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Estimado/a amigo/a:

Permitenos darte la bienvenida al Hospital Ramén y Cajal y la
enhorabuena por haber optado a una plaza de formacion especializada.
Después de una larga carrera tienes la oportunidad de formarte como
especialista. Nos alegra que hayas escogido nuestro Hospital que, desde hoy,

es también “tu casa”.

Tienes un reto muy importante por delante y unas excelentes
oportunidades de formacién y de enriquecimiento personal. No s6lo tendras
gue aprender los conceptos, las habilidades y las técnicas de tu especialidad.
Eso constituye una parte imprescindible, pero incompleta, de lo que la sociedad
espera de ti. Durante estos afios, ademas, tendras que aprender a tomar
decisiones (a veces muy complejas y en situaciones de presion), a comprender
y tratar con empatia a personas que sufren, a desarrollar habilidades de
comunicacion con los pacientes y otros colegas, a exponer en publico, a
trabajar en equipo, a estudiar y leer informacién cientifica con espiritu critico, a
adquirir herramientas para plantear estudios de investigacion... No queremos
agobiarte, jal contrario!, el resultado suele ser -sera- un enorme crecimiento

desde el punto de vista profesional y también personal.

El Hospital, con toda su estructura docente, esta a tu disposicion. Los
profesionales que en él trabajamos y muy especialmente los tutores y docentes
tenemos una gran responsabilidad contigo, pero el resultado dependera, sobre
todo, de tu interés, esfuerzo y dedicacion. Vas a poder aprender de
muchisimas personas: procura observar con mucha atencion, casi todos

tendran algo que ensefarte.

Aungue te integraras en tu servicio donde, sin duda, te acogeran y

cuidaran durante estos afios de formacion, la Unidad de Docencia estara en
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todo momento a tu disposicion. En ella trabajamos dos secretarias, el Jefe de

Residentes y el Jefe de Estudios. Como veras en este manual, ademas, existe

una Comision de Docencia cuya misibn no es otra que velar por el

cumplimiento de los programas formativos y trabajar para la mejora constante

de la formacion especializada. No dudes en consultarnos tus dudas, hacernos

sugerencias o0 expresarnos quejas. Si durante este tiempo surgen dificultades o

frustraciones, compartelas. Encontraras ayuda.

Esperamos que este manual de informacion general te ayude en tu

incorporacion al hospital. Te deseamos mucha suerte.

Madrid, 27 de mayo de 2016

Dr. D. Jesus Corres Gonzalez

Presidente de la Comision de Docencia

Jefe de Estudios
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1.- Todo lo que alguna vez quiso saber sobre la
formacion especializada pero nunca se atrevio a

preguntar

Revisando la Documentacion que la Unidad de Docencia entrega cada
afo a la nueva promocion de residentes, eché en falta unas breves reflexiones
sobre como afrontar la residencia. Al no encontrar articulos en la literatura
meédica que cubrieran adecuadamente este aspecto, y con la inestimable ayuda
del Dr. Quereda, hemos intentado hacerlo de forma breve, para no cansarte,

gue muchas otras cosas mas importantes tienes que leer estos dias.
Por tanto, solo una pocas reflexiones

1. SER PROFESIONAL SANITARIO

Has elegido ser profesional sanitario, o alguna de las otras profesiones
sanitarias, y cada uno de vosotros sabréis porqué. Pero seguro que eres
consciente de haber elegido la profesién que tiene como objetivo el atender al

ser humano en su momento mas inerme: la enfermedad.

Nunca olvides que tu compromiso final es con el enfermo. La desidia en
la que a veces se mueve el sistema y la sobrecarga de trabajo pueden hacerte
olvidar el motivo por el que iniciaste esta aventura. No te pierdas por el camino,
no escuches los numerosos cantos de sirena de los que como td iniciaron esta
aventura y naufragaron por el camino. Sin la recompensa del trabajo bien
hecho, del paciente satisfecho (lo que no implica necesariamente la curacion),
si pierdes la ilusién por lo que haces, caeras en una espiral de desidia e
indiferencia y, como dice Silvio Rodriguez en una cancién, ya no seras lo que

una vez quisiste ser.
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Una de las ventajas fundamentales de nuestro trabajo es que en pocos
oficios uno estad tan cerca de “la vida”. Si te gustan la antropologia, la
sociologia, la psicologia o la filosofia tendras la oportunidad de aprender
aspectos de todas ellas durante tu practica médica. La cercania de la muerte
hace que en el enfermo y su familia, en nuestros compafieros de trabajo y en
nosotros mismos aflore lo mejor y lo peor del ser humano, dejando atras esa
armadura de invulnerabilidad e indiferencia que tanto se lleva en nuestro modo
de vida. Asi, la oportunidad de aprender de “la vida”,” del “hombre” es un
privilegio que en muy pocas profesiones se brinda de una forma tan intima y

directa como en la nuestra.

2.- SER ESPECIALISTAS

La complejidad de la moderna medicina, ha hecho necesario que su
practica se fragmente, surgiendo las especialidades. Debemos pues, aprender
los principios, las habilidades y las técnicas que constituyen nuestra

especialidad.

Este ha sido un proceso necesario e irreversible, que permite la mayor
eficacia pero, parece evidente, que cada vez estd mas extendido un error que
podriamos llamar culto al “superespecialismo"”. Muchos de vosotros quisierais
ya, desde el primer dia, y si no vuestros servicios se encargaran de ello,
comenzar a aprender las técnicas mas sofisticadas, los procedimientos mas
novedosos, lo diferencial de vuestras especialidades... No caigas en ese error.
Un buen especialista debe nacer de una sdlida base de conocimientos
comunes. No se construye ningun edificio sin unos buenos cimientos. Tomate
tiempo en afianzar los pilares de lo que, mas tarde, sera tu especialidad. Lo

contrario no te hara bien a ti y menos a tus pacientes.

“El mal especialista es aquel que cada vez sabe mas y mas de

menos y menos, hasta que lo sabe todo de nada”
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Si la especialidad que vas a iniciar no es la que originalmente querias,
no te preocupes. La realidad de una especialidad poco tiene que ver, por lo
general, con la idea previa que uno tenia de ella, ya que ésta se encuentra muy
influida por tus profesores y rotaciones durante la etapa universitaria. Libérate
de prejuicios y trata de sacar el maximo provecho, todas las especialidades son
interesantes, aprovecha lo bueno de la tuya, aprende y, aun en el caso de que
al final no te convenza y termines repitiendo la prueba de seleccién, no te
arrepentirds ya que los conocimientos adquiridos te seran siempre utiles en tu

nueva especialidad.

3.- COMO SE APRENDE EN EL HOSPITAL

No importa tu nimero de orden en la prueba especializada, ni tu
especialidad, y menos las notas de la universidad. Este es el punto kilométrico
cero. Lo que cuenta de verdad es lo que sucede a partir de ahora, y muy

especialmente en estos préoximos afios. Aprovecha esta oportunidad.

A lo largo de los préximos afos iréis pasando sucesivamente por manos
de un buen nimero de adjuntos. Exprime al maximo lo que te puedan enseiiar.
En el peor de los casos, aprenderas en qué no te quieres convertir, que no es
poco, aunque esto pase so6lo con una minoria. Ya no estas en la universidad,
no esperes que te expliqguen cada paciente como en una clase. Pregunta. No te
quedes con ninguna duda, por tonta que parezca. Si muestras interés y estas
motivado, la respuesta de los adjuntos y tutores serd muy diferente a si tomas

una actitud pasiva.

Estudia ahora porque si no dificilmente lo haras después. El estudio en
esta etapa de la formacion toma otro sentido. Ya no se estudia para aprobar un
examen, se estudia para aplicar inmediatamente lo aprendido en mejorar la
calidad de vida de un paciente. De esta manera veras como aprendes mas
rapido y no olvidas lo estudiado. Y recuerda, la enfermedad real, la que has de

tratar, es la que tiene cada paciente y no la que viene en los libros.
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4.- DISFRUTA DE LOS ANOS DE RESIDENCIA

Durante estos afios habra momentos duros en los que te replantearas tu

capacitacién, incluso tu vocacién (todos hemos sido alguna vez victimas del

sindrome de “soy el peor residente del mundo”), pero no te dejes llevar nunca

por el desanimo. Al lado de su dureza, existe la experiencia generalizada de

gue los afios de residencia suelen constituir una etapa inolvidable de la vida, en

los que se viven magnificos momentos de amistad, de solidaridad, de

camaraderia. Al final, recordaras estos vertiginosos afios con nostalgia y carifio

por lo que aprendiste como profesional sanitario y sobre todo como persona.

Animo y a por ello.

Dr. Jacobo Cabafias Montero
Jefe de Residentes 2006
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2.- Caracteristicas geograficas y ambientalesde| a
ciudad de Madrid

Caracteristicas geograficas

La ciudad de Madrid se encuentra situada en el centro geografico de la
Peninsula Ibérica. La superficie de la capital y de su término municipal es de 531
Km? y la poblacién es de 4 millones de habitantes aproximadamente. La ciudad
esta emplazada sobre un conjunto de monticulos entre cuyas depresiones
discurre el rio Manzanares, la altitud media de la misma sobre el nivel del mar es

de 654 metros y la actitud maxima de 694 metros.
Caracteristicas climatolégicas

El clima de Madrid es uno de los mas sanos de Europa, por su privilegiada
situacion a corta distancia de los montes de Somosierra (lados norte y nordeste),
de Guadarrama (lado noroeste), y de Toledo (lado sur y este). La temperatura
media anual al aire libre es de 13 grados. En la estacion fria, la minima desciende
algun grado bajo cero. No obstante, en la capital nieva escasamente. Durante el
verano la temperatura maxima sobrepasa ocasionalmente los 40 grados, siendo

probablemente Julio el mes mas caluroso del afio.
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3.- Emplazamiento del Hospital “Ramoén y Cajal”

El Hospital “Ramén y Cajal” ocupa una amplia superficie (178.570 m2

construidos), en una zona donde la densidad de construcciones es baja, por lo

que goza de amplios espacios libres a su alrededor.

El complejo hospitalario consta de varios edificios préximos entre si, agrupados

en 6 bloques principales:

1.

Hospital propiamente dicho (zona de hospitalizacion, consultas, servicios

administrativos, etc.)

Apeadero de la RENFE (con agencia bancaria, restaurante y cafeteria

entre otras dependencias).

Edificio anexo (“piramidin”), que consta de: aparcamiento subterraneo

(con mas de 1.400 plazas de garaje); un area habitable sobre el nivel del

suelo, dedicada a consultas, laboratorios de Investigacion. En el

Pabellon Docente situado en la primera planta se imparte docencia de

pre y postgrado derivado del acuerdo existente entre el Hospital y la

Universidad de Alcala de Henares, y se ubica la Unidad de Docencia.

Zona de Servicios (telefonica, calderas, etc).

