidades que mas participaron fueron Medicina Familiar y Comunitaria, seguida de Hematologia, Cirugia General y Pediatria.

El 75,6% (n=65) de los encuestados afirma conocer las diferentes especialidades de laboratorio y el 89,5% (n=77) conoce la duracion de su
formacion, 4 anos. Por el contrario, un gran porcentaje, un 77,9% (n=67), desconoce las funciones que desempena un especialista de ML en su
jomada habitual y un 45,3% (n=39) no sabria ubicar estas especialidades dentro del hospital.

Conclusiones
Las especialidades de laboratorio son las grandes desconocidas entre los profesionales clinicos. Podria ser de gran utilidad considerar realizar

sesiones o actividades conjuntas de cara a fomentar la comunicacion entre el laboratorio y los clinicos, para asi poder proporcionar una mejor
atencion al paciente abordandolo desde diferentes ambitos hospitalarios.
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MEDICINA DE LABORATORIO: QUISIERA REALIZAR UNA CONSULTA,
(PERO ESTAN DE GUARDIA?

Maite Odriozola Gammendia, Maite Aldaz San Miguel, Inés Moral Presa, Jon Urmeneta Beriain, Maria Luquin Irigoyen, Beatriz Zabalza Cllo. Hospital Universitario de Navarra (Pamplona),
Servicio de Analisis clinicos.

Introduccion

La Medicina de Laboratorio (ML) engloba diferentes especialidades como son: Analisis Clinicos, Anatomia patologica, Bioguimica clinica... Las
guardias de los residentes de ML son desconocidas en el hospital y suscitan un gran interés entre sus companeros por el desconocimiento de las
funciones que desempenan en ellas. El objetivo es analizar el conocimiento de los profesionales clinicos sobre la realizacion de guardias en las
especialidades de laboratorio.

'Material y métodos

Se ha realizado una encuesta online en la que han participado de forma voluntaria residentes y facultativos especialistas de diferentes hospitales del
Pais Vasco y Navarra.

Posteriormente se ha realizado un analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Resultados

En el estudio han participado un total de 86 profesionales. Un 66,3% fueron mujeres (n=57), con una media de edad de 27,5 anos frente a un 32,6%
(n=28) hombres.

La mayoria accedieron via MIR 81,4% (n=70), y el Hospital Universitario de Navarra fue el lugar de trabajo mas representado (51,2%, n=44).
Ademas, varios hospitales del Pais Vasco formaron parte de la encuesta, siendo el Hospital Universitario Donostia el mas participativo (32,6%, n=28).
La especialidad que mas participo fue Medicina Familiar y Comunitana, seguida de Hematologia, Cirugia General y Pediatria.

El 84 9% (n=73) de los encuestados afirma creer que las especialidades de ML realizan guardias y valoran de forma positiva la realizacion de |as|
mismas. En una escala valorada sobre 5, un 48,8% (n=42) de los participantes evaltan la importancia de la realizacion de guardias con un 5/5 y un|
29,1 % (n=25) con un 4/5. \

Conclusiones

Las especialidades de laboratorio se consideran las grandes desconocidas entre los profesionales clinicos. Sin embargo, a través de la encuesta que
hemos realizado, podemos concluir que 1a realizacion de guardias en las especialidades de ML es considerada de especial relevancia y se valora de
forma positiva por el resto de los profesionales sanitarios.
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MEDICINA DE LABORATORIO, ; ME PLANTEO LA ELECCION DE ESTAS ESPECIALIDADES?

Maite Aldaz San Miguel, Inés Moral Presa, Maite Odriozola Garmendia, Jon Urmeneta Beriain, Maria Luquin Ingoyen, Maria Ascension Zabalegui Goicoachea. Hospital Universitario de
Navarra (Pamplona), Servicio de Analisis dinicos.

Introduccion

La Medicina de Laboratorio (ML) engloba diferentes especialidades como son: Analisis Clinicos, Anatomia Patologica, Microbiologia, Bioguimica
Clinica... Las diferentes especialidades de ML no suelen ser de eleccion entre los clinicos, generalmente, debido al gran desconocimiento que hay
sobre ellas. El objetivo es analizar la disposicion de los profesionales clinicos a escoger las especialidades de ML, de cara a valorar el interés y la
percepcion de los mismos.

Material y métodos

Se ha realizado una encuesta online en |a que han participado de forma voluntaria residentes y facultativos especialistas de diferentes hospitales del
Pais Vasco y Navarra.

Posteriormente se ha realizado un analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Resultados

Han participado un total de 86 profesionales. Un 66,3% fueron mujeres (n=57), con una media de edad de 27,53 afios, frente a un 32.6% (n=28) de
hombres. La mayoria eran residentes: MIR 81,4% (n=70), FIR 11,6% (n=10), EIR 4,7% (n=4), y BIR 2,3% (n=2).

El lugar de trabajo de la mayoria fue el Hospital Universitario de Navarra (51,2%, n=44). Sin embargo, hubo participacion de otros hospitales como el
Hospital Universitario Donostia (32,6%, n=28), el Hospital de Cruces (5,8%, n=5), y el Hospital Universitario Basurio (4,6%, n=4). Las especialidades
que mas participaron fueron Medicina Familiar y Comunitaria, Hematologia, Cirugia General y del Aparato Digestivo y Pediatria.

El 72,1% (n=62) de los encuestados afirma no haberse planteado la eleccion de una especialidad de laboratorio. Los que si lo han hecho, han dado
los siguientes motivos principales para su eleccion: |a calidad de vida y el estudio integral del paciente.

Conclusiones
Las especialidades de laboratorio no suelen ser consideradas en la eleccion de plaza de los profesionales médicos. Sin embargo, los que si lo
hacen, lo valoran positivamente por su vision integral y transversal ademas de por la calidad de vida que brindan.
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Con la que esta cayendo écomo estan nuestros tutores?

sefse QO

AmnAO

Bosch Fitzner, A; Ros Rodrigo, F; Riutort Garcia, J; Fernandez Garcia, MJ;

Justificacion

La pandemia COVID-19 tuvo un elevado impacto en la
situacion emocional de los profesionales sanitarios,
étuvo impacto en su labor como tutor??

Objetivos

Evaluar el impacto del COVID en los tutores,
analizando tanto la autopercepcion de sus satisfaccion
como tutor; como la valoracion por parte de los
residentes.

Material y métodos

Desde el 2020 se evalia la satisfaccion de los
residentes (ESR), se les pregunta, entre otras, |a labor
del tutor durante el afio, concretamente sobre
disponibilidad, dedicacion, interés, planificacion y
evaluacion global.

En los afios 2022 y 2024 se ha realizado una encuesta
a tutores (ET) con 25 preguntas en aspectos como
unidad docente, comision de docencia, dedicacion,
reconocimiento, disponibilidad, formacion y
satisfaccion.

Resultados

Los resultados en la encuesta de satisfaccion de
residentes desde 2020 hasta la fecha siempre ha
reflejado una satisfaccon superior al 80%
respecto al tutor, situandose en el Gltimo arnio, por
encima del 90% en todos los aspectos evaluados.

Los resultados en la encuesta de satisfaccion de
tutores muestran un mantenimiento de aquellos
aspectos que reflejan la satisfaccion de los tutores,

N o 4% . ____ow
Disponibilidad

L) on are = _‘“
Tiempo

- LY el Ll _.
Interés

e " o ll!_/—-:.‘
Planificacion

- . ns as <
Global

W R XX Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio

23-25 0CTUBRE | Encuentro de Residentes
2024

éTe has planteado seriamente dejar tus funciones de tutonia durante

-

2024 2022

éSer tutor anade valor 3 tu trabajo?

N o
L) L

2024 2022
- =

Finalmente, écome valoranas tu satisfaccion con el desamrollo de las
funciones de tutona?

N 2

2024 2022
[ - g =

Conclusiones

Lz laber tutorial no se ha visto afectada tras la pandemia -COVID-19-,
los resultados muestran un mantenimiento de la satisfaccion por parte
de los tutores y un aumente de la satisfaccion de los residentes.

T
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wozs EL INICIO DE LA FORMACION EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CASTILLA Y LEON

Alfayate Slera Raguel, Aragon Cabeza M* José, Femandez Camajo Luls, Lazo Femandez Serglo, Garcia Maninez Ana Marta, Flores Pérez Luis Alberto

JUSTIFICACION OBJETIVO MATERIAL Y METODO

v La tecnologia y la medicina siguen un camino paralelo. ¥ Analzar las actvidades | | E. descripvo-kansesneal
v Los avances tecnoldgicos van modifficando el concepto de formativas realizadas en Castilla | |v Base de datos de formacion de Cast#la y Leon, referente a la tematica de
salud y las necesidades sanitarias estan influyendo en el y Leon en el prmer semestre del Inteligencia Artificial, incluidas en el plan transversal.
desarrollo de la tecnologia. por lo que es importante la afio 2024 refeidas a la| |v Varables: modalidad, metodologia. 3mbito, contenido del programa, destinatarios,
formacion en la intebgencia artificial. inteligencia artificial. satisfaccion y porcentaje de superacion.
RESULTADOS CONTENIDO DELCURSO B Apiicaciones en || ASISTENCIA
medicina, amenazasy 80
oportunidades
¥ Inicio 2024 Complejo Asistencial Universitario de Leon, e &0
. - i u
v Modalidad curso, metodologia presencial. 4 horas, los de Leon 20
destinatarios profesionales y residentes. W Aspectos eticos y
v Grado de satisfaceion 8. I 20
v Hasta el momento no se han obtenido mas resultados # Futuro presente, I
.de aaiv'idad.es. formativas relacionadas con la MW“ mA ESPECIALIZADA
intefigencia artificial. H A PRIMARIA

v La gerencia de atencion hospitalaria de Leon ha sido la primera en desarollar ka actividad formativa en SACYL.
v Se concluye que la intefigencia artificial va 3 ser una tecnologia presente en nuestro trabajo cotidiano en los procesos sanitanios.

CONCLUS' ONES ¥ Los profesionales sanitarios tenemos que conocer esta tecnologia, sus ventajas y sus inconvenientes, porque va a ser una parte integral de nuestro trabajo
diario; por eso la mportancia durante el curse del tema tratado sobre 1a aplicacion de I mteligencia artificial en medicina, amenazas y oportunidades.
v Se destaca el interés de los asistentes en continuar formandose en este tema, como muestra Ia encuesta de satisfaccion.
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VI SEgmssameos. o
EL ANALISIS DEL INCIDENTE CRITICO COMO HERRAMIENTA DOCENTE

Edurne Bereciartua Urbieta!, Maria Elens Redin Sarazola’, Mar Galar Senar!, Eva Lores Gil Rodriguez!, Adolfo Garrido Chercoles!, Begoda Azcirate Ayerdi? H

pcme L HTse s (ouu—
- Encecrnn 04 P donty
m‘,.l

iLaboratorio Bioguimics, ?Unidad Docente; Hozpital Universitario Donostia. Ozakidetza

Justificacion Resultados

Un Incidente Critico es cualquier evento inespers 2xige una respuesta. Los tres casos son diferentes entre si y afectaron a cuatro residentes. Simplificando
El analisis del Incidente Critico es . - 3 nder de los errores.  podemos resumirios en:
Por tanto, se_puede utilizar en la acion Sani E alizada de nuestros < Autonomia del residente y supervision. Dos residentes implicadas.

< Utilizacion inadecuada de herramienta de trabajo (movil de guardia)
< No comprobacion de resuitado en la Validacion

residentas.

