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1.- CARTA BIENVENIDA

Hace unos afios os imaginabais estudiar una camerersitaria, y escogisteis haceros médicos,
una profesién apasionante y que conlleva una deditanuy importante en vuestra vida. Seis afios mas
tarde, después de multitud de vicisitudes y esfigeras licenciais, superais el examen MIR, y tegées
escoger especialidad y hospital de residenciapspithl General Universitario de Ciudad Real.

Queremos agradeceros vuestra eleccion y la coafigne en nosotros habéis depositado, os
deseamos que el camino que ahora iniciamos jurgasle mas fructifero para vuestra formacion
especializada, y que vuestras expectativas se s@lamdas, tanto en el plano personal como en el
profesional.

Nuestro deber con vosotros es diverso y estimuldde un lado, asumimos el compromiso de
hacer bien las cosas. De otra parte y muy impatdotmaros en la especialidad escogida, y que al
finalizar la estancia formativa podais proseguidesarrollo de vuestra disciplina, que desde uhidas6
base siga sumando experiencias y conocimientosyparanejor atencién a la sociedad. Ademas de los
conocimientos propios de la especialidad, tambi&@benhos formaros en “trabajo en equipo”,
multidisciplinar y conjunto entre niveles asistehes, a lo que se debe sumar los valores humanos
intrinsecos de la profesion.

Decidir dedicarse a la sanidad, hacer de médigmifisia promover con un talante cercano,
sensible y responsable, trabajar por y para eeptc desde el maximo compromiso con la sociedad,
pero también con la satisfaccion y el estimulotdddajo bien hecho. Para el HGUCR también significa
un reto y un deber, que nos obliga con satisfaceida continua formacién, a profundizar en los
conocimientos cientificos y de investigacién quk dargo de vuestra residencia realizaremos juntos,
aprendiendo otras formas de hacer y nuevas aditriéquecedoras para todos.

Tenemos la ocasion de desarrollar juntos un pragrmmativo ambicioso, el hospital pone a
vuestra disposicion su buen nivel clinico y cieotif en muchos casos a la vanguardia nacional e
internacional, destacada en nuestro Servicio dedS#¢ Castilla La Mancha (SESCAM), y reconocido
por los ciudadanos y con una gran proyeccion dedut

Este vuestro proyecto también lo es nuestro, pquéos animo a hacer todo el esfuerzo que esté
en vuestras manos para aprovecharlo y disfrutadotais con nosotros para ayudaros a que sea un
proyecto de éxito del que todos nos sentiremosfealios.

Recibid una muy cordial bienvenida
Juan José Jiménez Prieto

Director Gerente
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Este manual informativo recoge los aspectos Gemreyale la formacion MIR en el Hospital
General de Ciudad Real y pretende dar una calbiesevenida a los médicos que han elegido este
Centro para su formacion. Los afios de la formakitht son claves para la vida profesional y es lanfor
mas adecuada para aprender a ejercer la mediditrabRjo supervisado con responsabilidad progaesiv
asegura la adquisicion de conocimientos tedéricpeagticos que no pueden hacerse de otra manera. De
hecho, el cambio de la asistencia sanitaria -prarnaespecializada- que ha experimentado nueafsoyp
por supuesto nuestra ciudad en los Ultimos 20 aéafebe en gran medida al sistema MIR. De cara al
futuro, el mantenimiento y ampliacién de la ofedtaformacién post graduada asegura la renovacién y
mejora de las funciones encomendadas al Hosplt&lo&pital General de Ciudad Real de Ciudad Real
cuenta con sobrada experiencia docente desdeisios ien el Complejo Hospitalario en Julio de 1989
gracias a sus profesionales se han formado nungeyosxcelentes especialistas —algunos incorporados
la plantilla del Hospital- con repercusion muy pioai sobre la calidad de la asistencia, docencia e
investigacion. Actualmente estan acreditadas 2®oislades para especialistas en formacion (54
residentes por afio) y los Médicos de Medicina kamy Comunitaria realizan sus 3 primeros afios de
rotaciones en nuestro Centro. Por primera vez gaporan residentes de enfermeria pediatrica que se
suman a los residentes de enfermeria de salud Imata todos los que trabajamos en el Hospitahes
motivo de satisfaccion ver como cada afio lectivmenta el nimero de residentes y el de especiakdade
acreditadas. En total, este afio hemos acreditadoued/as especialidades: Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Enfermeria pediatrica y Anatomi@oMagica. Los residentes son una parte activa en el
desarrollo de las funciones del Hospital y debentrdmir a la mejora de los aspectos menos

desarrollados.

Es nuestra intencién transmitirte nuestro mas sincempromiso en dar respuesta a todas aquellas
necesidades docentes que garanticen los conocowjehtibilidades y actitudes precisas para una

adecuada adquisicion de competencias basada$ergehma de tu especialidad.

Dr. A. Alberto Ledn Martin.