5. Centro de Resonancia Magnética Nuclear

Centros de Especialidades: - San Blas - Emigrantes

10




R

SaludMadrid

UNIDAD DE DOCENCIA

Hospital Universitario
Ramoén y Cajal
E= comunidad de Madrid

DPOM

MANUAL DE ACOGIDA
DE RESIDENTES

REV.: 01
FECHA: 10-05-10
11 de 70

Unidad de Docencia

Secretaria de Urgencias
Informatica

Biblioteca

Lenceria

Servicios Generales

DIRECCION, TELEFONOS DE INTERES GENERAL

— Direccion Postal: Hospital "Ramén y Cajal "Carretera de Colmenar Viejo,
Km. 9,100
28034 MADRID
Teléfonos: Centralita / Todos los servicios: 91-336 80 00 (desde fuera de
Espafia 34-91-3368000).
Dentro del Hospital cada Servicio o Unidad tiene un nimero propio, al que
se accede por medio de una central automatica. Consultalo en la guia
telefénica local existente o en la intranet del Hospital.

planta 12 Pabellon Docente

planta — 3 centro
planta — 2 derecha
planta — 2 izquierda
planta — 3 izquierda
planta O izquierda

8733
8961
8123
8597
8644
8267
29031

11
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4.- Accesos

Los accesos al Hospital son excelentes ya que ademas de por la carretera de

Colmenar se puede acceder al mismo por la Avda. del Cardenal Herrera Oria,
(conocida como la Carretera de la Playa).

A su vez, la proximidad a la M-30 y a la Carretera de Burgos (2000 m.
equivalente a 3 minutos en coche), asi como a la M-40 (que permite conectar

con el aeropuerto de Barajas en pocos minutos), le conceden una situaciéon
privilegiada en sus accesos por carretera.
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Los trenes Cercanias tienen su parada en el apeadero, permitiendo la
conexion con poblaciones de la zona Sur de Madrid (Fuenlabrada, Getafe,

Parla, etc.); zona Norte (Villalba, Segovia, etc.); zona Este (Alcala de Henares,
Guadalajara, etc.); y zona Oeste (Majadahonda, Pozuelo, Las Rozas, etc.). La

conexion de la linea cercanias con las estaciones de Atocha, Chamartin,
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Principe Pio, unido al enlace directo con el apeadero del Tejar (enlace con la
linea Segovia-Avila) hacen del Hospital "Ramén y Cajal" el mejor comunicado
con un sin fin de poblaciones.

» Cercanias RENFE: Lineas C-7 y C-8, estacion "Ramén y Cajal”

Metro. A unos 300 m. se encuentra la estacion de metro de Virgen de Begofia

(Linea 10) y a 1500 m. la estacién de Cardenal Herrera Oria (Linea 9).

En los alrededores del Hospital tienen su parada varias lineas de autobuses
metropolitanos que enlazan partiendo desde la puerta principal del Hospital
(planta O centro) con la Plaza de Castilla donde se encuentra en

intercambiador.

Existen ademas, gran numero de plazas de aparcamiento libre rodeado de
edificios. Ademas el Hospital dispone de PARKING para empleados . Todos
los empleados una vez obtenida su tarjeta personal tenéis derecho a acceder al
mismo, siempre que haya sitio claro esta. A primera hora de la mafana hay
atasco de entrada y a partir de las 8.30 muchos dias no se puede aparcar asi

gue tenedlo en cuenta.
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5.- El Edificio

El edificio principal del complejo hospitalario consta de 17 plantas (11 sobre el

nivel del suelo y 5 subterraneas, identificadas por nimeros negativos), y esta

comunicado por tuneles con el apeadero de la RENFE, el aparcamiento

subterraneo y el area de Resonancia Magnética. Esta formado por tres alas

(derecha, centro e izquierda), comunicadas entre si por su parte anterior. En

cada una de estas alas existen tres Controles de Enfermeria: A, By C.

Las Unidades de Cuidados Intensivos y los Quiréfanos estan situados,

generalmente, en las zonas correspondientes a los Controles C (fondo del

edificio).

PLANTA DEL EDIFICIO DEL HOSPITAL

l
I
|

PASILLO DE CIRCUNVALACIGN

14
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En la parte posterior del edificio principal existe un pasillo de circunvalacion,

gue comunica las tres alas desde la planta -5 hasta la planta segunda.

Entre las instalaciones disponibles en el Hospital, merecen destacarse la

existencia de dos cafeterias con restaurante (autoservicio), para el personal del

Hospital, situadas en la planta O y en el edificio del apeadero. En el apeadero

existe, ademas, otra cafeteria-restaurante (autoservicio), de gran capacidad,

utilizada por los familiares de los enfermos, asi como un amplio restaurante

donde se sirven comidas a la carta. En los alrededores del Hospital hay varios

restaurantes, cafeterias, una farmacia y entidades bancarias.

Aulas

6.- Infraestructura Hospitalaria

Edificio principal

Se dispone de un total de aulas, que pueden ser utilizadas con fines

docentes, cuyas capacidades y localizacion se detallan:

* 1 Salén de Actos con capacidad para 480 personas.
* 3 aulas con capacidad para 60 personas (ampliables a 80):

Traumatologia (Aula Palacios Carvajal) (22 C)

Urologia (62 1zda.)

Cirugia Maxilofacial (62 C)

Cirugia General (102 I1zda.)
Oftalmologia (92 Dcha)
Cardiologia (32 Izda.)

* 7 aulas con capacidad para 50 personas:

Bioguimica (-1 Dcha)
Cirugia Plastica (102 C)

Investigacion (Aula Garcia Austt) (-3 Dcha)

15
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Neurorradiologia (0 Dcha)
Oncologia Médica (102 Dcha)
Oncologia Multifuncional (-2 Dcha)
Docencia Enfermeria (62 C)
Otorrinolaringologia (22 Dcha)
Radiologia (0 C)
Rehabilitacién (-2 1zda)

* 1 Aula con capacidad para 45 personas:
Pediatria (112 C)
Neurologia (72 Dcha)

* 1 Aula con capacidad para 30 personas
Medicina Interna (42 Dcha)

*1 Aula con capacidad para 20 personas

Oncologia Radioterapica (-3 C)

Pabellbn Docente

Se sitta en la primera planta del edificio anexo (sobre el garaje
subterraneo) y ha sido disefiado, construido y dotado en colaboracién con la
Universidad de Alcala. Estas nuevas instalaciones suponen una descongestion
importante de las aulas destinadas a docencia, tradicionalmente localizadas en el

edificio principal del Hospital.

El Pabellon Docente consta de 9 aulas generales con capacidad
aproximada para 60 alumnos y un aula denominada Nueva Docencia con
capacidad para 148 puestos. Ademas existen 2 aulas especializadas para el
desarrollo de actividades de laboratorio (cada una de ellas alberga hasta a 24
alumnos), un aula de Informatica con 22 puestos de ordenador y una Sala de
Grados para la lectura de tesis doctorales (Aula Cisneros). Este complejo dispone

igualmente de un area administrativa.

16
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Laboratorios.

Laboratorios de Investigacion: Méas de 30 laboratorios dedicados a
diferentes lineas de investigacion, con sofisticada tecnologia de vanguardia,
distribuidos entre el edificio principal del Hospital y la zona habitable situada

encima del aparcamiento subterraneo.

Laboratorios Centrales:

Anatomia Patoldgica Inmunologia
Bioquimica Microbiologia
Genética Virologia
Hematologia

Laboratorios de Investigacion Clinica:

Medicina Nuclear

Alergia Medicina Interna
Andrologia Nefrologia
Endocrinologia Nutricién
Gastroenterologia Reumatologia
Infecciosas Urolitiasis

Area Radioldgica

Ademas de las salas disponibles para la radiologia convencional, existe

una dotacion especifica de:

Angiologia y hemodindmica
Ecografia
Mamografia

Neurorradiologia

17
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Patologia Digestiva (Salas telecomandadas)

Patologia Maxilofacial

Patologia Osteoarticular

Resonancia Nuclear Magnética

Tomografia Axial Computerizada (3 salas)

Consultas Externas

Alergia

Cardiologia Adultos
Cardiologia Infantil
Cirugia Cardiaca Adultos
Cirugia Cardiaca Infantil
Cirugia General

Cirugia Maxilofacial
Cirugia Plastica

Cirugia Toracica

Cirugia Vascular Periférica
Dermatologia

Dietética

Endocrinologia
Enfermedades Infecciosas
Gastroenterologia
Ginecologia

Hematologia

Inmunologia

Extrahospitalarias
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General

Medicina Interna
Medicina Preventiva
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia Clinica
Neurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria
Radioterapia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Unidad de Alto Riesgo
(Infecciosas)

Urologia

Dermatologia
Endocrinologia

Ginecologia

18
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Hematologia Otorrinolaringologia
Nefrologia Reumatologia
Neumologia Traumatologia
Neurologia Urologia

Oftalmologia

Centros de Salud

Medicina Familiar y Comunitaria

Pediatria

Actividad asistencial

La patologia atendida en el Hospital "Ramon y Cajal* tiene una doble
procedencia: el Area 4 de Madrid y de ambito Nacional por ser un hospital de
referencia para todo el Sistema de Salud. Ello proporciona no sé6lo un importante
volumen de pacientes, sino también una amplio abanico de enfermedades que
abarca la practica totalidad de la patologia médico-quirdrgica lo que permite la

ensefianza a nivel basico y altamente especializado.

Cada afo, un porcentaje significativo de los residentes que eligen el
Hospital Ramén y Cajal como Centro donde continuar su formaciéon médica
proviene de provincias distantes de nuestra geografia. A ellos,
fundamentalmente, estan dirigidas estas lineas que intentan resumir algunos de

los aspectos cotidianos con los que forma inmediata toparan.

Tarjeta de empleado.
Todo el personal del Hospital debe proveerse de una Tarjeta de Empleado,
dotada de una fotografia personal y un chip electronico. Dicha tarjeta os sera

imprescindible para, entre otros, el acceso al aparcamiento, la firma de guardias,
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la apertura de ciertas salas o la obtencion de descuentos en las maquinas

expendedoras del edificio.

A cada uno de vosotros, tras la firma del contrato en el area de personal, se 0s

asignara un numero de empleado de 5 cifras. Dicho nUmero sera vuestra

identificacion como personal del Hospital. Una vez obtenido dicho nimero, debéis

acudir a la Unidad de Fotografia (situada en el apeadero, con horario de L a 'V de

10 a 13h) para la realizacion de la foto. Tras ello, tendréis que ir a Servicios

Generales (situado en la 0 izquierda) para que se 0s active la peticion y se os dé

una tarjeta provisional si fuera necesario.
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7.- Resumen Histdrico del Hospital “Ramoén y Cajal”.

El origen remoto del Hospital Ramon y Cajal puede fijarse en 1959, afio en que
se reorganiz6 el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo
(instalado en el Pabellon 8 de la Ciudad Universitaria de Madrid) y la
Residencia Sanitaria que albergaba pas6 a denominarse CENTRO NACIONAL
DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS (CNEQ) DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ENFERMEDAD.

En 1960 se establecieron alli las siguientes especialidades: Neurocirugia, ORL
especializada, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Cirugia Cardiovascular,
todas ellas de "ambito nacional".

En 1964, al inaugurarse la Ciudad Sanitaria "La Paz" se trasladaron desde el
CNEQ los equipos de Neurocirugia (Dr. Obrador), Cirugia Toracica (Dr.
Martinez Bordil) y Cirugia Maxilofacial (Dr. Sada), permaneciendo en el CNEQ
(Pabellon 8) los equipos de ORL (Dr. Antoli-Candela) y de Cirugia Plastica (Dr.
Vilar Sancho).