Ob e‘ todos los casos los residentes asumieron el eror cometido, resolvieron como
oceder en el futuro ante ese evento y agradecieron el hablar y aprender sobre lo

la fo 6n del residente. ) | comentar sobre el modo de evitarlo surgieron en el tercer caso procesos de
| ! mejora en el trabajo diario del laboratorio.

SO
Conclusiones

= ha utilizado la herramienta Incide .
nuestro laboratorio. ' ' sis del Incidente Critico es una herramienta Gt
. implicadas de no mas de ' OS y Se '

BIBLIOGRAFIA
Padilla, C. A, & Alcaraz, A. M. C. (2018). Analizis de incidentes criticos: una herramienta para aprender de los errores. Educacion médica, 19(1), 60-63.
Padilla, C. A, & Ana, M. {2006). Alerta roja: el incidente critico, aprendienco de nuestros errores. Tribuna docents en Medicing de Familia, 8, 10-17.
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C-0031-¢QUE DICEN LAS PRUEBAS DE BUENAS PRACTICAS DE LOS ESPECIALISTAS DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON (NUESTROS TUTORES)?

Ana Gejo Iglesias; Raquel Alfayate Sierra; Maria José Aragon Cabeza; Luis Fernandez Carbajo; Sergio Lazo Fernandez; Ana Marta Garcia Martinez.
Técnicos del Servicio de Formacion y Desarrollo Profesional de la Gerencia Regional de Salud de Valladolid.

Introduccion

Objetivos

Material y métodos

Los profesionales que ejercen como tutores
de FSE (formacion sanitaria especializada)
son los responsables directos de su
formacion, de ahi la importancia de conocer
el nivel de implicacion en su competencia
asistencial ya que serviran de ejemplo para
los futuros especialistas de nuestro servicio.
En la segunda fase de la Carrera Profesional
(CP) se evalia su competencia asistencial
mediante wvarias pruebas de buenas
practicas.

-Determinar el porcentaje de especialistas que
realizaron las pruebas de buenas practicas para
la obtencion de algun grado de Carrera en los
altimos 5 afos.

-Describir el perfil de aquellos que obtuvieron
informe negativo en su competencia asistencial.

-Analizar aquellas 3reas de evaluacion mas
deficitarias.

Se llevo a cabo un estudio descriptive
y transversal de las pruebas de
buenas practicas que realizaron los
Licenciados Especialistas Sanitarios
(LES) de Sacyl para obtener algin
grado entre los afios 2015-2023,

Conclusiones

Resultados

Entre 2019-2023 realizaron las pruebas de
negativo.

III y IV las superan todos.

evidencias.

buenas practicas 5530 LES. Menos del 1% obtienen informe
En el Grado I, seguido del Grado II no alcanzaron alguna de las 2reas de buenas practicas. En los Grados

El 30,77% que no superaron el proceso eran Méadicos de Familia, sequidos de Medicina interna (15,38%).
El 75% desarrollan su actividad en atencion especializada y el resto en primaria. El 61,5% de los
profesionales no aportaron alguna o todas las evidencias solicitadas. El 21% no realizé ningin area de su
competencia asistencial. Y el 7,5% restante no supero la evaluacion de Guias/protocolos, ni aporto

A mayor nivel de grado obtienen mejores
resultados en sus pruebas de buenas practicas.

La principal causa que motivo la no obtencion
de Grado fue la no aportacion de evidencias
documentales. Lo que en muchas ocasiones es
motivado por la falta de registros clinicos.
Debemos considerar la importancia de esto, ya
que es verdaderamente relevante en una
mejora de la clinica.

Podemos conduir que, partiendo de los datos
obtenidos, que nuestros especialistas (tutores y
/o futuros tutores) son muy buenos referentes
para los residentes.
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Manual de tutores Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

| Encuentro de Residentes
HECTOR ALONSO VALLE, LAURA SANCHEZ MOREND, CLARA ESPAIZA DEL VALLE, CANNEN GARCIA IBAREIA,. HOLANDA PENA, M SOLEDAD, VICTORIA ORALLO TOUNAL,

FUNCIONES DEL TUTOR

Proponer |a guia o itinerario formativo tipo de Ja unidad docente, y adaptar la guia o itinerario formativo tipo para la elaboracion del plan individual de formacion de cada residente
Proponer las rotaciones externas a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que se pretenden.

Favorecer |a capacidad investigadora del residente.

Mantener entrevistas periodicas con el residente de caracter estructurado y pactada,

Facilitar el autoaprendizaje del residente mediants |a reflexion

Mantener entravistas periodicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del residente

Cumplimentar los informes normalizados de 1a evaluacion formativa y elaborar el informe de evaluacion participando en los comités de evaluacion de los residentes a su cargo.

TAREAS DEL TUTOR ANTES DE LLEGAR EL RESIDENTE: ITINERARIO FORMATIVO
Contextualizar el programa nacional en el servicio o centro de salud, teniendo en cuenta las necesidades del entorno y los recursos propios.
Este plan individual del residente o guia formativa dividida por anos, ha de incluir: la mision y |a vision docente, los recursas humanos, las competencias a adquirir, & itinerario, Ias tareas a desarrollar
(asistenciales, docentes y de investigacion), la supervision y evaluacion.

TAREAS DEL TUTOR CON EL RESIDENTE: ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS

£l feedback es un instrumento que informa al estudiante sobre su proceso de aprendizaje y facilita los cambios necesarios. Permite ademas analizar si el propio programa educativo se orienta hacia la

consecucion de sus objetivos. ;
EVALUACION DEL RESIDENTE
. Participar en el proceso reflexivo de evaluacion anual e
. Colaborar en &l caso de evaluacion negativa en el proceso de recuperacion y evaluacion posterior o - Sl
USO DE LA PLATAFORMA DOCENTIS e
® - = B
s ST — A
o T e S -
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SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS COMPARTIDAS EN LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN ENFERMERIA:
OPTIMIZANDO LA COLABORACION Y EL APRENDIZAJE.

Awiarrs

DN Cadm AgudiaSovvaas Tana raporcabain s L for dmvia e Sanial Soviad Thmputal Kinghmual Ul svmeie: e Milage. Prommsn bo romm s susiui
Iommdbmen v el et Ut | i | ook et Mg aa MMA'i TV Mg Tt e i Sanickenkinie, Yoo +M COWIN2E

v Agria Towmm s ol de vtinlhm 111 do Tadwmvin duibtna de Mbage Aol

o e S & Tl

Fonpotal Rt Usdowaitnsor d Milage.

17 Maris Augrion Cramda v ingn Timun, snpon calita i Kodiovimedia Indidiin Flayital Roghws Usvovaiiasn de Vidage.

Justificacion

Los programas oficales en les especalidades (POSs)
de Erfermeria Obatétnico Gnecoldgca, Enfemeria de
Sabd Ments y erlcmda Pedftrycs seflslan @
Importanca de N dizape de ks
mmmmﬁy valores de las
effermerss fesidentes 3 ravés Jde  sesiones
exPLatives y sesones divicas de ascades (1-3). La
metodokogie docente debe favorecer el pensamiento
oo y permitir 1a integracidn de la formaddn teldoc
con 12 formackin Sinica & wvestiadons,

En ¢ proceso de aprenduaje son fundamentaies s
adudes para trabager e eupo, 2ig0 esendal en la
CONsecuoin de resdtados positives Lanto pare con ias
PErSONEs uSUAES de o Servicios de salud como para
las y kos profesionesies v Ja calidad de la atencién, &2
segaidad dinkca, las crganzadones y ¢ sitema de
sakd (4). Esto fluye en e radspoacdn a brinder
un ambeente posithvo © no, as hadbildades de
comunicaadn, & pertenenca a i crganizacin y o
tabajo en egups realzady de las dstintas
especaidades enfermeras (5L Hay también une
fuerte recomendacdn en la  Fwestigaddn  de
promover o Medxge de jas enfemeras (5-7),
uestitn fundamental y necesana para viskilzar y
potenciy ks Cidadis de @iud Ccorscldande las
competencias profesonsies de s espedalistas,

Inertand> dar respuesta a o sefisiate, =
Subcomistn docente de Edfermeria del  HospRy
Regonsl Universitanio de Mdiaga (FRUM) pone en
marcha en el affo 2002 une estyategis pedtagigics por
medo de sesones civicas de CUdados Comparnidas
entre a8 tres especialidades enfemess da HRUN.
Enfermeris Ctardtrico Ginecodgics, Salud Mental y
Pedistrica

Objetivos

v lngleventss un programa de sesliores Clnicas de csdadtos gue
promueva la continudad asstencil v de cadados.

Junta de Andaluda. En la evaluaddn del ddo de
promedio de 60 personas por sesiin,

v Alves 05 reguistos de formadiin, acediacdn y comgelencas
profesonsies relaconadas con el abajd en eguipo v la priciica
colsborative durante i formecdn savtada especalianca oon los
profesionales de Enfermernfa.

Resultados

Entre marzd de 2022 y mayo de 2024, se han desamroliade hasta un W de 19 sesiones dinkces de cudados
Compatdas entre s Astintas especialidades enfermeas, eftando acredaadas por la Agendis de Calidad Sanitana de la
sesiones clinkcas, on totd han paticipado 1.135 profesionades, un

continuaciin:

Material y métodos

Se muestra |2 experencd en & iImplementaciln del proyedto de constitulr un ado
Ce sesiones clnas de cudados compatides entre as es especalidades
enfermenss del HiLv

8 formato hibesdo de las sesiones (modalidad presencial y streaming), fadite ia
partiapactn, favorece ¢l debate profesonal y la cagandad pars argumentar ideas.

1B BACE 3 B RO TIEIN W 8T

S s peies W
- ) SACHI0 00 N MG 3 M MOMENEICN.
- Ll VTS 30 W R WO TEIANT OF W B! 00 N T

B e R LEE Y
L ] sd

Tmmw e S M 0OOREts simarfon o Pedeva

O vasss oo taa

Dol swtrurs

) 2 y % reee Dowte wn s Sewte

Conclusiones

£l proyeco he faciltade wuna mejor comprensiin del desempefio
de la Snfermeria especalianca en las Sstintas &reas

Se ha Covseguado un tabale en egupe de los profesionales en
formaddn y una mayte particpacidn de estos y estas Come parte
y motor del aprendizaje en s inaruciin,

sy

Las dreas lemdticas sbordadas en s sesiones han comprendide una wvaredad de materas ta como se reflela &

Hospital Regonal
Universitario
de Maloga

Bibliografia
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PLAN DOCENTE PARA DESARROLLAR TRABAJO FIN DE RESIDENCIA. EIR AFYC NAVARRA.
PROPUESTA: PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIO.