Jefe de Estudios
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2.- FORMACION MIR.
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El objetivo General de la ensefianza postrado thunperiodo de residencia es el de formar

especialistas competentes, e iniciarles en la fipaesdén y en la docencia. La metodologia se basa

fundamentalmente en la formacion, que se adquarektrabajo diario que el posgraduado desarewila

cada una de las actividades asistenciales, colathmrzon otros profesionales del servicio, de las pu

aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidaddsstrezas y unas actitudes hacia el enfermo. Esta

formacion se complementa con cursos y seminarjpscéficos. La formacion, por tanto, incluye aspgscto

laborales y aspectos formativos.

2.1.- Regulacion lega).

Unidad de Docencia

Real Decreto 1497/1981, de 19 de junio,
sobre programas de cooperacion educativa

http://www.boe.es/aeboe/consultas/b
ases_datos/doc.php?coleccion=iberlex
&id=1981/16532

Se modifica el Art.

2, por Real Decreto

1845/1994, de 9 de
septiembre

Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre,
por el que se establecen directrices generales
comunes de los planes de estudio de los
titulos universitarios de cardcter oficial y
validez en todo el territorio nacional

http://noticias.juridicas.com/base_da
tos/Derogadas/r4-rd1497-1987.himl

Vigente hasta el 26
de enero de 2005

Real Decreto 1845/1994, de 9 de septiembre
por el que se actualiza el Real Decreto
1497/1981, de 19 de junio, sobre Programas
de Cooperacion Educativa

http://www.fundacion.unavarra.es/Em
pleo/Practicas/documentos/Real %20
Decreto%201845 94 pdf

Actualiza el RD
1497/1981

Orden de 22 de junio de 1995, por la que se
regulan las Comisiones de Docencia y los
sistemas de evaluacion de la formacién de
Médicos y de Farmacéuticos Especialistas

http://univ.micinn.fecyt.es/univ/html/

normativa/ccss/10_OR22 06_1995.p
df

Ley Orgdnica 15/1999 de 13 diciembre de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
BOE 14/12/1999.

http://www.boe.es/boe/dias/1999/12
/14/pdfs/A43088-43099.pdf
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REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud.

http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/
07/pdfs/A34864-34870.pdf

Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de
cardcter personal

http://www.boe.es/boe/dias/2008/01
/19/pdfs/A04103-04136.pdf

REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan  determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada

http://www.msc.es/profesionales/for
macion/docs/realDecretol183 2008.p
df

ORDEN SC0/581/2008, de 22 de febrero,
por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion
y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor

http://www.boe.es/aeboe/consultas/b
ases_datos/doc.php?coleccion=indilex
&id=2008/04321&txtlen=756

Ministerio de Sanidad. Instrucciones para la
toma de posesion e incorporacién de los
adjudicatarios de plazas de formacién
especializada para médicos, farmacéuticos,
quimicos, bidlogos, bioquimicos, psicélogos
clinicos y radiofisicos hospitalarios
correspondientes a las pruebas selectivas
2007.

http://www.msc.es/profesionales/form
acion/registroEspecialistas/uniDocente
s/docs/qgeneral_Licenciados.pdf

Ministerio de Sanidad. Instrucciones para la
evaluacion de médicos, farmacéuticos,
quimicos, bidlogos, psicdlogos y radiofisicos.

http://www.msc.es/profesionales/form
acion/reqgistroEspecialistas/uniDocente
s/docs/evaluacion_General_Licenciado
s.pdf

Ministerio de Sanidad. Programas formativos
de las Especialidades

http://www.msc.es/profesionales/form
acion/quiaFormacion.htm
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Ministerio de Sanidad. Cuestionarios de
auditorias por especialidades (cada http://www.msc.es/organizacién/sns/pl
documento incluye los Requisitos de docencia |anCalidadSNS/ec02 doc-2.htm

de las Comisiones nacionales)

Ministerio de Sanidad. Requisitos
Acreditacion Unidades Docentes
Multiprofesionales.

http://www.msps.es/profesionales/for
macion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

2.2.- Aspectos formativos.

La Formacion post grado el Hospital General de &luReal cuenta con un ndmero progresivo

en los dltimos afios, tal y como reflejan las geifisiguientes:

RESIDENTES HGCR

2008-09 2009-10 2010-11 12011-12 |2012-2013]