El formidable crecimiento de la red hospitalaria y la euforia econémica del final
de la década de los afos 60, hicieron posible que se concibiese un ambicioso
proyecto: una nueva sede para el CNEQ que reagrupase las dispersas
especialidades quirdrgicas de ambito "nacional” que permitiera incorporar las
restantes y que actuase como Centro de referencia nacional, algo asi como el
vértice de la piramide asistencial.

Dicho proyecto fue aprobado por el Instituto Nacional de Prevision en Enero de
1971 y se fue perfilando progresivamente en innumerables reuniones entre los
técnicos del INP y los Cirujanos promotores.

En julio de 1971 el CNEQ fue reorganizado mediante Orden Ministerial: pasaba
a denominarse CNEQ de la Seguridad Social, se definia que su objetivo era
prestar "asistencia quirdrgica especializada" y estaria constituido por las
especialidades anteriormente citadas (la Cirugia Toracica pasaba a
denominarse Cirugia Toraco-Cardio-Vascular) a las que ahora se afiadian

Oftalmologia, Traumatologia-Cirugia Ortopédica, Urologia y Cirugia del Aparato
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Digestivo. Se incorporaba también un Departamento de Investigacion y se
declaraba "Centro Especial de Asistencia Sanitaria”, -status que ya gozaban
Valdecilla, Puerta de Hierro, Parapléjicos de Toledo y Silicosis de Oviedo-.

El Reglamento propio, aprobado en Marzo de 1973, establecia que la unidad
estructural basica era el Departamento, permitia hasta un 15% de enfermos
privados, calificaba a cada uno de los Departamentos como Escuela
Profesional de Postgraduados y conferia amplio poder a los diez Jefes de
Departamento (los anteriores mas el Dr. Palacios, Dr. Romero, Dr. Nufiez
Puertas y Dr. Rodriguez Delgado; la Jefatura de Oftalmologia quedd vacante

por fallecimiento del Dr. Bartolozzi).

El solar elegido tenia una superficie de 100.768 metros cuadrados. El edificio
principal, con 180.000 metros cuadrados construidos tuvo un coste por metro
cuadrado de 18.544 pesetas (1,8 millones por cama).

La dotacidn inicial prevista era de 1692 camas de hospitalizacion normal y 117
camas de cuidados intensivos. La primera plantilla que se aprobé fue la de
facultativos, ascendiendo el niumero de ellos a 1.003 (59 pertenecientes al
Departamento de Investigacion): 10 Jefes de Departamento, 119 Jefes de
Servicio, 300 Jefes de Seccion y 574 Adjuntos.

En junio de 1975 la Direccion general de la Seguridad Social inst6 a
reconsiderar tanto la plantilla como la dotacion del Centro. El resultado fue una
reduccion de ambas: la plantilla de facultativos paso a ser de 754 y la dotacion
se redujo un 30%.

En septiembre de 1974 se convocé concurso libre de méritos para la provision
en propiedad de plazas de facultativos y se resolvié en febrero de 1976 en "las
areas de mas urgente provision". Cuando el Hospital empezé a ser realidad
comenzaron las criticas.

Al principio, en 1975, fueron timidas, pero en 1976 (tras la Resolucion del
primer Concurso) arreciaron en frecuencia y virulencia. Ante esta situacion las
Autoridades y los Jefes de Departamento se replantearon la concepcion

original y, a instancias suyas, se cre0 una Comisién de 15 miembros, entre los
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nombrados en Febrero, que elaboraron un informe de reestructuracion. Se
discutio con el INP y con el Colegio de Médicos y se llegd a un acuerdo el 30
de julio de 1976.

Su forma legal se plasmo en dos documentos: 1. Una O.M. de 4 de septiembre
de 1976 por la que se reestructura y convierte en Centro Especial Ramoén y
Cajal. Deberian pasar unos afilos mas hasta que se adoptase la denominacion,
hoy consolidada, de "Hospital Ramon y Cajal”. 2. Una Resolucion de la D.G. de
Ordenacion y asistencia Sanitaria de 8 de Enero de 1977 por la que se aprueba
su Reglamento.

Las directrices de la reestructuracion fueron las siguientes: - ElI Centro se
convierte en un Hospital médico-quirargico general con los fines genéricos a
cualquier Residencia Sanitaria de la S.S. de aquella época pero, ademas, con
fines especificos en Investigacion y Docencia. - Se democratizaron los Organos
de Gobierno y consultivos y se introdujo el concepto de "Gestion Participada”. -
Se estructur6 administrativamente con las Unidades precisas para una
organizacién tan costosa y compleja. Se elaboré un nuevo organigrama, en el
que aparecen todas las especialidades médicas y quirargicas al nivel de
Servicio, con igual rango para todas. - Se renuncidé al sistema propio de
seleccién de personal y se adopt6 el general. - Se asumid la responsabilidad de
atender urgencias y se homolog0é la atencion a enfermos no beneficiarios de la
S.S. a las demas Instituciones. - Finalmente, en cuanto a Docencia se
abandon¢ la idea inicial de Escuelas Profesionales por la de Residentes. Se
consolidaba el Departamento de Investigacion, es decir, se institucionalizaba la
Investigacion en un Hospital de la Seguridad Social y se creaban los
Coordinadores funcionales de Docencia e Investigacion. Por udltimo se
contemplaba la posibilidad de un Gerente pero subordinado al Director que
habia de ser médico.

Asi pues, el afio 1976 fue el de la polémica externa. EI Ramén y Cajal cuenta
con el dudoso privilegio de haber sido el Hospital mas debatido de Espafia. Se
criticd su gigantismo, su ubicacion, su dotacion y su concepcion inicial
quirdrgica y super-especializada. Se propugno, incluso, como simbolo de la
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anti-planificacion sanitaria y fruto de las mas puras decisiones dictatoriales,
gestadas a espaldas de los intereses de la Comunidad. La polémica sobre el
Centro alcanz6 su cenit en un momento crucial de la vida espafiola: el umbral
del cambio politico. Por entonces el Hospital estaba arquitectonicamente
terminado y, en gran parte, dotado. Se trataba por tanto de una situacion de
facto. Y pese a ello se llegé a propugnar que se abandonase definitivamente el
empenio.

Afortunadamente se abrié6 paso la idea de reformarlo con profundidad. Era
obligado abandonar la concepcidén originaria, como mera Yyuxtaposicion de
Departamentos quirargicos unilateralmente definidos, sin vision global del
conjunto, para dar paso a un Hospital moderno. La reforma se completd
mediante una profunda reestructuracion fisica y una redistribucion de plantillas.
A finales de 1976 lleno de impaciencia, se incorporo fisicamente al Hospital el
primer grupo de profesionales, que desarroll6 una actividad frenética. Por
entonces no habia calefaccion, ni accesos transitables, ni casi mobiliario. En
esta situacion comienza 1977, cuyos primeros meses supusieron una
superacion permanente de obstaculos, un alarde de entusiasmo y no poca
improvisacion. Todas las previsiones resultaban fallidas y el retraso en la
apertura era el corolario de poner en marcha el Hospital mas complejo, con
peor punto de partida y en el peor momento de la historia hospitalaria espafiola.
Fechas para la pequefa historia son: Ao 1977, 22 de febrero: Primera reunion
de la primera Junta de Gobierno. Entre sus acuerdos, el de proponer al Dr.
Mestre como Director del Hospital (venia siéndolo en funciones). 28 de febrero:
Convocatoria de las primeras elecciones para la Junta Facultativa, provisional.
10 de marzo: Elecciones a Junta Facultativa. 16 de mayo: Ingresa el primer
enfermo. 20 de mayo: Primera intervencion quirdrgica (Dr. Obrador). 15 de
junio: Recepcion de urgencias. 1 de agosto: El Dr. Mestre pasa al Ministerio A
finales de agosto la situacién era de colapso total, a pesar de que sélo se
atendian 40-50 urgencias diarias, pues so6lo habia 350 camas en
funcionamiento con 343 enfermos ingresados. 13 de septiembre: Dr. Ortufio

nuevo Director a propuesta unanime de Junta Facultativa y Junta de Gobierno.
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18 de octubre: Inauguracion oficial por el Sr. Sanchez de Ledn, Ministro de
Sanidad. Se hizo coincidir la fecha con el 43° Aniversario de la muerte de Cajal.
26 de noviembre: Convocatoria de Elecciones a Junta de Gobierno.

Afo 1978, 7 de febrero: 1000 enfermos ingresados. 6 de abril: Primera Sesion
Clinica General 17 de abril: Incorporacion de la primera promocion de
Residentes. 17 de mayo: (Primer Aniversario): habia en funcionamiento 1171
camas de adultos, 67 infantiles, 80 de UVI, 41 especiales y 38 quiréfanos.
Durante la década de los 80 y buena parte de los 90, el Hospital Ramén y Cajal
se vio inmerso en los cambios que afectaron al resto de los hospitales publicos:
nombramiento de los Directores Gerentes, consolidacion del concepto de
Hospital de Area, Jerarquizacién de los especialistas de los ambulatorios e
incorporacion de los mismos a los distintos Servicios del Hospital asi como la
introduccién de los primeros conceptos de gestion clinica.

En 1987 estalld la huelga de médicos de Hospital que acabdé de forma no
satisfactoria y que influy6 de forma notable en toda la actividad hospitalaria.
Pese a todo, desde el punto de vista asistencial, la factoria continuaba su
masiva produccion, sin que nada ni nadie consiguiera impedirlo. En este
periodo incidieron aspectos singulares que modificaron la trayectoria del
Hospital. Se introdujeron disposiciones legales (R.D. 2082/1978 de 25 de
agosto y R.D. 521/1987 de 15 de abril) que modificaron sus 6rganos de
gobierno y participacion y coincidi6 con una etapa de descapitalizacion
progresiva. Padecidé crisis de direccion, escandalos periodisticos,
desvertebracién progresiva, pérdida de identidad y apatia de amplios sectores.
En 1995, otra huelga sembré de nuevo el desconcierto en la vida del Hospital.
A pesar de ello y teniendo que soportar una cierta mala imagen de algunos
ambitos sanitarios, no asi en la sociedad en general, el Hospital Ramén y Cajal
mantuvo hasta la actualidad una dignisima trayectoria y su contribucion a la
Medicina Asistencial y Cientifica ha sido esencial. Quizas, la faceta menos
desarrollada haya sido la Docente, no la de Postgrado con cientos de
Residentes formados en sus distintos Servicios y que ahora difunden la calidad

de la Medicina aprendida en el Hospital por todo el territorio nacional, sino la de
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Pregrado en la que aparecieron dificultades y obstaculos de la mas diversa
indole desde el principio y hubo de pasar una década para que se estableciera
un concierto con la Universidad de Alcala.

Incorporado a la Docencia en el Curso 1987-88 hubo de esperar hasta 1994
para que se convocara alguna plaza de los cuerpos docentes. Y finalmente la
tarea investigadora del Hospital lo coloca a la cabeza de los Hospitales del
INSALUD y de Espaia.