Maria Azcarate Irafeta, Presidenta Subcomision UDM AFyC Navarra; Carmen Hijos Larraz, médico especialista en Medicina FyC UDM AFyC Navarra; Isabel Ezpeleta iturralde, jefa estudios UDM AFyC Navarra

i —_ - 5 Elaborar un programa de salud comunitario &n su ZBS
TR OPCIonaI z SENNl patihca y ———— para mejorar la salud de |a poblacion ante un problema comunitario detectado.
= POE Competencias <> Docentes
1 Gestion de cuidados

R1 M\ —

N Sz :
Sevine S - S t ‘.,:’
5
Promocion de 13. salud R}" Indicadores de actividad
0§sen?tm? Criterios de calidad
Epidemiologia Ciclo de mejora
Escuela de salud Evaluacion
Salud laboral
) ’ -\ @ F
Investigan, analizan y realizan un diagndstico comunitario Q ¥ programa formativo organizado facilita disefiar el TFR

Planifican y desarrollan programa de salud
Disenan, desarrollan estrategias intervencion en promocion salud y prevencion enfermedad
Evaluan y proponen mejoras. J

vr‘,Qt-’ Trabaja competencias propias de nuestra especialidad
4 Evaluacion del impacto influenciada por 2l tiempo de residencia.
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La IA para la mejora de la gestién y la eficiencia en enfermeria. Sistemas de apoyo a la

toma de decisiones clinicas
Autores: Adrian Martin Ramos, Mana Santiago Amado, Lucia Martinez Cabezas, Gema Lopez Garda
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Tenerife

4. Resultados

La IA en el campo de la salud es utilizada para mejorar la precision en el diagnostico,
tratamiento de enfermedades, y en la prediccion de resultados clinicos. La sinergia
entre la tecnologia, la IA, vy los profesionales sanitarios resulta imprescindible para
mejorar los resultados de la atencidon a nuestros pacientes. Los algoritmos analizan
gran cantidad de datos e identifican patrones, que pueden pasar desapercibidos, y
ademas, permiten proporcionar tratamientos mas eficaces y personalizados. Existen
otros algoritmos que optimizan recursos sanitarios, como la prevision de la
ocupacion de camas de un hospital, mejorando de esta forma la distribucién de los
recursos y de esta forma, |a atencion a los pacientes.

1. Justificacion

La inteligencia artificial (IA) ha cambiado |a forma en la que se
toman decisiones en sanidad, siendo capaz de generar mayor
precision y efectividad de estas. Existen sistemas de apoyo
que, basados en la 1A, permiten a los enfermeros acceder a la
informacion relevante de los pacientes, para tomar decisiones,
lo que incrementa la calidad de cuidados del paciente. La
integracion de la IA, desde un punto de vista ético y
responsable, puede optimizar el proceso de gestion.

5. Conclusié
La IA en sanidad nos permite mejorar de manera global el cuidado que reciben los
2. Objetivos pacientes, asi como optimizar los recursos sanitarios en funcion de algoritmos.

Destacar la relacién entre la inteligencia artificial y los Requiere, ademas, de un gran esfuerzo por parte de los sanitarios para mantener

profesionales de la salud para mejorar la gestion de recursos una linea ética y responsable.
sanitarios.

3. Material y métodos

Se realizo una busqueda bibliografica en fuentes de datos
primarias y secundarias entre mayo y julio de 2024. Los
criterios de inclusion utilizados fueron estar publicados en los
ultimos 5 afos y estar escritos en espanol o inglés.
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CONGRESO NACIONAL Forma_ciﬂn, Humanismn Recinto Hospitalario y Universitario de Navarra
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Vil

C0040

PROGRAMA DE SIMULACION DURANTE LA RESIDENCIA DE
ANESTESIA Y REANIMACION EN EL HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA.

Plan de Estudios de Residencia
Boletin Oficial del Estado

Estructurado desde 2010, acreditado por la SESSEP y
el Departamento de Docencia del Hospital.

J

*Manejo de la via aérea, Intradural / Epidural
R1,{ *Evaluacidn preanestésica )

*Obstetricia,Intoxicacion por anestésicos
locales ,shock anafilactico. J

*Paciente politraumatico., comunciacion de _
R3 | malas noticias )

* Cricotirotomia y colocacion de tubo toracico.
*» Realizacion de caso de simulacion.

Debriefing

Ahora me gustaria hablar dela | = He visto que - -
importancia de entender la « Pienso que Peemmo
valoracion del politraumatico | = Que pensabas ?

como proceso dinamico.

Como lo
harias

n Ahora me gustaria hablar de las
alertas que puedan sugerir un

. shock hemorragico.

- Ahora me gustaria hablar del
tratamiento del shock.

otra vez
?

Que riesgos implica
s |Ahorame gustaria hablar de esto para el paciente ?
_ COMO gestionar recursos.

2019-2023-> 81% de respuestas.La satisfaccion general y los puntos
medios de los informes fueron > 9. 2023-2024 -> 12 sesion, 53%

respuestas.Resultados similares.
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L Abellugu, la casa virtual de un espacio para la tutorizacion

Autoras: Sanchez Garcia MP A’, Rodriguez Pereira C?, Friera Caceres E*, Seijo Zazo E* Méndez Méndez M D° y Gonzalez Moran JME.
{1)eta oe Estudios, (2)Presidenta Subcomision de Psicologla Clinica,(3)Presidenta Subcomision de Enfermeria de Salud Mental, (£) Tecnica de apoyo especialidad de Psiquiatria de Ia Infancia y 1a Adolescencia,
(5) Representante de tutores/as de Psicologia Clinica en 1a Comision de Docendia, (5) Administrativo.

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Principado de Asturias (U.D.M.S.M.). Direccion de Salud Mental del SESPA

A ———. <
Garantizar una formacion suficients para el proceso de tutorizacion y un apoyo adecuado a tutores/as y colaboradores/as docantes es un objetivo para todas las Unidades Docentes que persiguen

SEFSE Ak ¢ Wi

Vl Il CONGRESD NACIONAL oveom Hemnnn

ofrecer una formacion de calidad a sus residentes.
£Qué hay dentro de L Abellugu? Resultados

Transmitir |a expenencia de la UDMSM creando un programa
mixto presencial y on-line para formar en tutorizacion y ofrecer
un espacio virtual para la colaboracion entre personas Repositorio de documentacién:
vinculadas a la Formacion Sanitaria Especializada (FS.E)

« General sobre FSE (POF, Legisiacion).
« Especifica de Ia UDMSM ( PIF, GIFT...).
+ Plidoras formativas (audiovisual ).

+ A cublero ge |3 liuvia, refugio i
L Abellugu contra 13 intemperie.

« Creaclon:
Formacion por webconferencia:

* Equipo UDMSM. N ]
- ’ ngmmmmmw - + Eniace para acc2s0 a las seslones.
» Grabacion de |as seslones.

« Consejeria de Salud. |

+ Tutores, tutoras,
colaboradores/as docenies y
o profesionales vinculados/as a la
Destinatarios FSE.
« Inscripcion voluntara
+ 50% de profesionales
acreditados/as Inscriios/as. |

Foro de discusion:
« Interaccion entra tutores/as y contacto
directo con Ia UDMSM

supervision individual, desarollo entrevista
tutod/a - residente).

Discusion y Conclusiones
< La presencia de un programa mixto presencial y on-line, ha demostrado ser Otll 3 1a hora de favorecer 13 formacion en tutorzacion pese a la
presion asistenclal y pemite opiimizar 1a formacion presencial dgestinandoia o2 forma exciusiva a3 taleres practicos. Tambien favorece el

accas0 a |a Informacion relativa al proceso de tutorizacion.
+ El objetivo de crear una red colaborativa atn no se ha desarroliado plenamente y sin duda exige nuevas estrateglas pendientes de estudio. Vicrdr Saron | Puts de s Guurs Sardios D )
STtz www rwdieatettiogie com

Rz Moral A Taucackin médca Narcal sracco savs cinkoe Panamercars

- e médcos cpee y
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U054

PO AL UnieEas AN o Canamal

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EN LA ATENCION SANITARIA:
DESAFIOS ETICOS Y LIMITACIONES

_—

Marfa Amado Santiago, Adrién Martin Ramos, Lucia Martinez Cabezas, Gema Lépez Garcia. Serviclo de Prevencién de Riesgos Laborales, Hoepital Universitario de

JUSTIFICACION

La IA esté transformando la atencién sanitaria al mejorar
ol diagnéstico, optimizar procesos clinicos y sumentar ia
efidencla de la miame. Sin embargo, es esenclal
conocer loa principales desafios éticos que presents con
la finalided de sbordarios ye que un uso responsable de
osta horramienta podria mejorar la calidad del sistoma
sanitario y proporcionar una atencién més justa y

OBJETIVO

Conoocer los desafios éticos y las limitaciones de i 1A en

‘I atencién santterie.

P

So mealkzd una bdsqueda bibllogrifica en fuentes de
datos primarias y secundaries entre junio y jullo de 2024,
Los criterics de inclusién fueron estar publicados en los
Gitimos 5 afios y estar escritos on espafiol o Inglés.

B uso de la IA presenta desafios y limitaciones, como la
Incapacidad para adquirc habliidades humanas como la
empatia, ol sentido comdn, o juicio éico profesional y
por tanto Ia toma de decisiones, Ademds, su efectivided
depende de la calidad de los datos de los que disponga,
sl estos estdn seagados loe resultados de la A también
lo estard, Por ofro lado, ia faita de transparencia en su
funcionamiento puede generar desconflanza. Por Gitimo,
mu-bnbmuhlkﬁjh}
dlemas éticoa relacionados oon la privackiad ds datos,
la oquided en ol acceso & la Msonciogia y e
mapansabilidad por ss decisionas aigarftmicas pudendo
afectar a los principlos de autonomia, beneficencla, no
maleficencia y justicla,

élicos. La A no puede sustiiulr ol juicio ético. La calidad
de los datos y la transparencia son fundameniaies para
ovitar ssegos y garantizar un uso responsable. Se debe

_betisficler a todos los pacienites.
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COMPETENCIAS COMUNES EN FORMACI(:)N
SANITARIA ESPECIALIZADA EN CASTILLA Y LEON

C-00687

Gonzalex Natad MN, By m.\ 2 Dicx F, Voquerizo Carpizo E, Gojo iglosias A, Allayate

nluo 1de lan Esp. Sanitaniag. Gerencia Regionsd de Salud de Castila y L
JUSTIFICACION

Castilla y Leon dispone de un Pian Transversal Comun desde el 2010 con L8 actualizacion del 2018.
El Real Decreto 58%/2022, de 19 de Jullo, define las competenclas comunes pars los residentes. La
orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, se detallan las competencias transversales y los criterios de
evaluaclon para adquirir durante el periodo de la residencia.

Haborar una propuesta formativa que integre el Plan Transversal Comuan (PTC) de Castilla Leon con
las competencias transversales publicadas recientemente de los residentes en clenclas de s salud.

RESULTADOS

forra B, A.ng n Cabeza M)

.y —————
CONGRESO NACIONAL S, lumcms fermes
. el
v" SEFSE areta e
I SRCHIN PArANIA bt ey ,.

wormm  OANACIIN IAWITANA EXMOAL LA
YO0 i @ | QO m 3

MAT. Y METODO

En mayo de 2023 se crea un grupo de trabaje compuesto por jefes de estudios, tutores y
tecnicos de la Gerencla Reglonat de Salud, con reuniones mensuales hasta el momento
actual. Las varisbles estudiadas son: contenidos formativos, metodologia, duracion en horas
de a3 actividades nuevas y evaluacion de las competencias.

/n—mo—. COMPETENCIAS POR DOMINIOS \
sucer [N o

Locaccw - | Maconal

eaegec de

Cambios en el PTC

El sctual PTC concuerda con el 84.62 % de los dominios.

Et dominio que mas ha sumentado es el 3 de aspectos legales (6 a 12 competencias).
Se precisa adaptar un 38.46% de las actividades tormativas del PTC.

Se tienen que elsborar 7 formaclones en 138 modalidad de curso online (57%) y taller
{43%), con una duracion se estimada de 31 horas, es un incremento del 21% sobre ol
PIC actual

Se Introducen nuevas formas de evaluacion (observacion 360, sauditorig, porfolio).

| o

wacows | —
el ™
conraee [N
reazeree [N
HEm s 3eces ‘
e [

Concordancia de compelencias
Coruricaces h

. nuevo = adaptacion q
85% oo [ —)

—— h

e

mennn S
\ u Concusedan = No concuerdan

Dada s concordancia de las competencias trasversales con el PTC vigente en Castilla y Leon unicamente ha sido necesano ha sido necesaria una adaptacion.

Et dominio con mas cambios es el de aspectos legales.