Aqui no puede haber descalificaciones aprioristicas ni atavicos prejuicios: los
organismos nacionales e internacionales se encargan de medir y calificar la
produccion cientifica. EI Hospital Ramoén y Cajal ocupa hoy un lugar destacado
en el panorama hospitalario espafiol, y tiene un gran potencial humano.

Cada época tiene sus retos y la que ahora vivimos tiene nuevas exigencias.
Curtido como esta en la superacion de dificultades debe afrontar el futuro con

total confianza en sus posibilidades.
El Hospital Ramén y Cajal es una espléndida realidad. Es deber de todos

preservarla y mejorarla para que un mayor grado de salud de nuestra sociedad

la haga, a su vez, mas justa y solidaria.
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8.- Estructura Organizativa

La estructura organizativa de la asistencia sanitaria del Area IV es la siguiente:

- Gerencia
- Direccidon Médica

- Direccion de Enfermeria

- Direccion de Gestion y Servicios Generales

- Direccion de Recursos Humanos

GERENCIA:

Al frente de la Gerencia del hospital existe el Director Gerente. Los directores
de la Direccion Médica, de Enfermeria, de Recursos Humanos y de Gestion y
Servicios Generales dependen organica y funcionalmente del Director Gerente.
Corresponde al Director Gerente el ejercicio de las siguientes funciones:

- La representacion del hospital y la superior autoridad y responsabilidad dentro
del mismo.

- La ordenacién, programacion y control de los recursos humanos, fisicos y
financieros del hospital a través de sus 4 direcciones.

- La adopcion de medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento
del hospital especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias y
casos similares.

- Elaborar informes periddicos sobre la actividad del hospital y presentar
anualmente la memoria de gestion.

El Gerente y los cuatro directores constituyen la comisién del Direccion del
hospital.

Quedan adscritos a Gerencia las siguientes areas de actividad:

- Atencion al Paciente

- Control de Gestion

- Informética
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- Admision

- Documentacion Médica

- Relaciones Publicas

DIRECCION MEDICA:

Al frente se encuentra el Director Médico cuyas funciones son las siguientes:

- La direccién, supervision, coordinacion y evaluacion de los servicios sanitarios

del hospital, proponiendo al Director Gerente las medidas necesarias para el

mejor funcionamiento de los mismos.

- La sustitucion del Director Gerente en los casos de vacante, ausencia o

enfermedad.

En la Direccion Médica se encuadran las siguientes Subdirecciones:

Subdireccion del Area de Servicios Médicos.

Subdireccion del Area de Servicios Quirdrgicos.

Subdireccion del Area de Servicios Centrales.

Subdireccion del Area de Consultas Externas.

Subdireccion de Docencia, Investigacion y Calidad.

DIRECCION DE ENFERMERIA:

Al frente se halla el Director de Enfermeria al que corresponden las siguientes

funciones:

- Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios

dependientes de esa direccion y las actividades del personal integrado en los

mismos proponiendo al Director Gerente las medidas necesarias para el mejor

funcionamiento de los mismos.

- Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, docentes e

investigadoras desarrolladas por el personal de enfermeria.

- Asumir las funciones que expresamente le delegue el Director Gerente en

relacion con las areas que le estan adscritas.
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DIRECCION DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES:

Al frente se halla el Director de Gestidén y Servicios Generales que tiene como
mision:

- Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios
pertenecientes a dicha direccion.

- La responsabilidad en la administracion y gestion de los recursos econémicos.
- Proporcionar al resto de las direcciones del hospital el soporte técnico y de
gestion para el cumplimiento de sus objetivos.

- Proponer al Director Gerente las mejoras necesarias para el mejor

funcionamiento de dicha direccion.

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

Al frente se halla el Director de Recursos Humanos al que corresponden las
siguientes funciones:

- Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios
dependientes de esa direccion.

- La direccidn e implantacion de toda la politica de personal.

- La direccidn, coordinacion y desarrollo del plan integral de formacion.

- Propiciar la adaptacion e integracién de todos los recursos humanos dentro
de la organizacion hospitalaria orientando la politica de personal hacia la
consecucion de unos objetivos entre los que se encuentra el disefio e
implantacion del nuevo sistema de acogida e integracién del personal, todo ello
dentro de un equipo de profesionales motivados.

- La direccion y desarrollo de las relaciones laborales.

Servicio de personal

Al servicio de usted, trabajador que se incorpora al hospital, se encuentra el
departamento de Personal (Planta 0 izg.) donde se tramita todo lo relacionado
con:

Gestion de personal:
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Atencion al publico (Ventanilla). Horario de 8 a 16 horas.

Seguros sociales.

REPRESENTACION DEL PERSONAL:
En el hospital existe una Junta de Personal (personal estatutario), un Comité de
Empresa (personal contratado) y diversas secciones sindicales, ubicadas en el

Apeadero, cuyos miembros pueden atenderle en cualquier momento.

Los residentes, ademas de la representacion sindical, cuentan con 5 representantes en
la Comisién de Docencia del Hospital (2 por &rea médica, 2 por &rea quirtrgica y 1 por
servicios centrales) que son elegidos por votacién de entre los que se presentan

voluntarios.
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9.- Organigrama Directivo del Hospital “Ramény Caj  al”

Direccion Gerencia

Director Gerente D. Juan José Equiza Escudero
Adjunta a Gerencia en Gestion

del Conocimiento Dra. Diia. Belén de la Hoz Caballer
Coordinador de Admision y

Sistemas de Informacion Asistencial Dr. D. Miguel Angel Cuchi Alfaro

Direccion Médica

Director Médico Dr. D. Agustin Utrilla Lopez

Subdirector Quirurgico Dr. D. Rafael Martinez Fernandez
Subdirector Médico Dr. D. Fernando Roldan Moll
Subdirector Servicios Centrales Dra. Diia. Montserrat Ferré Masferrer
Subdirector de C. Extrahospitalaria Dra. DfAa. Maria Luisa Palacios Romero
Vicedecano Universidad Alcala: Dr. D. Javier Burgos Revilla

Direccion de Gestion

Director de Recursos Humanos D. Alberto Martinez Sanchez
Director de Gestion y Servicios Generales D, Pablo Torres Arrojo
Subdirector de Gestion S° Generales D. Manuel Cuerva del Castillo
Subdirector de Gestion S° Técnico D. Antonio Romero-Toro Soria
Subdirector Gestion Econdmica Dfia. Prado Vera Ruiz

Direccion de Enfermeria

Director de Enfermeria Diia. Cristina Martin Martin
Subdireccion de Enfermeria Dia. Diana Martin Prieto

Control de Gestion Dfa. Pilar Ferrer Enriquez
Servicio de Relaciones Publicas Diia. Dolores Herrera Caro
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Servicio de Comunicacion Dia. Soraya Pérez Estebanez
Servicio de Atencion al Paciente D Luis Carlos Martinez Aguado
Servicio de Informética D.Angel Gil Santiago
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10.- Organizacion de la Docencia Especializada en e | Hospital

“Ramon y Cajal”

Documento de Consenso para mejorar la docenciaene |

Aprobado por la Comisiéon de Docencia el 2 de febrer

Hospital “Ramoén y Cajal”

Acta 1/2006

INDICE
1. INTRODUCCION

2. LALABOR DOCENTE EN EL HOSPITAL

2.1.La docencia como objetivo primordial de los se

2.2.El facultativo docente

3. EL TUTOR DE LA UNIDAD DOCENTE

3.1.Funciones del tutor de la UD

3.2.Estructura docente y numero de tutores

3.3. Procedimiento y nombramiento de los tutores

3.4. Acreditacion y formacion continuada de los tut ores

4. LOS RESIDENTES

o de 2006.

rvicios y unidades

34




UNIDAD DE DOCENCIA REV.: 01
. DA e DO :
K “Ramony Cajal MANUAL DE ACOGIDA FECHA: 10-05-10
SaludMadrid {8 Comunicad de Madrid DE RESIDENTES 35de 70

5. LA COMISION DE DOCENCIA

5.1.Funciones de la Comisiéon de Docencia

5.2.Estructura de la Comision de Docencia

6. LA UNIDAD DE DOCENCIA MEDICA

6.1.El Jefe de Residentes

6.2. El Jefe de Estudios

7. EVALUACION DE LA DOCENCIA

7.1.Evaluacion de los residentes

7.2.Evaluacion de los facultativos docentesy de |  os tutores
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11. Estructura de la Unidad de Docencia

INTRODUCCION

Desde el convencimiento de que la docencia constituye un elemento estratégico
esencial para el hospital, la Comision de Docencia discutié y aprob6 un “documento de
debate” que resume el marco normativo por el que nos debemos regir, recuerda las
principales funciones de los tutores, sugiere posibles férmulas para el reconocimiento
de su labor y, finalmente, propone llevar a cabo un debate entre todos los implicados
(representantes de los residentes, tutores, responsables de los servicios y unidades,
Comision de Docencia y Direccion del hospital), que permita acordar los cambios
precisos para impulsar y mejorar las docencia en nuestro centro. El documento
adelantaba tres elementos que deben incluirse en dicho debate como son el
establecimiento de objetivos docentes por cada servicio o unidad que imparta docencia
(en adelante UD) y su posible incorporacion a los Contratos de Gestidn, el disefio de
un sistema de formacion y acreditacion de tutores y el establecimiento de

compensaciones y reconocimiento por su labor.

En este documento, elaborado por la Comision de Docencia y refrendado por la
Direccion del hospital, queremos fomentar la reflexion sobre la docencia y proponer
medidas concretas de mejora de la misma. Al mismo tiempo nos proponemos describir
y actualizar la estructura docente actual del hospital. Creemos que todo ello permitird
impulsar la docencia al definir mas claramente las funciones y los compromisos por

todas las partes.
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1. LALABOR DOCENTE EN EL HOSPITAL

De las tres misiones que el hospital debe llevar a cabo es la labor docente la que ha
permanecido con menor reconocimiento. Al fin y al cabo la faceta investigadora
proporciona, en términos de mérito curricular e, indirectamente, por la promocion
profesional que suele llevar aparejada, su propia recompensa. Sin embargo, la labor
docente supone una extraordinaria responsabilidad, casi equiparable a la asistencial.
Desde la perspectiva del residente, se trata de un periodo Unico y excepcional en el
gue se apuesta por una institucion y una UD en las que se depositan muchas
expectativas. El residente espera -ademas del marco adecuado para obtener la
titulacion de especialista- encontrar un entorno de trabajo y aprendizaje estimulantes y
enriquecedores desde el punto de vista profesional y personal. Desde la perspectiva de
la sociedad, se delega dicha formacion en los profesionales miembros de una UD con
tal confianza, que ni siquiera se precisa una prueba formal al finalizar el periodo

formativo para aceptar la capacitacion del residente como especialista.

Esta responsabilidad obliga a que la institucién y cada UD reevalle y se pregunte sobre

la calidad y el rigor con la que desarrolla esta importantisima labor.