Los sistemas nuevos de farmacion conllevan La formacion a todos profestonales que se relacionan con 105 residentes y a los propios residentes.

..Gs.c,.

CONTACTIO: )
M* Nisves Concdiax Netsl
S Pormeeatn ¢ Pestaaciin e Dap Dertatas
O Geox. e Persassd y Deasrnifio Profesere
Cwrenc e Raglorat te latuc Sw Canlie v Lacs
JEstEarer Sautoast Lntecr m |

BW*

Castifa y Ledn
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CO - 0068 RESPONSABILIDAD DE LOS MEDICOS
RESIDENTES: ANALISIS DE SENTENCIAS

it dia Agullar L, Gonanlsz Nl MN urgos Die vaqueriro Carpie > I

Los residentes firman un contrato laboral renovable 2no a anc de acuerdo con sus objetivos de
aprendizaje y su responsabilidad. Ls formacion sanitaria especializada supone 13 formacion del
residente junto con 3 observacion y supervision de sus tutores.

OBJETIVOS

Anallzar las causas que motivan Imprudencias y negligencias gue llegan s los Juzgados de lo penal y
ias sudiencias provinciales en los Ultimos 5 anos en el terrtorio nacional.

RESULTADOS

CONGRESO NACIONAL S C0068
VIl ErSE e of SRR hattas

I8 MACROND ERPARAA 4 A4

SCHen  TIRNALIN SANTTANA ERMORLITAW OO
DU W e s o
L '

MAT. Y METODO

Se han manejado tres fuentes de datos (Tiran lo Blanch, Datsley y Viex). Se ha buscado por los
terminos: méedico residente y formacion sanitans especializada. Las variables recogidas son:
ano de sentencla, ano de residencla, tutorizacion, delito y culpabitidad.

Sentencias por
ano de Residencia

‘? No
ﬁ' consta

Sentencias por Sala 23%

Se han analzado 178 sentencias, 53 son de formacion sanitaria especializada. Descartando
duplicados se analzan 33 sentencias (67% de Audiencla Provincisl y 33% de juzgados lo Penal).
Cuando se Iindica el ano de residencia un 44% son R1 y un 33% son R2. De los cuales un 72.7%
no ha consultado con el tutor. Los delitos mas frecuentes son homicidio por iImprudencia
(48.48%) y delito de lesiones (21.21%). Se hs considerado culpables 15.62% de las sentencias.

E

éConsuttaron con el tutor? W10 DELAS IOV

A pesar de gue durante el R1 se requiere una supervision de presencia fisica directa un numero considerable de sentenclas hacen

referencia a este primer ano.

La Intervencion en solitario, sin consulta a su tutor, Supone un riesgo que puede causar danes punibles.

La culpabilided tiene que analizarse para cada caso particular, pues un error en el dlagnostico o la carencia de pericia

extraordinaria no es punibie si s ha reslizado una comecta praxis.

..

oo )
OGonedia: Netal, M. Nioves

L Formmci 4 p Dwvalusc Or e Dagt Sarfarus

Dt G e Panrnal y Desarriss Prfwesrm

s P Garutr: s Raghzral Ou Setes! 2y Caws
Cantita y Ledn

Oyeraa s S Ll e
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C0071 Analisis del Im

~ADeln Marna los " des Cart

1.-JUSTIFICACION

to del plan de formacion de tutores

El Decreto 75/2009, de 15 de octubre, que regula la ordenacion
del sistema de formacion sanitaria especializada en el ambito de
la Comunidad de CyL recoge la necesidad de garantizar unas
competencias docenies basicas del tutor; a tal fin, se han
elaborado programas especificos de formacion continuada que les
ayude a ejercer sus funciones con calidad.

2.-OBJETIVOS

-Analizar el impacto de la puesta en marcha del plan de formacion
de tutores a través de los resuitados en las encuestas de opinién y
satisfaccion de tutor.

-Conocer los accesos que ha tenido la reciente publicacion online
de la guia basica del tutor.

3.-MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo analizando, por una pare, los items
conienidos en las encuestas de opinion y satisfaccion del tutor
relacionados con la formacién continuada y por otra parte, y
transcurrido un ano desde la publicacion de la guia formativa
basica para el tutor online, valorando los accesos y consultas

realizadas entre los tutores.

o

: XX Encuentro de Tuloees v Jafag de Egtudio ‘
. " . sacyl s

'*: | Efcuentro de Residuntes \ y Junta de
11 Castitla y Leon

SONTIACTO

T rg Pery A Hise2e f
1rin, ' . Ao L : IaTwuan Aagordl de bl O Casria y Lae

Lile y Lr

4.-RESULTADOS

12.-Analisis de la encuesta de opinion y satisfaccion del tutor relacionados con la
formacion continuada de los tutores. Anos 2021-2023.
+ ltems analizados :

O loa meria sanls
I-1.- Compromiso con la FSE - exrone ool
I-5.-¢4El plan de formacion continuada da " — —
respuesta a las necasidades del tutor? o
I-25.-La facilidad para acceder a la formacion - S
especifica para tutores . 3
|I-26.-La satisfaccion global del tutor con el »
PFC — =

B
i

-— - -
e - - -

—-——— . am-

22 -Consulta y accesos de los tutores a la publicacion de la guia basica del tutor.

-Afio 2024 : 1.264 visitas —
5.-CONCLUSIONES .

-El analisis del plan refleja un aumento del compromiso de la organizacion con la
formacion sanitaria especializada y de la satisfaccion global de los tutores.

-El contenido del plan formativo del tutor se adapta a la labor docente.

-La guia basica online ha aumentado su difusion via web en un 45% en el ultimo ano.
-Es necesaric seguir apoyando y reconociendo la labor del tutor de la FSE por Io que se
continuara con el analisis de las encuestas de opinion y se elaborara otra guia con
contenidos avanzados que ayuden a actualizar y mejorar sus competancias.
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EVALUACION EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.EL

wmm.omz._.m mxnm_.mz._.m

OBJETIVO >=n_m.m nQ vm:m de los tutores de Formacion Sanitaria

.~ Fspecializada de Medicina Familiar y OoanB..m:m. de los
criterios.que debe cumplir el o del residente,
para obtener Ia calificacion anual excelente

-

dhes - .
Prionzacion de los criteios de excelencia en evaluacion de residentes
mediante la técnica de Grupo Nominal. Parlicipantes doce tuiores de
Medicina Familiar y Comunitana, que habian realizado previamente una
m%aﬁ&:ﬁg%ﬁmicmngnm_.ﬁaﬂzm<8:§§
minima de cinco afos como tutor.

‘o4

: Criterios n:o_,_nmnom _

ul”ﬂ.

investigadora, realizar . Competencia
gsiones generales de 5 clinica,
area, habilidades de Liderazgo
pmunicacion, capacidad Capacidad de
de trabajo en equipo, trabajo en equipo
toformacion, gestion del Actividad
tiempo, resiliencia, investigadora
resolucion de conflictos, Autoformacion
mejora continua de la
calidad asistencial

CONCLUSIONES

Para los tutores de Medicina Familiar y Comunitana, la
competencia clinica, por si sola, no define la calificacion anual
de excelente; consideran esenciales otras habilidades y
competencias no clinicas
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1.-JUSTIFICACION

El Real Decreto 458/2010, de 16 de abril. regula las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en
Ciencias de la Salud.

En el afo 2011 desde Castilla y Ledon se mplantd una Instruccion para
desamoliar el procedimiento de actuacion en esta formacion.

2-0BJETIVOS

Analizar los resultados cbtenidos de la implantacion de la Instruccion como
henannet\tadecalldadyumﬁcauondeemenosenlagesbondelospenodosde

ejercicio profesional en practicas y de formacion complementaria de los
profes-onales

3-MATERIAL Y METODO

|Se examinaron los expedientes recibidos, desde mayo de 2011 hasta julio del|
2024.
de destino y pais de ongen. ‘

4 -RESULTADOS

Se han tramiado 41 solictudes de profesionales, de los cuales 22 realizaron un
periodo de ejercicio en practicas y 19 un periodo complementario en formacion,
con una media de 2 o0 4 por afio, siendo los anes 2021 y 2022 con mas peticiones
solicitadas.

ity g sefse? 0 rsocTte -l"

C0075 RECONOCIMIENTO DE TITULOS EXTRANJEROS E

X Encuantro de Tusores v Jafus de Fetods
| Encinntso dn Rasasanin

0ma Burg Z Eva Vaquenzo D

ab

CASTILLA Y LEON

XX Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio
| Encuentro de Residentes

nwa
Cantilla y Lodn

. Delas139e¢meiaspaf§eipmues. las de mayor capacidad docente fueron: Complejo Asistencia
Universitario de Salamanca (5), Complejo Asistencial de Segovia (4). Hospital Universitano del Rio
de Valladolhd (4), Complejo Asistencial Unwversitario de Burgos (3) y Hospital Clinico Universitario

Hortega 3
de Valladolid (3).

e

/////'////”"

* Las especialidades con mas credenciales expedidas han sido: PednahaysusAresEspecuﬁcas(ﬂ)
Medicina Famdiar y Comunitaria (5), Anestesia y Reanimacion (5). Obstetricia y Ginecologia (4) y

Cardnologla (3) r T e R

s Lios paises s solickanies fusron: Venezuela (17), Cuba (7). Argentina (4), Perii {2) y México (2).

3.-CONCLUSIONES

. Enbsano52021y20225emcteme¢mdnumemdesoiumdes.mizispa
lasuspemsondranﬁeelestadodedmnadelapmdema

. PednahaysusheasEspectﬁcasﬁselaespecuahdadoonmasresohmones

* El Complejo Asistencia Unversitaric de Salamanca gestiond mas

. Lospa:sesdeorigensonmayonnentedehd:lahispma.

I;mmu

CONTACTO:

Are Marts Garcia Martnez

& Faorvackn § Dveneadc de Cap. Sertarus
DG e Parsorwd ¢ Desarmsls Paclesions

Gemocs Sagional 3 Sek te Canttls y Ladn

ANGATIATE CR BT AW e T 00
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FORMACION MIR DE AFYC EN NAVARRA: ELABORACION DE UN TRABAJO DE GESTION CLINICA Y CALIDAD ASISTENCIAL

Hijos Larraz, Carmen*; Ezpeleta Iturralde, isabel®; Azcarate Iraheta, Maria®. *UDM de AFyC de Navarra

/!\

OBJETIVOS
<. La UDM organiza una formacion progresiva en 1. Analizar el plan formativo de la UDM relacionado con gestion
<"  gestion clinica y calidad asistencial, con el fin de clinica y calidad asistencial
9 implicar al MIR en los proyectos de mejora del EAP. 2. Valorar la aplicacion practica de este plan de formacion
RESULTADOS
MATERIAL Y METODOS “cicLODE
 MEORA CURSOS DE GESTION CLINICA Y CALIDAD —
S = PARTICIPACION Ciclos de mejora
3 100% 7% 3a%
s B B2 = =
23
2 H B BEE =~ oo
t- E E E E B e
,§§§§§
R4 kil b ——— ="
Organizocion  Extodistics  Usorocona!  Gesticn Geshon cinia
R3 AP on SN5-0 macicomento informocidn  y coniood
SO rocongy ge sgvwoamento Svomecveo

R e o

%+ El 64% de los MIR ha puesto en practica su formacion en gestion realizando un ciclo
de mejora en su Centro de Salud.
<+ Para incentivar la realizacion del curso de Gestion Clinica, se sugiere implementar

dinamicas mas participativas con reselucion de casos practicos (evaluacion de los

MIR. midico intemo residenss AP: Atercion Primarls participantes).
UDM AFyC: Unidad d de Atencin Fenilier y C f SNS-O: Servicks Nevano de Selud- Osasunbides

= Marco de organzacion de la AP en el SNS-O

- Gestion de informacion biomedica
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¢COMO CONOCEN LOS RESIDENTES NUESTRA UNIDAD DOCENTE? -

Wt Powte | Comm rideg
Autores: Funti Mayorgs, C.; Vézques Abanades, L Camps Vila, L; Camprubi Rodriguez, £; Escale Bass, A.
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA CATALUNA CENTRAL.

A ReD A bgauy®

'\\03!35,,. sl
CONGRESO NAClONAL T T EI Ol Recinto Hospitalario y Universitario de Navarra . o’é ;.;':"’
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sefse} 20

60 % ¢ Como nos han conocido?
AFyC como

especialidad
prioritaria @ g ?
51% 44% a%

o 1 < »
85% no conocia Poriaiis:  ADaiSiae: ik
nuestra UD sociales  compaheros  conocernos

¢ Por qué nos han escogido?

disponible 17% 4%
o L . .'
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PROGRAMA PARA FOMENTAR LA INVESTIGACION EN NUESTROS RESIDENTES DE CIRUGIA
GENERAL Y APARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO

Gloria Tadeo Ruiz, Elena Ferndndez Menor de Santos, Cristina Cobo Vdzquez, Antonio Morandeira Rivas, Nuria Soura Padilia, Esther Mufioz Rodriguez, Lucia Gutierrez

Ramirez, Hospital General La Mancha Centro

Resultados

* Mejorar la cantidad de trabajos de investigacion.
* Mejorar la calidad de los trabajos presentados.

* Planificar nuevas lineas de investigacion.

Conclusiones

o ¢Cuando?
' Horario accesible con periodicidad quincenal,

¢,Dénde?
I Lugar aislado y dotade de medios .

cComo?
Orden del dia y temario concreto.

.p.—
V —

HN ‘— ::

,\ ;Quienes?
— 17— }é Tutoras, jefe de estudios, residentes
1 e investigadores del centro

* Estimulacion la investigacion
de forma muy importante.

* Mejoria de la cantidad vy
calidad de los proyectos de
investigacion.

* Fomenta la colaboracion de
todo el equipo.

Pagina 28 de 48



XX Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio
| Encuentro de Residentes

I C0090

POTENCIANDO LAS COMPETENCIAS COMUNICATIVAS DE LOS RESIDENTES EN MEDICINA PREVENTIVAY
SALUD PUBLICA A TRAVES DE REDES SOCIALES Y MEDIOS DE COMUNICACION

f%; QO 23-25 OCTUBRE

Vll CONGRESO NACIONAL Formacion, Humanismo [ —, ¢\
SEFSE AReDA e Inteligencia Artificial LT SelSec UBRE
A ReD A boawn®

Autores: Maria Casado Armendariz, Fernando Baigorria Feltrin, Alba Gasque Satrustegui, David Decker Triguero, Nerea Diaz Sanchez, Judith Chamorro Camazon
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica de Navarra

Introduccion: El objetivo del estudio es explorar como la gestion de una cuenta de la red social X
y la difusion de informacion en los medios de comunicacion, pueden fortalecer la formacion de

los residentes en habilidades comunicativas.

Meétodos: Se analizo el uso de las redes sociales de los residentes de la UDMPYSP, para difusion
de informacion sanitaria de interés general y relacionada con la especialidad, a través de la
cuenta @SMPHHHUN. Se evalud el alcance e interaccion con diferentes publicos (medios de
comunicacion, revistas de sociedades cientificas, pacientes, poblacion general).

Madicira Provertra ¢ Migierse Hoapitalana - 10N

# U o Pt vt | igem Dt

Resultados: Durante dos afios la cuenta en X, con 367 posts, experimentdé un incremento de
seguidores (243) e interacciones. Las infografias fueron bien valoradas por los seguidores. La Subinrorvtinefimtiuuheole: 0
difusion de articulos en revistas dirigidas a poblacion general permitieron comunicar informaciéon s s
cientifica de forma rapida y accesible. La experiencia fue positiva para residentes y tutores. El
cambio de Twitter a X dificulto la obtencion de los datos referentes al impacto de la cuenta.

Conclusiones: La integracion de estos canales de comunicacion en la formacion de residentes
supone una oportunidad para adquirir competencias relevantes que favorecen la difusion de la
informacion, fortalecen la relacion con la comunidad y promueven la especialidad. Se recomienda
promover esta estrategia formativa en las unidades docentes.
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El «meta» incidente critico. Cuando el rol del tutor esté en crisis.

De Frutos Guijarro, Juan José. Tutor de psiquiatria Hospital Can Misses. Castafio Fernandez, Ana Isabel. Técnico de apoyo a la
formacién. Pradana Carrién, Maria Luz. Jefe de estudios. Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de Jes Illes Balears

Introduccién y objetivo. Resultados.
Las labores de organizacién de docencia y Se obtuvieron 10 respuestas (40%) de tutores de residentes de Enfermeria de Salud Mental, Psicologla clinica y Psiquiatria.

tutorizacién de especialistas en formacién a s TR GRS G WV RN ; Recursos utiizades pam gestionar el malestar
menudo suponen una labor adicional al - ’
trabajo clinico. Exigen tlempo de una ya . '
sobrecargada agenda asistencial. :
La aparicion de dificultades en este rol 1 . . .
puede conllevar una situacién de desgaste. 0 - - - - : -

Se establece como objetivo principal, M Itinerarios formativos N Ayuda otras figuras docentes B Informar Unicad Docente
B CoRtordores docentes 8 Actitudes cel residente o Aumentar fmcuenc}a entrevistas W Informar Jefe de Estudios

Identificar aguellos aspectos de la labor RO R AU RER R = Plan de recuperacién mOtras

tutorial que generen conflictos o desgaste BEntrevistas tutor-residente § Ot

en el profesional con el fin de implementar HVacaciones y permiscs del resicente Bl Rotaciones extemas

mediiag de:auidado- 8l tutor. A la pregunta del grado de eficacia de los recursos utilizados (en una escala de 0 a 10) se obtuvo un promedio de 6,6, con una

desviacién estandar de 2,41, El grado promedio de malestar se situd en 3,6 (en una escala de 0 a 10) con una desviaclén
estandar de 1,71.

Conclusiones. Reflexiones finales, Bibliografia
- Infoxicacién burocratica. - Buena coordinacidn para minimizar ias dificultades relaclonadas con la capacidad docente,
- Mayor malestar relaclonado con tareas - Sobrecarga por aumento de la complejidad del trabajo.
que implican mayor gestién por parte del - Resulta llamativo que la actitud del residente y la entrevista tutor-residente no hayan sido sefialadas como i‘ v
tutor. causantes de malestar.
- Organizacidén de la docencia como - La hipétesis de partida no se corresponde con los resultados obtenidos, en los que se detecta que &l malestar
peticién personal del tutor. tiene mas que ver con sobrecarga burocrdtica, Incentivos a los docentes y a los colaboradores docentes.

Estos aspectos que desgastan al tutor se deberian contemplar en acclones politicas efectivas.
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EXPECTATIVAS DE RESIDENTES RESPECTO LA RESIDENCIA EN LA
PRIMERA ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE

Alicia Valer Martinez (1) , Rosa Villafafila Ferrero (1) , Daniel G. Abiétar (2), Maite Arroyo Jiménez (3), Marta Arranz Terensi (4), Sofia Berlanga Femandez (1)

(1) Unitat Docent Multprofessional d'Atencié Samiliar | Comunitaria Costs Fonent-Metropoitana Sud, (2) Unitat de Suporta is

Sud, Insttut Cotaia de la Salut, (2) Equip Alencié Primaria Jasume Soler, (4) Equip Atenci¢ Primaria Can Vidalet

JUSTIFICACION

Diversos factores influyen en Ia formacion de residentes.

Comparar expectativas y realidad ayuda a comprender y reflexionar sobre
elementos que facilitan el aprendizaje.

OBJETIVOS

Analizar las expectativas de los residentes al inicio de su programa formativo.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: cualtativo-exploratorio.

Poblacion: resademsdepnmermdeelm(EIR)ymedma(MlR)

familiar y comunitaria promocion 2023-2025 / 2023-2027.

Instrumento: cuestionario de preguntas abiertas con respuesta escrta.

Aniisis:elmétododelmisisdeemﬁmdohan&ooparaaﬁzxd

maendransemosereimagupandopm\emmassmummumdades

emcepnaessmoeas(eodlﬁmon)y posteriommente. relacionando £stas
mediante categorias. Ademasserealmomahsasdesnmfﬁcadolaﬁemealo

largo del discurso de los informantes. E analisis s= realizd manualmente.

RESULTADOS

Poblacion: 30 EIR y 80 MIR. Se analizaron 20 entrevistas EIR ( 72.31%
mugeres y 20.60% hombres) y 38 MIR, (76.31 % mujeres y 23.68% hombres)
de los informantes que dieron &l consentimiento.

En el analisis de contenido tematico:

s \
A) Caregoria 1: Expectativas respecio a ia formacion sanitania especializada. J

- Adquirir competencias dinicas con formacion de calidad y evidencia cientifica. Ganar seguridad.

« Conocer ambltos de actuacion. Aprander a trabajar en equipo. Realizar actvidades comunitanias. Ser un buen

profesional. Consequir trabajo.
= Adquirir hablidades comunicativas. Mejorar |3 relacion con el paciente.
b

(B)Canegoriaz: Expectativas respecto alla tutor/s. J
A - -

- Referente, formador/a, guia que acompane, aprendizage mutuo.

« Companero/a, cercano/a y estmulante con una relacion de confianza y con buena comunicacion.
[C)Camgoﬁaa' Expectativas respecio a la unidad docente: }

-Hﬁmm.wq_idym

= Que proporcione acompanamiento y guia.

« Resolutiva, orientadora en recursos y mediadora en Ia resolucion de conflictos.
En =l analisis de contenido tematico latente:

CONCLUSIONES

mmwmmmdmmwmmmmmmmyhﬂmmmw
incorporando los elementos relevantes para las personas en formacion.

Generalitat S / * Inseitut cmlh deleSau
Sud

de Catalunya

=%=| [JNIVERSITATus
© BARCELONA
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MOTIVACION Y DESAFEOS EN EL ROL DE TUTOR: UN ANALISIS DE NECESIDADES Y
DISCREPANCIAS

Autores: Gema Lépez Garda
Adridén Martin Ramos, Marfa Amado Santiago, Lucia Martinez Cabezas, Servicio de Prevendén de Rlesgos Laborales, Complejo Hospitalario Universitario de Canarlas, Tenerife

, | [MATERIAL Y METODOS ][

VA0S 4 plplansrdupmhoug [RESULTADOS | | | [CONCLUSIONES

mmmm.hpmah Los estudios analizados Identifican que edste Existe una alta motivadén y necesidad de la figura
fundlones, competencias y perfll profesional. . motivacién para ser tutor (77,4% de los sujetos), del tutor sanitario, pero se evidendian deficienclas en
uwmmmmm-hvm pero que no cuentan con fadllidades para desempefiar [0 evaluacién, seguimiento y motivacién para
cﬁmbm.hﬂ.mhmb sdecusdamente dichas fundiones, Ademds, la mayorfa  desempefiar las funciones de maners adecusds. La
dichos tutores mediante el andilsis de diferentes estudios publicados  percibe I fakta de Incentivos que reconozcan su labor, Organtzacién y el reconodmiento de los tutores son
Ia falta de lempo para poder desarroliar su fundién @reas que requieren mejoras significativas

debido & l= carga ssistencial. Bxisten discrepancias
~ entre las funciones reales ¢ ideales de los tutores, lo
tutores de  que dificulta la toma de decisiones y la efectivided de
Ia labor del tutor

]
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JUSTIFICACION

La rotacion por Atencion Primearia (AF) es un tema de debate en el ambito medico. Actualmente, en Espana, la
rotacion por AP es cbligatona para algunas especialidades durante & formacion de oS Internos residentes

OBJIETIVOS

Conocer el namero de rotaciones externas solicitadas a centros de AP
OBJETIVOS SECUNDARIOS

Conocer las especialidadas de los profesionsles que solicitan «stas rotaciones externas.,
Conocer cuanas rotaciones se realizan en centros rurales

RESULT;

E

¢QUIEN ROTA POR ATENCION PRIMARIA?