Pero ademas, que el hospital progrese y mejore en su labor docente supone evidentes
beneficios para la propia institucion. En primer lugar, al ser mas atractivo para los
futuros residentes es mas competitivo para ser elegido por los profesionales sanitarios
mas motivados y con mejor formacién. Por otra parte un buen ambiente docente
implica también mas y mejor formacion continuada para todos los facultativos del
hospital. Ademas, aumenta la moral de los docentes y de los propios residentes lo que,

sin duda, repercute favorablemente sobre aspectos asistenciales e investigadores.

Como otro ejemplo del compromiso del Hospital Universitario Ramon y Cajal, desde
septiembre del 2010, todos los procesos llevados a cabo por la Unidad de Docencia

estan certificados segun la normativa 1ISO 9001:2008
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La docencia como objetivo primordial de los servici 0s y unidades.

Los Jefes de Servicio y Unidades del hospital son los responsables ultimos de los
aspectos docentes en sus areas. Por tanto, deben prestar una especial atencion a esta

faceta y asumir los siguientes compromisos y labores:

» Fomentar la reflexion interna sobre la docencia.

» Establecer objetivos docentes anuales e incluirlos en los Contratos de Gestion.

* Planificar, junto con el tutor, la labor docente del la UD

» Facilitar la disponibilidad de medios materiales para llevara a cabo la docencia.

e Asegurar la disponibilidad de tiempo especifico para la docencia.

* Proporcionar un lugar de trabajo y estudio para los residentes.

* Evaluar los resultados de la labor docente, lo que incluye estar abiertos a recibir
la propia evaluacion por los residentes y rotantes.

e Colaborar con al Unidad de Docencia en la organizacion de actividades

formativas y, concretamente, participar en las Sesiones Generales del hospital

Cada servicio elaborara sus objetivos docentes partiendo del analisis de su propia
situacion, identificando puntos de mejora. Los objetivos deben ser concretos y

evaluables.

El facultativo docente

Una elevada proporcion de la ensefianza de los futuros especialistas se lleva a cabo (y
es la base de su éxito) de una forma personalizada. Todos los profesionales que
trabajan junto a un residente son por tanto docentes y, en cierto modo, “tutores”.
Cualquier proceso de reflexién y mejora pasa, obligatoriamente, por reconocer que la
labor docente de cada facultativo constituye el nlcleo esencial de la docencia en el
hospital. Esa labor, aunque exigible a los profesionales (es innata, en realidad, a la
profesion meédica) deberia, por su trascendencia y el esfuerzo que supone, ser
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reconocida como mérito y estar sujeta a evaluacion. El facultativo docente asume las
siguientes tareas y responsabilidades, al tiempo que tiene el beneficio de la ayuda en
su trabajo por parte del residente:

* Ensefiay proporciona conocimientos y técnicas especificas

* Ayuda a formarse al residente mediante su ejemplo como profesional en todas
las facetas (trato con el paciente, estudio y revisién de los conocimientos, toma
de decisiones, estimulo a la investigacién, métodos de trabajo, etc.).

» Evalla justamente al residente

» Acepta ser evaluado como docente

2. EL TUTOR DE LA UNIDAD DOCENTE

Aungue la docencia es tarea de todos los componentes de una UD resulta
imprescindible disponer de una figura que coordine, aglutine y lidere esta labor, a la vez
gue constituye la referencia esencial para el residente, vela por sus intereses y por que
se cumpla su programa docente. El tutor de la UD debe ser una persona reconocida
por su interés y vocacion docente dentro de su Servicio y contar con el apoyo
mayoritario sus comparieros para desempefar esta labor. Es conveniente, por ello, que
disponga de cierta experiencia y trayectoria dentro del propio servicio y que mantenga

una buena relacion y reconocimiento por parte de los residentes.

Funciones del tutor de la UD

Los tutores del hospital Ramén y Cajal asumen como funciones esenciales las
recogidas en la Orden Ministerial de 1995 y 2008 que, de forma algo mas elaborada,

resumimos en las siguientes.

* Elaborar un programa individualizado de formacion para cada residente que

contenga, no sOlo las rotaciones especificas, sino también los objetivos
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concretos a alcanzar. En estos objetivos deben contemplarse, ademas de los
meramente técnicos de la especialidad, aquellos que hacen referencia a
aspectos generales como la presentacién de sesiones, la redaccion de trabajos
cientificos, la asistencia a cursos de formacion continuada, etc. Para favorecer
esta tarea la Comision de Docencia esta elaborando una propuesta de cursos de
formacion en funcién del tipo de residencia (médica, quirdrgica, de servicios
centrales) que denominariamos “curriculum de formaciéon transversal” del
residente del Hospital Ramon y Cajal.

* Reunirse periddicamente con cada uno de los residentes del servicio para
revisar el cumplimiento del programa y el adecuado progreso en su formacion.
Para tutelar al residente el tutor debe generar un clima de confianza y seguridad.

* Responsabilizarse de la elaboraciéon y/o actualizacion del protocolo docente del
servicio y remitirlo a la Comisién de Docencia para su aprobacion. Este protocolo
docente debera revisarse y reeditarse al menos cada 5 afos.

* Impulsar la reflexion y el debate en el seno de la UD que permitan la elaboracion
anual de unos objetivos docentes.

* Elaborar una memoria anual de la UD.

e Colaborar con la Comisién de Docencia y la Comision Asesora en el desarrollo
de actividades formativas.

» Participar en la evaluacion de los residentes.

Estructura docente y numero de tutores

Las labores de los tutores son amplias y requieren tiempo, dedicacion y esfuerzo. Por
ello es razonable que en ciertas UD varias personas compartan o se repartan dichas
tareas. Cada UD debe reflexionar sobre su actividad y disefiar la estructura docente
gue mejor se adapte a su realidad. En nuestro centro existen ya varios modelos de
estructura docente. Puede optarse por repartir la responsabilidad de la tutorizacién de
un numero concreto de residentes, por distribuir tareas especificas (investigacion,
sesiones, tutorizacion propiamente dicha) o por establecer tutores por areas
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especificas de la UD. En cualquier caso si se opta por la existencia de varios tutores
existen dos elementos clave que no deben soslayarse. El primero es que uno de los
tutores debe ejercer una labor de coordinacion y representaciéon ante la Comision de
Docencia. El segundo es que los tutores deben actuar de forma coordinada y sinérgica.
En cualquier caso la ampliacién del numero de tutores de una UD debera estar siempre
justificada, no soélo en funcion del numero de residentes, sino por la actividad docente

desarrollada y la estructura elegida.

Procedimiento y nombramiento de los tutores

La designacién del tutor se realizara por la Direccion- Gerencia del centro a propuesta
del Jefe de Servicio o Unidad. Asi mismo establece que el nombramiento tendra una
duracion similar a la de la duracién de la especialidad, tras la cual debera renovarse,
aunque pueda recaer sobre la misma persona. Respetando basicamente esta norma,
en el Hospital Ramoén y Cajal el procedimiento de nombramiento de los tutores incluira

los siguientes elementos.

* La propuesta del Jefe de Servicio debe surgir de la reflexion y el consenso del
conjunto de la UD. Esta propuesta debera acompafarse de una memoria que
explique la estructura, objetivos y actividad de la UD y los papeles a
desempeniar por cada uno de los tutores, incluyendo la coordinacion.

» Discusion de la propuesta en la Comision de Docencia que considerara la
adecuacion de la propuesta y acreditara al (los) candidato (s) atendiendo a sus
capacidades, prestigio, méritos y trayectoria profesionales, valorando
especialmente los relativos a la docencia (ver mas adelante).

* Informe de la Comision de Docencia a la Direccién-Gerencia.

« Eventual nombramiento por parte de la Direccion-Gerencia.

En nuestro hospital, ademas, se realiza una encuesta anénima por parte del Jefe de

Residentes entre al menos el 75% de los residentes del servicio en cuestion. Esta
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encuesta pretende garantizar que no existe rechazo por parte de los residentes hacia el
gue sera su futuro tutor, y por ello el candidato ha de obtener una puntuaciéon minima

de 15 puntos sobre 25 para su aceptacion por la Comisién de Docencia.

Transcurridos 4 0 5 afios en funcién de la especialidad, el jefe de la UD debera renovar
la propuesta con el mismo o nuevos candidatos. Es recomendable que el tutor se
renueve peridodicamente. La Comision de Docencia podra sugerir cambios tanto al Jefe

de la UD como a la propia Direccién-Gerencia.

Acreditacion y formacion continuada de los tutores

La labor del tutor también puede -y debe- aprenderse. El tutor precisa, por tanto,
formacion especifica, no solo en la tutorizacion, sino también en metodologia docente y
formativa. Ademas, es esencial que el tutor tenga la oportunidad de reflexionar junto a
otros tutores sobre su labor y que participe en cursos relacionados con la docencia. Por
la relevancia de la labor del tutor, el hospital, mediante su Comisiéon de Docencia y la
Subdireccion de Docencia e Investigacion, debe ser garante de la idoneidad de los
mismos estableciendo un proceso de acreditacion y renovacién de la misma. La

apuesta por una docencia de alta calidad comporta una autoexigencia al respecto.

El Hospital Ramon y Cajal (de acuerdo con el Foro de propuestas para la mejora de la
formacion de especialidades de ciencias de la salud) establece un proceso de
acreditacion interno de sus tutores sin el cual no podra ejercerse la labor de tutor. Este

proceso de acreditacion incluye los siguientes elementos.

a) Para los que desempefian en este momento la labor como tutores la acreditacion se
obtendra mediante la evaluacion favorable de su actividad por parte de la comision

de Docencia, que considerara los siguientes aspectos.

 La memoria anual docente.
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La evaluacion proporcionada por los residentes en formacion, incluyendo los
rotantes externos al propio servicio.

La realizacion de cursos especificos sobre docencia y ensefianza médica.

La organizacion y participacion en actividades docentes para el propio centro.

La colaboracién con las tareas de la c. De docencia y la subdireccion médica.

b) Para los que quieran acceder al nombramiento en el futuro la acreditacién se

obtendra mediante el informe favorable de la Comisién de Docencia que valorara:

El perfil, los méritos y la trayectoria del solicitante (valorando especificamente los
aspectos docentes).

La opinidn de los residentes y las evaluaciones obtenidas como docente.

Una memoria que contenga los objetivos docentes a desarrollar.

La realizacion de cursos especificos sobre docencia y ensefianza médica.

La organizacién y participacion en actividades docentes para el propio centro.

La colaboracién con las tareas de la C. de docencia y la subdireccion médica.

3. LOS RESIDENTES

El sistema de formacion especializada basa gran parte de su éxito en el hecho de que

el aprendizaje se obtiene a través del propio trabajo. Se trata realmente de una

autoformacion, facilitada y supervisada por los facultativos docentes y los responsables

de la

docencia del hospital. Exige, por tanto, una elevada capacidad de trabajo y

motivacion por parte de los residentes e implica una complicidad con el hospital dado

gue toda su organizacion, instalaciones y recursos se ponen a su disposicion.

Pero

el residente no solo recibe formacién, también la ofrece a sus propios

comparieros, especialmente a los de menor gradacion y a los estudiantes de medicina.

La capacidad como docente del residente no debe ser minusvalorada. El trabajo actual
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en la medicina es un trabajo en equipo y es habitual que varios residentes de diferente

gradacion e incluso especialidad compartan pacientes o tareas lo que supone

excelentes oportunidades para la docencia, en un entorno, ademas muy favorable para

ello.