Vl"comuonmnm Tt TR

I |wq—m
nn Xl(llll H.'\" AN

COTRINE  PORMADDS BAMTAMA | BAENLEAN QO .
YL b 0 & e m !‘%
MAT. Y METODO

Estudio descriptivo de 1as rotaciones solicitadas por 1os residemes de Castilla y Leontros
durante el periodo comprendido entre encro de 2023 y junio de 2024

Utilizacion de base de datos propla donde s recogen (as variables: identificacion personal,
especialidad en curso, centro de ofigen y centro de destino, identificando si s un centro rursal.

[T -
an ¥

Se analizan un total de 2.273 rotaciones durante 108 18 meses de estudio de las que 45 son en
Atencion primaria {29).

Las especialidades sanitarias solictantes son medicina famillar y comunitaria un 80% (36),
enfermeris familiar y comunitaria un 113% (5) y enformernias obstétrico ginecologica 9% (4)

De las 45 rotaciones en 8tencion primaria 9 son en centros rurales Lo que supone un 20%

De los especialistas que realizan rotaciones durante ese periodo (1291), 342 {26%) son residentes de
medicing y enfermeria familiar y comunitaris (217/125) lo que supone un 17% y 9% respectivamente

Existe eScaso iMefes en rotaciones extemas por Atencion primaria Lo que implica desconocimiento
del rabajo en este Medio « INVta a fomentar de algan modo estas rotaciones sobre 10dn nars las

especialidades hospitalarias ‘
.

El porcentaje de rotaciones en ol medio rural no es su primera opcion

Primara

CONTACTO

Patoma Burgos Diag

5 Fomanss y Tesuacias oe Fas Serttarias

s Garncis Sagonsd 2e Salus ce Oaatils y Ladn
Sumta oo

Castits y Leon :

Pagina 33 de 48



V' l | CONGRESO NAClONAL Forma_ci[')n, _Huma_nis_mo Recinto Hospitalario y Universitario de Navarra < H XX Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio
SEFSE AReDA e Inteligencia Artificial JZUTKVIT § 23-25 nﬂgg'z‘z | Encuentro de Residentes

Pagina 34 de 48




XX Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio
| Encuentro de Residentes

CONGRESO NACIONAL Forma_ciﬂn, Humqqismn Recinto Hospitalario y Universitario de Navarra
SEFSE AReDA e Inteligencia Artificial JZUIZKT
sefse :' 2C

f Ercmmrs 00 Tuens v Jodet i fediy uDM "-::A e
e R 5 5 s 1 e O S

EVALUCION DEL CRECIMIENTO DE PLAZAS OFERTADAS DE PEDIATRIA Y SU
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Autores: Carlos Pérez Canovas, M2 Dolores Rodrizuez Rabadan, Elena M2 Robles Mena. Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de la Region de Murdia,

ntroduccion: La necesidad de aumento de las plazas de Pediatria en el SNS ha sido de un 12%)) (Metodologia: Evaluacién retrospectiva de fas plazas ofertadas de Pediatria y Enfermeria Especialista en Pediatria en
en los 2 Gltimos afios (Fig. 1). El porcentaje de pediatras > 60 afios se estima en un 14% en | | |35 convocatorias anuales de Formacion Sanitaria Especializada del Ministerio de Sanidad entre los afios 2015 a 2023.
Atencion Hospitalaria y un 25% en Atencion Primaria, aun asi el modelo de prevision de oferta y | | paluacion de poblacion nacional por grupos de edad de 0 a 14 afios segin el Instituto Nacional de Estadistica en el
demanda (natalidad) augura un superavit leve en 10 anos (Fig. 3y 4). Por otro lado, el déficit | | mismo periodo temporal. Evaluacion de la distribucion de las plazas ofertadas por Comunidades Autonomas (CCAA) y su

23-250CTUBRE
202

estructural de Pediatras en Atencion Primaria con estimaciones de necesidad de > 2000 | gestion formativa en Unidades Docentes en la convocatoria de [a prueba selectiva del afio 2023. )

pediatras [Fig. 5) y la potenciacion de dreas de capacitacion especifica hospitalaria abre el debate ————

del nimero de pediatras necesarios a medio plazo. -/ /Resultados:mntomlaofeudeamwdePedamenzoxsasoamzozslomemmcredmiemo\
. T del 21%. Aumento en la oferta de 112 a 246 plazas de Enfermeria Pediatrica en el mismo periodo lo que supone

- ‘ crecimiento del 54%. Durante el periodo de estudio la poblacion pediatrica menor de 15 aios se ha reducido en un

)
- ™y = 6,596(th6)ummMaMMMhmmmms&774m&Mys7s
P residentes de Enfermeria Padiatrica por cada 100.000 nifos menoras de 15 afos con gran asimetria entre CCAA (Fig. 7
3 & B 8). Las figuras 9 y 10 muestran |a distribucion de plazas MIR y EIR de Pediatria y |a gestion de las Unidades Docentes por
ﬂur Wi = - \ccaa
" = - R -
Fig 1 Varlacidn 2021-2003 de nimero de sbdicos - = - - - - o :: '..:‘ v
sein mspecialded. - e P
 ————————
‘s e ————————— =
> = P
p—y ——
- P e - e —
i c——————————
G e ———
- e _—
" 4 L et
[ YOI — pa— fi]_m' ph‘lﬂmﬂ.m\"pa{mu”‘ Fig & Oferts plaras EIR Pediatria por 106.000
Fig 6. Evolacion de ofertn de Mazes MIRy E1% de
X - PRediatria y de poblacion mpatcla « 15 affos. 20152023 « 15 afles por CCAA. Commxcatorie prusbe « 15 aiios por OCAA. Comvocatorie prucha
Fig 4. Modelo de oferte y demands de médicos .. - én selective 2023 selectia 2023
iR 3. Impacte en la ratio de pedists i Py ! jeliatas 2023- 2085 Resuhados por eipecalided
INE 020 & INE 2022 de poblackén “mencers 15 afis”  Preoyeccones défclt opesivt | Fig 9. DitrBuckde de plaras MIR y £IR Fig 10. Oeganizacidn de L Sormacide
G ——— S — A de Pedlatrie por CCAA. on Pediatis por CCAA.
— — = _ . Y N ¢ proebae selective 2023, C at prueta sek 2003
Conclusiones: Es necesario la existencia de una fuerte cohesion entre los Servicios de Recursos Humanos de las
Comunidades Autonomas y las Unidades Docentes con el fin de evaluar |z necesidad futura de profesionales pediatricos
valorando tanto el ratio por poblacion pediatrica como los perfiles de areas de capacitacion especifica. Asi mismo se
: establece prioritario crear un perfil especifico formativo para la Pediatria de Atencion Primaria si la vision del SNS es
PRS- Pancd yediiie s o Mencion imicn Yoschied € smaciin empecics ot aetu fna ntener al Pediatra y la Enfermera ialista en Pediatria como garantes de |a salud de nifio en este drea.

competencial |Rev Pedistels de Alencidn Primarie 2021, 23 e65-¢79)
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ANALISIS DEL USO DE UNA APLICACION WEB PARA LA EVALUACION DEL RESIDENTE: RESEVAL

Autores: Eduardo Gonzalez Lozano, Ceésar Carrillo Garcia, Ana Teresa Perez Varona, Francisco Molina Duran.
Unidad de Desarrollo Profesional. Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. Murdia, Espana.

CONGRESO NAC'ONAL T O T BN Ol Recinto Hospitalario y Universitario de Navarra | Py : e & A
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Objetivos
El desarrollo de estz aplicacion surge de la necesidad de digitalizar el proceso de evaluacion Analizar |a evolucion temporal durante los Ultimos 3 anos del uso de esta aplicacion
del residente con una herramienta util, sencillz, a2l alcance de todos los agentes implicados en web por parte de las Unidades Docentes mediante el porcentaje de residentes
Ia formacion especializada de un Servicio de Salud y que permita explotar los datos de evaluados a través de la misma respecto al total de residentes.
Material y métodos Resultados
Aplicacion web diseada de acuerdo a la resolucion del Ministerio de Sanidad de evaluacion Residentes evaluadas por curso:
de residentes y compuesta por diferentes modulos: Evaluaciones anuales
= > = 100.0% 964k 0008
Rotaciones: contiene el plan Plantillas de rotacion: 88.3%
individual de formacion del contiene los objetivos 80i0% ' ook
residente, los objetivos y Ia basicos de cada rotacion y la —
evaluacion de Ia rotacion, y informacion del centro de M-—l — 60,0%
Ia evaluacion anual y final. origen y de destino
También se refiejan las acreditados para |a 00% 1 . 400%
vacaciones y las bajas. formacion.
20,05 +— — 20,08 -
explotar masivamente los 0% ' : v 00K 4
mmmb Curso 20/28  Curso 21/22 Curso 22/23 Curso 20/2% Curzo 21/22 Curso 22/23
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Analisis de las plazas de formacion sanitaria especializada adjudicadas en
un hospital de tercer nivel de acuerdo con el sexo y tipo de especialidad

Gerard Espinosa Garriga®*, Pedro Castro Rebollo, Digna Pasin Ferreiro, Ramon Beltran Arellano, Rosa Garcia Arranz.
Comision de Docencia, Hospital Clinic, Barcelona

JUSTIFICACION: En los Gltimos afios se ha producido un aumento del porcentaje de personas de sexo femenino en los estudios de grado de medicina y
en Formacion Sanitaria Especializada (FSE).

OBJETIVOS: Describir y analizar la evolucion del porcentaje de mujeres entre los residentes en un hospital de tercer nivel en los dltimos 35 anfos
divididos en tres periodos temporales de 5 afos (primer periodo: 1990-1594; segundo periodo: 2000-2004 y tercer periodo: 2020-2024).
Ademas, se han analizado los resultados por tipo de especialidad (médica, quirdrgica y transversal).

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y analitico retrospectivo. Se incluyeron todos los residentes que empezaron la FSE en el Hospital Clinic en
los tres periodos analizados. Se ha recogido el ano de incorporacion, el tipo de espedialidad y el sexo. Se presentan los resultados en porcentajes.