Los residentes asumen por tanto los siguientes compromisos

4. LA

Aportar su trabajo en la labor asistencial diaria, incluyendo la atencion a las
urgencias.

Aprovechar las oportunidades de formacion continuada que ofrece el hospital,
asistiendo al menos a los cursos que se programan especificamente para cada
afo de residencia (curriculo de formacién transversal).

Colaborar como docentes de sus propios compafieros y de los alumnos de
medicina

Asistir a las sesiones generales del hospital.

Colaborar con la Unidad de Docencia a través de la Comision de Docencia.

Colaborar en la evaluacion continuada de los aspectos docentes de los

servicios.

Elaborar una memoria anual de su actividad.

COMISION DE DOCENCIA

Esta Comision vela por el correcto funcionamiento de la formacién especializada en el

centro

y trabaja estrechamente con la UDM. Por tanto tiene un papel esencial al reunir

a representantes de todos los sectores implicados en la misma.

Funciones de la Comision de Docencia
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La Comision de Docencia (como la Comision Asesora que es el drgano equivalente en

Atencion Primaria) tiene unas funciones especificas reguladas por la OM de 1995 y de

2008, que recogemos a continuacion:

* Organizar y gestionar las actividades correspondientes a la formacién de

especialistas.

e Programar anualmente actividades de formacion del centro y establecer planes

individualizados por especialidad.

* Controlar el cumplimiento de los objetivos que conforman los programas de

formacion.

e Supervisar la aplicaciéon practica de la formacién y su integracién en la actividad

asistencial y de urgencias del centro.

* Informar a la Gerencia sobre la propuesta anual de plazas de formacion

especializada del centro.

* Informar a las autoridades administrativas cuando se aprecien posibles

infracciones de las disposiciones vigentes sobre formacion especializada

» Solicitar auditorias docentes en el centro si las circunstancias lo aconsejan.

* Elaborar los informes que les sean solicitados por las autoridades sanitarias.

+ Elaborar una memoria anual de actividades de formacion desarrolladas en el

centro.

» Autorizar las estancias de facultativos externos al centro y las de los propios en

centros ajenos.

Ademas de estas funciones, la Comision de Docencia de nuestro centro asume las

siguientes:

* Promover la realizacién de memorias docentes en los servicios y evaluarlas.

» Promover y aprobar los protocolos docentes y sus actualizaciones periddicas.

* Revisar y discutir los informes de seguimiento sobre la actividad docente de los

servicios.
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Intervenir, incluso con caracter ejecutivo (por delegaciéon de la Direccion-
Gerencia) en la resolucion de conflictos y problemas que guarden relacion con la
docencia.

Acreditar y reacreditar a los tutores del hospital elevando la propuesta de

nombramientos a la Direccidon-Gerencia.

Estructura de la Comisién de Docencia

La estructura de la Comision de Docencia de nuestro hospital se basa en la OM

de 1995 y de 2008 que establece la siguiente compos icidn:

Presidencia: jefe de Estudios.

Cinco vocales en representacion de los tutores (duracion 3 afos): 2 por area
meédica, 2 por area quirargica y 1 por servicios centrales, elegidos por votacion
de entre los que se presentan voluntarios.

Cinco vocales en representacion de los residentes (duracion 2 afios): 2 por area
meédica, 2 por area quirargica y 1 por servicios centrales, elegidos por votacion
de entre los que se presentan voluntarios.

Un vocal designado por la C. Autbnoma.

El coordinador de la UD de Medicina Familiar y Comunitaria.

Un facultativo designado por la Comision Clinica de Investigacion, Docencia y
formacion Continuada.

Presidente de la Subcomision de Docencia de Enfermeria.

Vocal designado por la Direccion

La propia Comision de Docencia ha ido incorporando durante estos afos varias figuras

por coherencia con propia la estructura docente. Por ello se ha comunicado a la

Comunidad de Madrid y al ministerio la inclusion de los siguientes puestos:
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Jefe de Residentes: como vicepresidente de la C. de Docencia.

Adjunta a la Gerencia en Gestion del Conocimiento.

La Comisibn de docencia se reune periédicamente, al menos 5 veces al afo.

Habitualmente, salvo periodo estival, las reuniones son mensuales.

5. LA UNIDAD DE DOCENCIA

La UD esta actualmente formada por tres secretarias, el Jefe de Residentes y el Jefe

de Estudios que dependen de la Adjunta a la Gerencia en Gestion del Conocimiento.

La UD proporciona el soporte de gestion de la docencia en el hospital, centralizando y

distribuyendo la informacién. Sus funciones incluyen las siguientes:

Coordinar las rotaciones de los residentes.

Coordinar y gestionar las estancias de profesionales sanitarios externos al
hospital.

Coordinar y gestionar los cursos de formacion médica continuada y las Sesiones
Generales del hospital

Proporcionar soporte a la Comisién de Docencia.

Gestionar las evaluaciones de los residentes, servicios, docentes y tutores.
Custodiar los documentos relativos a la docencia.

Recibir y transmitir informacion relativa a la docencia y formacion médica
continuada de los diferentes ambitos del hospital.

Atender a los residentes proporcionandoles informacion y recogiendo sus

demandas y opiniones.

El Jefe de Estudios

Aungque durante algunos afos la Jefatura de Estudios ha sido desempefiada por el

Subdirector de Docencia e Investigacion, la complejidad y dimensiones de la citada
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subdireccion han obligado a retomar la figura especifica del Jefe de Estudios, tal como
se recoge en la OM de 1995 y de 2008. El Jefe de Estudios es nombrado por la
Direccion Gerencia a propuesta de la Adjunta a la Gerencia en Gestion del
Conocimiento previo acuerdo en la Comisiéon de Docencia, de entre facultativos
especialistas del centro con acreditada experiencia clinica, docente e investigadora. En
nuestro hospital actualmente desempefia su labor a tiempo parcial. El Jefe de Estudios
trabaja en estrecha colaboracion con el Jefe de Residentes en las funciones de éste.

Corresponden ademas al Jefe de Estudios las siguientes funciones.

» Gestionar los recursos humanos y materiales que la direccion del centro destine
al apoyo administrativo a la Comision de Docencia.

* Presidir la Comisiéon de Docencia y participar en la Comision de Formacion
Continuada del Hospital.

e Supervisar la aplicacion practica de los programas de formacion.

* Proponer y gestionar acciones formativas de formacién continuada.

* Reunirse con los servicios para comentar los resultados de los informes de
seguimiento de la docencia.

e Supervisar las evaluaciones de los residentes.

El Jefe de Residentes

Se trata de una figura de extraordinaria importancia para la docencia. Mediante la
convocatoria publica de este puesto, que goza de un contrato de un afio, se nombra un
ex-residente procedente de las ultimas promociones del hospital. Su mision es servir de
enlace entre las estructuras docentes y los propios residentes, asi como colaborar
estrechamente con el Jefe de Estudios. Se estima que dedica un 80% a las labores
relacionadas con la docencia y un 20% a una actividad asistencial y/o de investigacion

en el hospital. ElI Jefe de Residentes debe gozar de prestigio y aceptacion entre los
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residentes, tener capacidad de comunicacion, gestion y liderazgo y haber obtenido

buenas calificaciones durante su residencia. Sus funciones son las siguientes:

Atender a las demandas y sugerencias de los residentes y de los tutores
canalizandolas, segun proceda, hacia la Comisiébn de Docencia, el Jefe de
Estudios o los propios tutores.

Promover y facilitar el encuentro entre los residentes con actividades e
iniciativas que faciliten su integracion y mejoren el clima de trabajo y relaciones
entre los mismos.

Asesorar y apoyar a los residentes en sus dificultades durante la residencia.
Actuar como vicepresidente de la Comision de Docencia, de la cual es miembro
de hecho.

Coordinar y elaborar los informes de seguimiento de las UD.

Participar en la evaluacion de los residentes.

Velar por la justa distribucién de las guardias de los residentes ayudando a
establecer los mecanismos que aseguren su realizacién en caso de conflictos o
ausencias

Colaborar en la gestiéon y programacién de los cursos de formacion médica
continuada.

Participar en la organizacion de las Sesiones Generales del hospital

7. EVALUACION DE LA DOCENCIA

Cualquier funcion que se valore como importante debe estar sujeta a evaluacion. Dicho

de otra forma, no estar dispuesto a evaluar una tarea o misién implica, en realidad, que

se otorga poco valor a ésta. La evaluacibn a menudo es entendida desde una

perspectiva rigida y reduccionista que se traduce en “aprobar” o “suspender”. Sin

embargo, esta visibn no resulta, ni mucho menos, suficiente. Evaluar es revisar el

progreso de la tarea encomendada, detectando las dificultades y estableciendo
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medidas correctoras si es preciso, pero también es premiar y felicitar por la

consecucion de objetivos.

Es todo el proceso docente el que debe ser evaluado: residentes, docentes, tutores y

servicios.

7.1. Evaluacioén de los residentes

Los residentes precisan, obviamente, evaluacion. Tanto los “tutores” de rotacibn como
los tutores de la UD deben esforzarse por comunicar al residente su valoraciéon en los
multiples aspectos de su formacion. La evaluacion formal es obligada por la normativa
actual y dispone de un procedimiento especifico (ver documentos aprobados por la C.
de Docencia del 19/6/03), pero es insuficiente. Como se ha comentado antes es un
deber de los docentes y tutores (y derecho de los residentes) proporcionar una
evaluacion personalizada. Al establecer sus objetivos y redactar sus Protocolos
Docentes las UD deben reflexionar sobre el establecimiento de procedimientos

personalizados de evaluacion a los residentes.

Una de las criticas que se establece al actual sistema de evaluacién es que discrimina
poco y que carece de impacto en el curriculo del residente. Por este motivo la Comision
de Docencia puso en marcha procedimientos que permitieran el reconocimiento por
parte de la institucién de los residentes mas destacados. Un ejemplo de ello son los
premios fin de residencia , que se entregan a dos residentes del area médica, un
residente del area quirdrgica y uno de servicios centrales de entre los residentes de la
promocion que termina la especialidad. Los candidatos son propuestos por sus tutores
en los Comités de Evaluacion, al realizar su evaluacién final. La Comision de Docencia,
para su eleccién, se basa en los Comités de Evaluacion de los residentes, el curriculum
del residente, sus memorias anuales y las impresiones de todos aquellos que han

trabajado con él (otros residentes, tutores, adjuntos, enfermeria...), asi como la
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informacion directa que los miembros de la Comisién de Docencia puedan tener de los
candidatos.
7.2. Evaluacion de los facultativos docentesy de |  os tutores

Los facultativos docentes y los tutores de las UD deben recibir también informacion que
les permita conocer como se percibe su labor docente. Para ello, lo ideal seria recibir la
opinidn no solo de los residentes, sino también del resto de la UD. El hospital no
dispone de un procedimiento especifico, no obstante en la memoria anual de los
residentes se recoge informacién util. Por otra parte la UD cre6 un procedimiento de
seguimiento de la docencia en los diferentes servicios del hospital denominado

“Informes de Seguimiento de la Docencia”.