RESULTADOS: Se incluyeron 1068 residentes. El porcentaje de mujeres en la serie global fue de 51,9%
- Distribucion por periodos: 23,1% (1590-19394), 31,7% (2000-2004) y 45,2% (2020-2024)
« Distribucion por tipo de especialidad: médica 49,1%, quirurgica 33,3% y transversal 17,6%

Evolucidn del porcentaje de mujeres

1990-1994 | 2000-2004 (| 2020-2024 1990-1994| 2000-2004 | 2020-2024
Porcentaje de mujeres 37,7* 54,1*% 57.6 Especialidades medicas (EM) 36,8 52,5 61,6
— s d i ) Especialidades quirdrgicas (EQ) 33,7 51,7 57,2
P<0,0001 (primer y segundo periodo vs tercero) Especialidades transversales (ET) 47,7 63,8 46,5

EM (36,8% a 52,5%; p=0,009 y 61,6%; p<0,0001)
EQ (33,7% a 51,7%: p=0,01 y 57,2%; p=0,0004)
ET (47.7% a 63,8%; p=0,104) (segundo versus tercero p=0,04)

CONCLUSIONES: El porcentaje de mujeres en los residentes ha aumentado desde 1990 hasta la actualidad. Este aumento
se ha producido entre los dos primeros periodos analizados (1990-1994 y 2000-2004). El mismo comportamiento se ha
observado en las especialidades meédicas y quirdrgicas.
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C0113 ¢QUE MOTIVA A LOS RESIDENTES A ELEGIR UN CENTRO SEFSE areda 3

Bor SRORDAR EAPMA N A -‘ Ll

CUANDO FINALIZAN SU RESIDENCIA? COTImE POAMARY BAMTANA (MO QC’ ’
Burgon Disz, Monica Perez Avorez, Jooe Cantoe Espinoon Gutiorez, Moria Nicves Gonzales el M ) i%t

Nosal, Lute Alborio Fle vz, Tomas Rulz Albl. Gemencia fisganal de Sa
MAT, YMETODO

Se clabora una encuests que incluye: identificacion, especialidad, centro de residencia,
motivos aleccion centro (canerg de sarvicios, Investigacion, familia, ublcacion geografics y
ambiente laboral) pudiendo slegir hasta 3 motivos.

JUSTIFICACION

En el momento actual de déficlt de profesionales sanitarios, es imponante para (a gestion de los
RRHH, conocer (as preferencias de 108 residemes a L8 hora de elegir un centro sanitario y si hay algan

T R P It Ws AtCoe. Analisis ostadistico descriptvo y se comparan motivos de eleccion segin especialidad,

OBIETIVOS estimando p por Chi2
.- -
Conocer los matives que llevan & los medicos, una vez finslizeda la residencia, 8 elegir un centro =
donde continuar con su actividad peofesional. - ET:‘

RESULTADOS ; - & - o
Poblacion 444 (163 de espacialistas en Medicing familisr y comunitaris (AP) y 281 especislidades " - &
hospitalarias{AH)); muestra: 339 (63% AP/83.6%AH).

El aspecto de mayor Interes pars el conjunto de los residentes fue: ubicacion (729%), ambiente laboral 59 . 3 -
{66.7%),caneara (63%), agrupacion familiar (57.8%) e imvestigacion (24.29)214 que priorizaron cartera: un 67% - T
AH, 26% AP y 6% pediatria (p-0.06). g.:. =
82 que priorizaron Investigacion 74% AH, el 20.7% AP y 5% de pediatnia (p~<0.05) mn -
Respecto a le ubkacion geografica de (08 244, ol 58% de AH 34.8% AP y 7% de pediatnia (p<0.05) z 2 .
Por criterio de sgrupacion familiar fue elegido por 196: 65.8% AH, 27.6%AP y 6.6% pediatria (p~0.317) -1 DenEn
Segin el criterio de motivos laborales fue elegido por 226 residentes: un 62% de AH, 732.7% MF y 4.4% pedistria, | -;’?-
{p<0.0%) - ol o
En cuanto a los resultados dentro de 188 especialidades hospitalarias las anicas varlables significativas fueron la . £
ubicacion e investigacion - . ) ! -
et (v
El motivo principal sl elegir trabsjar en un centro es ia ublcacion ; *| -~=====
La investigacion es el Mothvo que maenos interes desplons entre Los profesionsles e -
Existen diferencias entre los motivos de seleccion por especialidades, destacando un mayor inlarés -
- < o) CONTACTG:
por la investigacion en AH y la ublcacion en AP Puiosma Buges Oles
‘sﬂ(yl 5)""!“ -t . l';‘::n 3..—.:"‘-.:"‘1.: :n::;:.. '.L..‘r
Canaiin y Leon o Mnmw.f !
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EL ROL DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA EN LA ELECCION DE MIEMBROS
DE LAS COMISIONES NACIONALES

M3 Josep Cerqueira, Nuria Mestres, Alicia Avila, Marc Soler. Direccié General de Professionals de la Salut. Departament de Salut. Barcelona. Espafa.

23-250CTUBRE
2024

Justificacion

La composicion de las comisiones nacionales de las especialidades (CNE), que esta definida en la LOPS, reserva 4 de las 11 vocalias a profesionales de reconocido
prestigio propuestos por la Comision de RRHH del SNS, Lz eleccion debe hacerse entre candidatos que cumplan unos determinados requisitos curriculares, entre los
que la experiencia en formacion especializada s tiene en cuenta, pero no es obligada.

Objetivo

- Favorecer el nombramiento de vocales con experiencia y competencias especificas en formacion especializada.

- Promover y reconocer la competencia y el liderazgo de jefes de estudios y comisiones de docenciz en la matenia.

Material y meétodos
Para elegir los candidatos que proponemos, hemos establecido un circuito interno que permite una amplia participacion y prioriza los méritos en FSE. Los
candidatos a vocales son propuestos por sus respectivas comisiones de docencia y la Red de Comisiones de Docencia de Cataluna (XCDC) ha establecido criterios

docentes para priorizar entre todos los propuestos, de manera gue se reduzca |z discrecionalidad en |a decision.

N\

* Correo a todas las comisiones de docencia que tengan |z especialidad acreditada.
* Profesionzles que cumplan los criterios del Ministerio de Sanidad

* Comprobacion de cumplimento de criterios del Ministerio
« Aplicacion del baremo de priorizacion de la XCDC y seleccion de candidato/a.

Resultados
Lz puesta en marcha del procedimiento ha permitido:

« Ampliar el abanico de propuestas, posibilitando la incorporacion de profesionales menos conocidos en las areas de toma de decisiones.

+ Dar acceso a los jefes de estudios y las comisiones de docencia a la gestion de la docencia mas all3 de su centro.

» Aumentar |a transparencia en los procedimientos y el grado de conocimiento de los profesionales docentes de los requisitos para participar en una comision

nacional y su grado de adecuacion a ellos.

Lz inclusion de las comisiones de docencia en los procedimientos de toma de decisiones aumenta el grado de corresponsabilidad y pone en valor su criterio y
experiencia.
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ANALISIS DE LAS EVALUACIONES FUERA DE FECHA EN
UNA UNIDAD DOCENTE DE AFyC

OBJETIVO: | Describir las causas mis frecuentes de cambio de

fecha de evaluacion (CFE).
N.Oo:oom.mm_.u«an!ﬂ.nﬂmvo.. mesm:m.o_nm

.Fg%«gn.g%gaa
,glgw uﬁﬁmﬂmgg%?&m%g

€% .

SSitevy

CONCLUSIONES

1. Un numero importante de residentes son evakiados fuera de su fecha
imcial, sin diferencias entre hombres y mugeres
En las mujeres las causas mas frecuentes son el descanso matemnal
segudo de Incapacidad temporal, mientras que en los hombres son la
evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje y el descanso patemal
La mayor parte de CFE se produce en los primeros anos de residencia.
La reciente entrada en vigor del descanso patemal podran modiicar estos
resultados en un futuro
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i 3 K8 ECLontin o8 Tutores y s 4 Estadn de ‘ 5. Dw Fooradién y se Dadcacios
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ANALISIS DE LA FORMACION CONTINUADA QUE HAN RECIBIDO LOS TUTORES EN CASTILLA Y LEON

EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

Ana Gejo Iglesiaz, Eva Vaquerizo Carpizo, Raquel Alfayate Sierra, Mariz Joze Arsgon Cabezs, Luis Fernandez Carbajo, Sergio Lazo Fernandez

JUSTIFICACION OBJETIVOS METODOLOGIA
[ En el ambito de la formacion sanitaria especialinch\ / =8 e \
(FSE), el rol de los tutores es crucial para el desarrollo (- !dentificar las principales actividades formativas realizadas por los Y\ |- Revisin d_e Y anal15fs ik
profesional y académico de los residientes. | tutores entre 2014 y2023. Sl e SoN conimnidos envel prograns
- los tutores de FSE precisan mantener las |- Analizar la tendencias y cambios en |a formacion de tutores, incluyen de Gestion@FC. s .
competencias sanitarias y docentes actualizadas para 3 los principales, de apoyo y colaboradores docentes. R s o o s actiadden SvmaEE Y

|
desarrollar su labor de tutoracion. |
- Las administraciones deben promover y facilitar la ’

Q'madén continua de estos tutores. /
RESULTADOS
KSe han registrado un total de 237 actividades formativas \
- Los temas son variados:
. Metodologias docentes: 25%

- Trabajo en equipo: 16%.

- Relacion tutor-residente: 4%.

- Otros temas incluyen bioética y deteccion de conflictos.

- Mas del 50% de las actividades se concentraron en 2021y 2022,

- La modalidad presencial ha superado a Ia de distancia, aungue se
\\ve un aumento en |a uitima modalidad en los ultimos ahos /

200

150

5

(=]

0

Ia participacion de tutores entre 2014 y 2023.
- Variables analizadas: afo, titulo de la actividad,
metodologia formativa y modalidad (presencizl o 2

B Total horas \ isiancial. 5
presenciales
-::tais‘tah::;s PRINCIPALES HALLAZGOS 2

1. Incemento en la participacion: Aumento significativo en el numero
de tutores y colaboradores a lo largo de los ahos.
2. Diversidad de Modalidades: Expansion notable en actividades a
distancia , aunque predomina |a modalidad presencial.
I I I I I . Variedad en la formacion: los cursos abarcan desde biogtica hasta
_ 1L metodologias docentes y feedback tutor-residents
14151617 18 1920 2122 23 —_ _ -/

w

” La formacion de tutores en la ultima década ha mostrado una tendencia hacia la diversificacion de modalidades y una mayor
CONCLUSION participacion de tutores. Estos cambios reflejan un esfuerzo continuo por mejorar la calidad de la formacion y el desemperio de los i)
tutores, adaptandose a nuevas necesidades y tecnologias. ;

ACCTZO A CISTIORPFC SACYL
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Vil (CASSYR) EN NAVARRA?