Estos informes de seguimiento se llevan a cabo mediante la celebracién de una reuniéon

en la que todos los residentes de la UD repasan con el Jefe de Residentes v,
eventualmente, el jefe de Estudios todos los aspectos relacionados con la docencia,
incluyendo:

- Tutores

- Docencia

- Rotaciones

- Guardias

- Investigacion

El Jefe de Residentes realiza un informe en la que refleja las impresiones que los
residentes han expuesto en esta reunion. Dicho informe es remitido de nuevo a los
residentes, para que ellos puedan matizarlo como consideren oportuno. Una vez
obtenido el informe definitivo, éste se hace llegar a los tutores y jefe de servicio, y
finalmente se tiene una reunién en la que participan los Tutores, el Jefe de Servicio, el
Jefe de Estudios, el Jefe de Residentes, y uno o dos Residentes (elegidos entre ellos

mismos). En esta reunidén se acuerdan una serie de conclusiones, que son acciones a
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realizar en aras de buscar las mejoras que el informe de seguimiento pone de
manifiesto que es conveniente hacer, y resultan viables. Estas acciones, segin su
naturaleza, seran asignadas a los tutores, al jefe de servicio o al jefe de estudios o jefe

de residentes.

7.3. Evaluacion docente de los Servicios

Los servicios, finalmente, deben incluir aspectos docentes entre sus objetivos pactados
con la Gerencia y la Unidad de Calidad. Para la evaluacion de estos objetivos se
contara con los informes de seguimiento de la docencia y el resto de la informacion

disponible en la Unidad de Docencia.

La Unidad de Docencia garantizard en todo momento la confidencialidad de la
informacién obtenida en los procesos de evaluacién, empleando ésta con la mayor

discrecion y, exclusivamente, para la mejoria de la actividad docente en el hospital.

8. RECONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA DOCENCIA POR LA DIRECCION
DEL HOSPITAL

Este documento de consenso careceria de sentido sin el apoyo de la Direccion
Gerencia del hospital. La Direccion ha participado en su redaccion a través del
Subdirector de Docencia y ha discutido su contenido en el seno de la Comisién
ejecutiva de investigacion, docencia e innovacion. El apoyo de la direccion-Gerencia al
impulso de la docencia en el hospital se traduce ademas en una serie de compromisos

COmo son:

» Apoyar las decisiones de la Comision de Docencia.

* Incorporar los objetivos de docencia (formacién especializada y formacion
continuada) en los Contratos de Gestion anuales con los Servicios a partir de
2006.
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Mejorar las instalaciones y espacios docentes y de descanso (guardias, etc.)
para los residentes.

Invertir en medios docentes.

Por otra parte, la Direccion del Hospital, siendo consciente de la importancia de la

labor de los tutores (esta en juego nada menos que la formacién y supervision de ésta

de los futuros especialistas) entiende que ésta debe ser reconocida y recompensada.

Por ello la direccion asume hacia los tutores compromisos especificos que se traducen

en:

Reconocimiento curricular. El cambio de la consideracion de ser “tutor” en el
baremo del personal facultativo esta ya realizado, pues tal mérito se computa
como 1 punto en vez de 0,2 por cada afio de tutoria.

Apoyo a los tutores para la organizacién y asistencia a cursos especificos de
formacion sobre metodologia docente y formacion MIR.

Consideracion especifica y apoyo a los tutores para estancias fuera del Hospital
con el objeto de ampliacion de estudios, aprendizaje de nuevas técnicas, etc.,
mediante la aprobacion de las sustituciones requeridas y financiacion
complementaria.

Solicitar a la Administracion Sanitaria la creacion de un complemento salarial

especifico para los tutores.

UNIDAD DE DOCENCIA

Estamos localizados en la planta 12 del pabellén docente. Cualquier problema,

duda o sugerencia no dejes de consultarnosla.

Horario: De 8 a 15,00 horas
Teléfonos: 8733, 8961
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Jefe de Estudios Dr. Jesus Corres Gonzalez

jefeestudios.hrc@salud.madrid.org

Jefe de Residentes:2015-2016: Dra. Marta Urech Garcia de la Vega

2016-2017:

jeferesidentes.hrc@salud.madrid.org

Secretaria: Dia. Marisa Tribello Carballeda

Dfa. Curri Martin Garcia

Dia. Maribel Serrano Moya

Correo electrénico: docmed.hrc@salud.madrid.org
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12.- Composicion de la Comision de Docencia

Abril 2016
PRESIDENTE

Dr. D. Jesus Corres Gonzalez
Jefe de Estudios

VICEPRESIDENTE

Dra. Dfia. Marta Urech Garcia de la Vega
Jefe de Residentes

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS TUTORES CON PROGRA MA DE
FORMACION

Dra. Dfia. Aurora Liétor Villajos
Tutora de Medicina Intensiva

Dra. Diia. Maria Angeles Moreno Cobo
Tutor de Medicina Interna

Dra. Julia Luisa Ocafia Guaita
Tutora de Angiologia y Cirugia Vascular

Dr. D. Jacobo Cabafias Montero
Tutor de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Dr. D. José Manuel del Rey Sanchez
Tutor de Bioquimica Clinica

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS ESPECIALISTAS EN F ORMACION

Dr. D. Jacobo Rodrigo Mufioz del Toro
Residente de Oncologia Médica

Dra. Dia. Ana Karina Portillo Villasmil
Residente de Medicina Interna

Dr. D. Borja Castejon Navarro
Residente de Angiologia y Cirugia Vascular
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Dr. D. Alvaro Fernandez Alcalde
Residente Area Quirdrgica

Dr. D. Jorge Luis Serna Ferron
Residente de Bioquimica Clinica

Dr. D. Alberto Omar Angel Ortega
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

DfAa. Nuria Pérez Panizo
Residente de Enfermeria de Geriatria

VOCAL DESIGNADO POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

Dra. Dia. Maria Dolores Vicent Garcia
Dra. Dia. Cristina Camarero Salces

VOCAL COORDINADOR DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIARY
COMUNITARIA

Dra. Dia. Paloma Casado Pérez

VOCAL DESIGNADO POR LA COMISION CLINICA DE INVESTIG ACION

Dr. D. Manuel Luque Ramirez

VOCAL DESIGNADO POR LA DIRECCION DEL HOSPITAL

Dr. D. Javier Cobo Reinoso

ADJUNTA A GERENCIA EN GESTION DEL CONOCIMIENTO
Dra. Dfa. Belén de la Hoz Caballer

PRESIDENTE DE LA SUBCOMISION DE DOCENCIA DE ENFERME RIA
Dfia. Carmen Sanchez Bellon

SECRETARIA DE LA COMISION DE DOCENCIA

Dfa. Maria Luisa Tribello Carballeda
DfAa. Socorro Martin Garcia (Suplente)
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13.- Plan de Formacion Comun Complementaria

Tienes la suerte de formar parte de uno de los hospitales con mayor oferta de cursos
de toda Espafia. Dado su elevado numero, es posible que uno “se pierda”, no
reconociendo cuales son los mas interesantes para cada momento de su formacion.
Una buena parte de los cursos que ofrecemos desde Docencia son financiados por la
Comunidad de Madrid dentro del llamado programa de Formacion Comun
Complementaria. La asistencia a estos cursos se acompafa, asi de una certificacion
oficial por la Agencia de Formacion de Especialistas de la Comunidad de Madrid. Con
esta oferta amplia de cursos queremos complementar la formacion propia de cada
especialidad en areas que son comunes a la mayor parte de las especialidades y que
consideramos de gran importancia para una formacién completa como médico titulado
superior del ambito sanitario. Algunos son de practica clinica pero otros muchos se
reparten en areas tan variadas como la comunicacion, la investigacion o la bioética. Te
pedimos que consideres estos cursos como prioritarios pues probablemente no
dispondras de muchas oportunidades para acceder a ellos y con le paso de los afios
dispondras de menos tiempo. A través del correo electronico iras recibiendo
informacion periodica. En cualquier caso no dudes en preguntar en Docencia para

planificar tu asistencia con suficiente antelacion.
Algunas instrucciones sobre los cursos:

- Inscribete a cada curso en la Secretaria de Docencia. No esperes al ultimo

momento, si no hay un minimo de inscritos el curso podria suspenderse.

- Site inscribes a un curso y despueés te surge un compromiso que hace imposible

tu asistencia comunicalo en la Secretaria de Docencia.
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- Cuando realices estos cursos, por favor, evallalos. Es la Unica manera de

detectar errores y no perpetuarlos, ayudaran a tus compafieros en el futuro.

Esperamos que los cursos sean de tu agrado.
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La Biblioteca, al igual que el resto del hospital comenzé a funcionar en

14 .- Biblioteca

el afio 1.977.

Dispone de infraestructura y recursos necesarios para proporcionar los servicios

detallados en este documento y especificados en las normas de la biblioteca. Sus

fondos estan

investigacion del hospital.

Horario

relacionados con

los programas asistenciales,

De lunes a viernes de 8 de la mafiana a 10 de la noche

Recursos Humanos

Bibliotecarias:

Diaz Galceran, Victoria
Alvarez Diaz, Noelia
Auxiliares Administrativos:

Sanz Garcia, Pilar

Celador:

Saugar Miguelafiez, Paco

Espacio (Planta —2 izda)

Dos salas de lectura con 32 puestos de lectura cada una.

docentes y de

Los libros ordenados por materias estan colocados en las estanterias laterales de

las salas de lectura

Dos salas para trabajos en equipo

Sala de video

Sala de informatica

Mostrador de atencion al usuario

Revistero (Ultimo n° de las revistas)

Depdsito de revistas colocadas por orden alfabético de titulo de revistas, siguiendo

el orden numérico de las estanterias. En el depdsito de revistas estan instaladas:
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las magquinas fotocopiadotas, maquina de comprar y recargar tarjetas de
fotocopias, maquina de cambiar dinero.

Las revistas anteriores a 1993 inclusive estan en un depdésito aparte (planta —5
dcha).

Equipos

» Siete ordenadores para usuarios conectados en red que posibilitan el acceso a

informacion bibliografica en formato virtual.

* Sistema de alarma antihurto.

* Equipo de video

» Tres fotocopiadoras, maquina de comprar y recargar tarjetas, maquina de cambiar

dinero

* Impresoras

. Fax

* Maquina multiuso (escaner/impresora/fotocopiadota/fax)

Servicios

Lectura en sala
Consulta de los catalogos de la biblioteca : libros y videos automatizado.

Catalogo de revistas actualizado: http://m-hryc.c17.es/

Consulta del catdlogo colectivo nacional de bibliotecas en ciencias de la salud
http://www.isciii.es/C17

Consulta directa a los fondos documentales
Fotodocumentacion.

Préstamo

Préstamo Interbibliotecario

Busqueda bibliografica automatizada:

PubMed, enlace a los articulos texto completo de la coleccion compartida de la

Biblioteca Virtual. Adjuntamos procedimiento para la forma de acceso.
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>

MEDLINE, acceso por la plataforma OVID. Claves de acceso: ryc999 / mhryc18

ISI WEB OF KNOWLEDGE EI acceso es por claves personales. Adjuntamos

procedimiento para registrarse

EMBASE. Desde la plataforma de Elsevier. new:

Cochrane Library Plus en espafol. Acceso gratuito

Indice MédicoEspaiiol (clave de acceso: dhrcjl / Cvmd16)

IBECS. indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
CUIDENDplus. (clave de acceso: h-rycajal / h-rycajal )
BDIE. Base de datos para la Investigacion enfermeria en Espafia.
CUIDATGE.
ENFISPO. Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

JBIConNECT. Joanna Briggs Institute.. Ver guias del usuario

Conexiones a Internet: La biblioteca cuenta con 7 ordenadores para los usuarios
donde se pueden realizar busquedas en Internet y utilizacién del correo
electronico. Tanto la direccidbn del correo electronico, como el nombre y
contrasefa para utilizar Internet dentro del hospital debe solicitarse en el servicio
de informéatica en la planta -2 dcha.

Cursos de formacion a los usuarios

La biblioteca participa en los cursos que la Unidad de Docencia del hospital

organiza anualmente
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15 - DOCUMENTOS MINISTERIALES QUE REGULAN LAS
COMISIONES DE DOCENCIA, SISTEMA DE EVALUACION DE
LA RESIDENCIA Y LA RELACION LABORAL DE
RESIDENCIA.

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA (BOE n. 155 de 30/6/19 95)

ORDEN DE 22 DE JUNIO DE 1995 POR LA QUE SE REGULAN LAS COMISIONES
DE DOCENCIA Y LOS SISTEMAS DE EVALUACION DE LA FORMACION DE
MEDICOS Y DE FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS.

Rango: Orden

Paginas: 19793 — 19799.

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA (BOE n. 45 de 21/2/200 8)

REAL DECRETO 183/2008, POR EL QUE SE DETERMINAN Y CLASIFICAN LAS
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y SE DESARROLLAN
DETERMINADOS ASPECTOS DEL SISTEMA DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA.

Rango: Real Decreto.

Paginas: 10020-10035

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE n. 56 de 5/03/ 2008)

ORDEN SCO0/581/2008 POR LA QUE SE PUBLICA EL ACUERDO DE LA COMISION
DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, POR EL QUE SE
FIJAN CRITERIOS GENERALES RELATIVOS A LA COMPOSICION Y FUNCIONES

62




UNIDAD DE DOCENCIA

- . L REV.: 01
H tal U t
K “Ramony Cajal MANUAL DE ACOGIDA FECHA: 10-05-10
SaludMadrid S comunicad de Madrid DE RESIDENTES 63 de 70

DPOM

DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA, A LA FIGURA DEL JEFE DE ESTUDIOS DE
FORMACION ESPECIALIZADA Y AL NOMBRAMIENTO DEL TUTOR.

Rango: Orden

Paginas: 13586-13587.

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA (BOE n. 240 de 7/10/20 06)

REAL DECRETO 1146/2006 POR EL QUE SE REGULA LA RELACION LABORAL
ESPECIAL DE RESIDENCIA PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
CIENCIAS DE LA SALUD.

Rango: Real Decreto

Paginas: 34684-34870.
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16. Las quardias

La organizacién y gestion de las guardias de los residentes en Urgencias se encuentra,

en el momento de actualizar este documento, pendiente de algunas decisiones de gran

importancia que van a condicionar cambios muy relevantes que, estamos seguros,

redundaran en una mejora de los aspectos docente y de supervision. Recibiras, por

tanto, una informacion detallada que no ha sido posible incluir en este material.

A lo largo del curso se estan elaborando los protocolos de supervision de todas las

guardias de los residentes, muchos de los cuales estan ya disponibles como parte de

esta documentacion y que estaran accesibles en intranet.

En cualquier caso, debes conocer algunas ideas esenciales en relacion a las guardias:

1. Tanto las guardias de Urgencias (puerta) como las de especialidades son

2.

3.

ESENCIALES EN TU FORMACION. Debes afrontarlas con el méaximo
interés. Procura organizarte para seguir los casos que hayas atendido y

asi sacar mas partido a la experiencia.

No dudes en CONSULTAR Y OBTENER LA SUPERVISION
NECESARIA. No olvides que lo prioritario siempre debe ser la seguridad
del paciente. Lo anterior no debe confundirse con un ejercicio “defensivo”
de tu residencia. A lo largo de la residencia es importantisimo que vayas
ganando en autonomia y capacidad para tomar decisiones. Consulta y
sigue los PROCEDIMIENTOS APROBADOS DE SUPERVISION a los

gue hemos hecho referencia.

Por tratarse de un area critica de gran demanda asistencial e importante
carga de trabajo, tu puesto en una guardia no puede quedar NUNCA SIN
CUBRIR. Por tanto si, por fuerza mayor o causa muy grave no vas a
poder realizarla tienes la obligacion de comunicarlo lo antes posible. En
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cualquier otra circunstancia es tu responsabilidad cambiarla con otro

compafnero. Siempre que tengas asignada una guardia tienes la

obligacion de estar LOCALIZABLE. Cualquier ausencia no notificada y

debidamente justificada sera trasladada al departamento de Recursos

Humanos.
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17. Evaluacion del residente

El reciente Real Decreto sobre formacion de especialistas sanitarios de febrero de 2008

dedica una buena parte de su contenido a la evaluacion de los residentes. Es muy

conveniente que lo leas y conozcas. Este decreto introduce bastantes novedades, por

lo que es posible que algunos puntos no se encuentren del todo desarrollados en tu

servicio. Ayudanos a irlo implantando en el Hospital. A continuacion te comentamos

algunos conceptos e ideas esenciales:

Debes tener, desde el principio de la residencia, UN TUTOR PROPIO
ASIGNADO. Dirigete a tu servicio e inférmate. No debes esperar a ser R2

para conocer a tu tutor. Comunicanos cualquier incidencia si no fuera asi.

Debes mantener un contacto frecuente con tu tutor. El RD establece un
minimo de 4 entrevistas estructuradas durante el afio. La evaluacion
durante la residencia es esencialmente “FORMATIVA” es decir,
continuada. Tu tutor es el responsable de realizarla.

Después de cada rotacion el facultativo con el que hayas trabajado
debera realizar un informe de evaluaciéon que se lleva a cabo mediante un
sencillo formulario que esta en la intranet. Conviene que se lo recuerdes
justo al terminar tu rotacion, pues al ser muchos los residentes y dada la
alta presiéon asistencial, es probable que se quede sin hacer, y es

necesario para tu evaluacion anual.

Ademas debes ir confeccionando una memoria de todas tus actividades.
El formato para elaborar esta memoria esta disponible en la intranet del
hospital. Como veras, ademas de registrar tus actividades y resumir tus
rotaciones queremos que sirva como herramienta para reflexionar sobre

tu aprendizaje y progreso como especialista.
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Tu tutor dispondra de esta memoria (que debe ir supervisando y visando),
de las evaluaciones de tus rotaciones, de la informacion que obtenga de
las entrevistas que realice y de otras herramientas que pueda establecer
tu servicio. Con todo ello una vez al afio se llevara acabo tu
EVALUACION ANUAL en un COMITE DE EVALUACION en el que tu
tutor debera aportarnos un INFORME DE EVALAUCION ANUAL.

En la evaluacion anual se decidira si puedes continuar en la residencia o
existen problemas. Te remitimos al RD mencionado antes para los

detalles de las evaluaciones anuales y la evaluacion final.

Obviamente tienes derecho a conocer tu evaluacion. Dirigete a tu tutor o

consulta en Docencia.
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18. Gestion de la calidad docente de los servicios

La Unidad de Docencia y la Comisién de Docencia disponen de varias herramientas
para conocer si los programas docentes se llevan a cabo correctamente. En primer
lugar debes conocer el Programa Oficial de tu especialidad y el protocolo docente local
gue adapta a la realidad local dicho programa. Este protocolo docente ha sido

aprobado por la Comision de Docencia y se encuentra colgado en la Intranet.

Recuerda, que la *“docencia” la obtendras, esencialmente, del trabajo diario
supervisado. Las sesiones son importantes pero complementarias de un ambiente de
trabajo en el que puede aprenderse gracias a la reflexion y el estudio. No pienses que
constituyen el elemento fundamental y sé lo mas activo y protagonista posible de tu
propio aprendizaje. Es evidente, no obstante, que si bien la asistencia es la piedra
angular del aprendizaje, el servicio no puede, por ello, dejar de respetar tus rotaciones
y los tiempos establecidos en las mismas por problemas asistenciales, salvo en
ocasiones excepcionales y justificadas.

Docencia obtiene informacién sobre el cumplimiento de los programas y la calidad de la

docencia mediante los siguientes procedimientos:

* Informes de seguimiento: periédicamente el Jefe de Residentes mantiene una
entrevista con los residentes de los servicios. Tras recoger informacién elabora
un informe preliminar que sirve de base para discutir con el Jefe de Estudios y
los responsables docentes del servicio los problemas y necesidad es

detectados, estableciéndose objetivos de mejora.

* Encuestas de evaluacion sobre las rotaciones. Del mismo modo que se evalla a
los residentes, éstos pueden -y deben- valorar las rotaciones realizadas. Para
ello existe un sencillo formulario que encontraras al final de la memoria.

Cumpliméntalo después de cada rotacion y entrégalo en Docencia. Es
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completamente anonimo. Docencia tabula posteriormente los datos vy

proporciona un informe resumen a los servicios

e Comunicaciéon personal con el Jefe de Residentes o el Jefe de Estudios: no
dudes en comentarnos tus inquietudes o quejas. La Comisién de Docencia esta

para velar por la calidad de la docencia.
19.- Decalogo del Residente

1°.- Preocupaos por el paciente y por su bienestar. Esto siempre os sera

gratificante y en ambientes dificiles os mantendra alta la moral.
2°.- Estais en el mejor momento de vuestra carrera profesional: no lo desperdiciéis.

3°.- El trabajo diario bien hecho os otorgara la estabilidad y la autoestima precisas

para continuar.

4° - Estudiad: si no lo hacéis ahora, dificimente lo haréis en el futuro. Que el
estudio no sea un trabajo, sino que forme parte de vuestra vida profesional.

5°.- Vuestro futuro profesional depende de estos afios de residencia: el buen
residente de ahora, sera el buen jefe del futuro. La frustracion, los malos habitos y las

"malas maneras" se engendran en estos afos.

6°.- Mantened siempre el entusiasmo, los deseos de superacion, la capacidad de

sorpresa y de autocritica.

7°.- El tiempo pasa muy rapido, demasiado rapido para vosotros... No desperdiciéis

las horas de trabajo y de estudio.
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8°.- No miréis a los lados no oigais los "cantos de sirena” de algunos que os

rodeen. Seguid hacia adelante en vuestro camino, que al final la razén sera vuestra.

9°.- Escuchad y aprender de aquellos jefes que merezcan vuestra confianza. A
ellos les costd mucho saber lo que saben y conocer lo que conocen, y todo esto pocas

veces les fue facil conseguirlo.

10°.- Por ultimo, recordar el viejo proverbio: aun el mas largo de los caminos,

comienza con un primer paso

Dr. V.F. Moreira

Jefe de Seccion. Gastroenterologia
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