(PUEDE CONTRIBUIR LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LA
HUMANIZACION Y MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL DE LOS
CENTROS DE ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- N - et | O
- - A -~ \”. . - Severw Y . —
- -
AmceliMgias Jindmae Matrers CASSYA Smibtagefe mosglal Univesbare de Navarma Panpora Samia
Aezbar Zodaios Mejax OUE UAC Hodpld Uevensdirio de Navame. Parplooa Spaf

INTRODUCCION RESULTADOS

Lon centron de semcide 4 la sdd seval y Low CASSYR en Navars reprasetan v moddoe Unice en
regraduciva e Panpgona soe coordinaton por o Swpaf

medde de chatetrich y glmecolega del Honpitd

Uivarsdane de Navama dasde 13 L Incorpandd: de mudenty de matona ba mpuet

mradbadd coneudded decate muiprdfesiond
DeaRcs of conpromine coe B calidad vy esuitad,

mejeoss & aRedte o o Epecie Barks y humans, L itelgeici AWicRl se eald ufizamdc cot gandes
& raesfomacile dgtd v ke avances midoss y resdtidon y speciivin Munm ee nproducddn asiwida
troiigoos abaka daves e la fomadio de taprotacds de prushaes dagndelican, ecxrafian regivres
residecten cirddecogificon. famaciie @c  habidndoee sddendado

wconpaibidad o s pincpios de hunaleadde

OBJETIVOS

1. Premonr ke CASSYR cane digostives
danens Gricos o Sspata.

2 Evalar o mpacio e B utelgercn Acifcd
an el dnbite obn B e gireccligion.

3 Revisar come e ielgercik Adifcd se alma
con la bunatizadds oo ba serdcoa

MATERIAL ¥ METODOS

Racomide htdice oo low CASSYR e Navama y
wdiia compardive con  cles  conunidaces
medate srcuesa tdeeis

Acedtciin e bide come  widad docente CONCLUSIONES

multiprokaond en B seccite de clwebielk y ’

grecclbogiaen 2020 P Lua CASSYR an Navama, cardfuyes ur dspaithe doceele

Revidiln bblibgiia - 4 / nice &t ol dmbe chwdric-gmccligios ee dendén
anr Ixmen e ddcs 1} acee

Abmed. QmN. Medine y Cochram selre // i st sasen

hblgeach wrifiie y humarizaciie Ofrecen Lnta endédn  esulalve y &0 die calidad fto

opd como perasalzata

La A contrbudnd & mejorr ke asedde e el Amtle ds Ia
el ida y grecolegia y fotalecerd la lumaoimate en la
ratica drdca, majerande B Ay macie s lon residenten de

1T Hawg Y s N Aduiee o sle Wmigee & dadia s gowekpg "Sas ] Dae Deed”™ ICKEBAMNT  AMaue e
D0 ] e v e . e e e D SO 20 B W 0K € A N e B e L e A Bl TR D RTO X &

DA N A P Y, W0 N N A Wy L o AN e e ey o GARGa  e  N s B N P e A A B TR e
B30 WEETTENE. JETE As e o [0 0000 e g ) T O g T D

2 Lk X1 AMise Weligee » el sie Cand of Mae shuins o waise “Pal Npdei Mee A" NSNS Masie Ten
PR gl ol dy sy B I D T N B O S e L g W CE XX O

L Pewae we ARG ey B OARME A Cemindinm b dompng watin 14 J Gpwed e TCIG[ WML Adas b
P o ey o I T g T 3 Ay e e ey iy e T Mg 61 T
AL
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IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA FORMATIVO EN HABILIDADES AVANZADAS DE COMUNICACION PARA
SANITARIOS QUE ATIENDEN A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE. ESTUDIO COMUNICA-TMG

N
INTRODUCCION } OBIJETIVOS METODOLOGIA
L

* Llas personas con Trastorno Mental Grave (TMG), I ’ . . Estudio o

it STk R e o) e e Determinar si un programa formativo avanzado en HHCC cuasiexperimental. Formacion -
dificultad | PASe S para profesionales que atienden 3 personas con TMG Sanitarios que esped'ia_p'ram

PUNED TONoNT TR oW conac mejora la puntuacion en la escala CICAA. atienden a HHCC
asistencial a los profesionales que los atienden. onTMG |

R Esprain - recentes:en naestio . medio - jstificn” * Cuantificar la mejoria obtenida en 3 dominios Entrevistas
necesidad de mejorar las HHCC en los especificos de la RC: conexion, comprension y aﬂcnths:m,'rsvy
profesionales sanitarios. acuerdo.

\ r
RESULTADOS ESPERABLES DISCUSION

*  Para cuantificar el grado de mejoria en HHCC de los
profesionales, se espera obtener al menos, U 10%
de mejora en la puntuacién final de la escala
CICCA.

* Se desea comprobar si la impregnacion de las

HHCC se mantiene 2 los 3 Y 6 mMeses de la
intervencion.

* Este hallazgo permitina dar respuesta a las
necesidades de mejora comunicacional

de los sanitarios que atienden a Personas con
TMG.

Autores: Rodriguez Bayon, Antonina; Ramos Ruiz, Juan Andrés. UDM AFyC Jaén Norte y Nordeste
udmafyc.ogsnjae.sspa@juntadeandalucia.es
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C0130 UN DILEMA EN LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

...Basado en hechos reales
Vallina Pérez JL, Tobella Andreu L, Ferrando Lépez C, Anguix Bricio R

Identificacion del problema:

Dilema:
» Un residente enfrenta dificultades fisicas, cognitivas y ¥ Necesidad de cumplir con
de comunicacion estandares minimos rigurosos para
+ Falta de conciencia sobre sus limitaciones garantizar la competencia profesional
» Rechazo a las criticas constructivas debido a ¥ Necesidad de un enfoque sensible

experiencias educativas previas adaptado a la realidad del residente

» Comportamiento desmotivado y afectacion de la e )
dinamica del equipo Evaluacion del progreso:

Plan de accion:
1. Implementacion de un plan formativo individualizado
2. Evaluacion continua y detallada de las competencias
3. |dentificacion de areas de mejora con ejemplos concretos
4. Ajustes en la carga de trabajo, apoyo psicologico y tutorias
frecuentes

El residente no acepta sus limitaciones.
No haydlsposmon para el cambio.

Decision final: Suspension de la formacion debido a que no

se alcanzan los estandares minimos

Reflexion final del tutor:
Responsabilidad de garantizar la competencia profesional con enfoque humano
Honestidad y acciéon cuando el residente no alcanza los estandares, incluso con apoyo.
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C0131 IMPLEMENTACION DE UN ASISTENTE VIRTUAL BASADO EN CHATGPT PARA OPTIMIZAR
EL ACCESO A LA INFORMACION EN LA FORMACION ESPECIALIZADA EN RADIOLOGIA

Nowall Talxddd F, Console Marcto B, Del Riego 2. Castafier Conzihes E. LDIAT. Cormsorct Corporaesd Santir Parc Teul, Satwdel, Espafia

MATERIAL Y METODOS

Diseho Aplicacion Practica RESULTADOS
JUSTIFICACION b R o ™
SV ST e el ;{vq’-,'" Se dsald un modedo de
Necesidad de consegur un acceso rapldo o R — "‘.‘j feegaie basado en ChGHT 4o
: e = con datos especificos de nuestre t chathot mo=ro:
inturtivo 2 la informadén para dar respuesta a bas s fon i

dstints dudas de los residentes acerc del
contenido del Programa Formativo y el ineraro
de la Unidad Docente de Radiodiagnésnico.

objetivon, LOMDetR N, Alta tasa de predsion en las respuestas,
PRGNS, enlre ONI0S. \ v

") Excelente hempo de respuesta.

Alto grado de satsfacddn de los residentes,
mejora sgnHicativa del acceso a la informadén,
destacando la comodidad y rapidez del senvica.

O Se oconstreyd en GPT
espedifico mediante la plataforma
ofewcda por ChatGPT.

T Se nteird este modelo en un
chanbot disponitie para

OBJETIVOS reidentes 2 travis de usa
4 slatatorma digial.
& Optimizar of acceso a & Informacién por
parte de los resdentes,

CONCLUSIONES

AT implementacdn de un asstente basado
en ChatGPT resuRd ser una hemamienta
cfective mejorando b accesibiiidad v Ia
satistacddn de los resdentes.

e Se dlundid emte  los
residentes vy se mealind ona

@ Desarrollar v owaluar un  chatbot
primen proeda plon.

asistente basado en ChatGPT, basada en el
programa formativo y el hinerano docente de
&2 Unidad Docerte de Radiclogfa.
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C0132 IMPACTO DE LOS FONDOS DEL MECANISMO PARA LA RECUPERACION Y LA RESILENCIA EN LA FORMACION DESTINADA A

TUTORES EN CASTILLAY LEON
Serglo Lazo Femandez, Ana Maria Garcla Martinez, Luls Alberto Fiores Perez, Jesls Heradia Aguilar, Nieves Gonzalez Natal y Paloma Burgos Diez

JUSTIFICACION OBJETIVO MATERIAL Y METODO

v La Junta de Castilla y Ledn tiene como objetivo institucional | | ¥ Analzar |a repercusion de la| (v Estudio descriptvo transversal examinando la base de datos de formacion de
ofrecer a los tutores actividades que favorezcan sus incorporacion de los fondos del Castilla y Ledn de Ia ditima década, revisando el caso concreto del intervalo 2021-
competencias compagnando tarea docente y labor asistencial. mecanismo para |a recuperacion 2023 coincidente con la mtegracion de los fondos del Mecanismo para la

v A través del Plan de Recuperacion, Transformacion y y la resiliencia en la formacion Recuperacion y ka Resiliencia (MRR).

Resiliencia se han fmanciado 167 actividades formatvas destinada a tutores en Castdla y | |/ Variables estudiadas: nimero de actwidades realizadas destinadas a tutores,

destinadas a tutores durante el periodo 2021-2023. Leon. metodologia, duracion y satisfaccion.
RESULTADOS Evolucion en poweuhje de Actividades formativas 2014-2023
las metodologias formativas 250%
v El porcentaje de actvidades destinadas a tutores por afo 100,00% 2.00%
varia en promedio de menos del 0.5% a mas del 1,68%. 80,00%
: AR 1.
v La metodologia presencial disminuye del 83.27% al 37,72%. 50,00% o
mientras que 13 online se ncrementa del 2,.88% al 54 40%. 40,00% 1.00%
v El grado de satisfaccion de los alumnos aumenta de un 8,18 20.00% D.50%
aun 8,72 sobre 10. -
- g o 0.00% i . . - 0,00%
v La duracion media de las actividades crece de 5.41 a 6,56 2014-2020 2021-2023 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023
horas. —Presencial —Mixia —Oniine EIN® actividaces totales MAciividades para tutoree  —Porcentaje

¥ Las actividades destinadas a tutores aumentaron tras la incorporacion de los fondos MRR, evolucionando de una media anual de 14,86 a 55.67.
CONCLUSIONES | v La metodologia utdizada se modifico. pasando de ser fundamentalmente presencial a predominar las actividades con metodologia online.

¥ Las actvidades analzadas fueron de mayor duracion media, y el grado de satisfaccion de los discentes se incrementd, mejorandose tanto la cantidad como
la calidad de la formacion para tutores.
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FORMACISN EN AREAS DE CAPACITACIGN ESPECIFICA DE PEDIATRIA DURANTE LA FORMACISN SANITARIA ESPECIALIZADA

Autores: Eva Rupérez Garcia, Laura Moreno Galarraga, Diana Martinez Cirauqui, Nuria Clerigué Arrieta, Jorge Rodriguez Ozcoidi, Patricia Martinez-Oloron.
Tutores UDM Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarrs,

Actualments |as areas de capacitacion especifica pediatricas (ACEp) no tienen un programa formativo especifico obligatorio por lo que existe mucha diversidad en la formacion MIR .
Objetivos: conocer si existe relacion entre el ACEp en la que los MIR se forman durante Ia residencia y la ACEp en |a que se trabaja a lo largo de |a vida profesional.

5 50% trabajan en Navarra ) BFORMACION MIR
| 68 % se formaron en Navarra
80 % trabajan con plaza en propiedad a
n: 48 pediatras 50% finalizaron el MIR antes del 2010
in en ACEp en el MIR Formacion en ACEp post-MIR .
[ FIRTI = e
@ 5 enmes de ura X8 L I
®
1 || il
\99 K & & &
NE de ACEp en las que has Plaza en propiedad en relacién d,b‘ Q&“é\ 9 \6"? & & & \p\éé\ @\é‘*
trabaiado = 2 Ia ACEp del MIR Rl A v‘f A
. & v”c & & £ & & Py
o & & - & o
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:: e ‘&Q
.- &
(”0

m OPOSICION

Condusiones:

tras finalizar el MIR .

*La eleccion de la ACEp durante el MIR determina en cierta medida el ambito de desarrollo profesional posterior.
*Aunque las ACEp requieren una formacion en tiempo y forma estructurada, no se puede descuidar la formacion en pediatria general, ya que es probable una dedicacion profesional mixta
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