Alergologia 3 3 3| 3 3
Andlisis Clinicos 4 4 4 3 4
Anatomia Patol6gica 1
Anestesiologia y Reanimacion 5 5 7 7 8
Aparato Digestivo 3 3 3| 3 3
Cardiologia 4 4 6 8 8
Cirugia General y de Aparato Digestivo 4 4 5| 6 8
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 5 5 6| 8 9
Dermatologia 1 2 3
Enfermeria Obstetricia y Ginecologia 1 2,
Enfermeria Salud Mental 7 7 7 7 7
Farmacia Hospitalaria 3 3 4 4 6
Medicina Interna 10 1( 10| 10 9
Medicina Intensiva 1 2 3
ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS|Medicina Nuclear 3 3 4 6 7
Medicina Preventiva y Salud Publica 3 3 3| 3 4
Medicina del Trabajo jl bl 1 2 3
Nefrologia 3 3 3| 3 3
Neurologia 4 4 4 4 5
Obstetricia y Ginecologia 5 5 6| 7 8
Oftalmologia 1 2 3
Oncologia 2 3 3 4 4
Pediatria 4 4 7 10 12
Psicologia Clinica 3] 3 4 4 4
Psiquiatria 3] 4 3 4 4
Radiodiagnéstico 4 4 4 5 6
Reumatologia 4 4 4 4 4
Urologia 1 2
Total: 87 89 104 123 143
MFyC 34 4(] 32 40 46
Totales 121 129 136 163 189
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NUmero de residentes/HGCR.

i Alergologia i Medicina Interna (2)

i Anélisis Clinicos i Medicina Intensiva

d Anatomia Patologica i Medicina Nuclear (2)

i Anestesiologia y Reanimacion (2) i Medicina Preventiva y Salud Publica

i Aparato Digestivo i Nefrologia

i Cirugia General y de Aparato Digestivo i Neurologia (2)

. z:za)rdiologia 2 i Obstetricia y Ginecologia (2)
i Oncologia Médica

i Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2) o Oftalmologia

i Dermatologia o Pediatria (3)

i Enfermeria Salud Mental (7) o psicologia Clinica

i Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica o Psiquiatria

b Farmacia Hospitalaria (2) o Radliodiagnéstico (2).

i Medicina Familiar y Comunitaria (13) ° Reumatologia

i Medicina del Trabajo o Urologa.

Especialidades acreditadas HGCR (n° de residentes).

| @ MFyC B ESP.HOSPITALARIAS O Total |

Evolucidn histérica incorporacion residentes de prer afio.

8/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

2.2.1 Instalaciones.

2.2.1.1 Aulas.

El nuevo Hospital General de Ciudad Real cuentalcBalon de Actos y 3 aulas, preparadas con

todos los medios audiovisuales para Docencia.

2.2.1.2.-Biblioteca.

El Hospital General de Ciudad Real, cuenta conhibléoteca especializada en Ciencias de la
Salud, con un importante fondo bibliografico de$6869. En la actualidad cuenta con mas de 150 ditulo
vivos de publicaciones periddicas, y diversos mkasuale consulta, que abarcan las distintas
especialidades que se desarrollan en el hospisalndsmo cuenta con servicio de reprografia, céasul

(base de datos, Internet y otras) y servicio dstanéo interbibliotecario.

Este Servicio es comun para las tres Unidades (iztee-ormacion Continuada e Investigacion)
es el apoyo fundamental para la docencia, la asistelinica y la investigacion de los profesiosalesta

ubicada en los niveles 0 y 1. La Biblioteca cueotalos siguientes espacios:

BIBLIOTECA N° LOCALES OBSERVACIONES

Area de fotocopias 1 Con dos fotocopiadoras*

Sala de lectura 1 Con una dotacion aprox. de 3§tpsie
Fondo Bibliografico 2 Nivel O y Nivel 1**

Despacho de trabajo 1

Area de préstamo/ informacion 1

Area de teledocumentacion Dotado con 7 ordenadouma impresora

* (Una de las fotocopiadoras es de monedas, cwgciqde fotocopia es de 0,05 € y la otra es de

tarjeta, estas se puede adquirir en la biblioteca).

**( En el nivel 1 se encuentran el fondo antiguoe gqecoge los fondos bibliograficos de 1969-

1980, en el nivel 0 se encuentran los fondos dé ha8ta la actualidad)
Actualmente la biblioteca cuenta con una bibliatecen horario de mafiana de 8:00h a 15:00h.

Los fondos bibliograficos, tanto de revistas comonthnuales, solo pueden ser consultados en
sala, esta prohibido sacarlos de la bibliotecdaenedida de lo posible se volveran a colocafdagos

en su sitio. A la hora de solicitar préstamo intdititecario, solo se admitirian 10 referencias y&uwario,
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en el caso que este supusiese algun coste, sesdagio el que se haga cargo del coste y no laotebh.
Para hacer uso de los ordenadores, sera necemagiola tarjeta de empleado, que se entregara en el
servicio de informatica. Esta prohibido comer, wiebefumar en la biblioteca. Los méviles deberéares

apagados o en modo silencio, y no se podra habtallps dentro de la biblioteca.

Existe un catalogo de libros y de revistas, corsigsientes fondos:

CATALOGO BIBLIOGRAFICO

ISSN Titulo Fondos en Papel
0942-

8925 | ABDOMINAL IMAGING 1993-

0771-

5684 | ACTA BELGICA. MEDICA PHYSICA 1985-89(1990).

0211-

660X |ACTA CHIRURGICA CATALONIAE 1985-86(1987-91)1291993-94).
0001-

5482 |ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 1985(1986)1987-90.

0001-

5547 | ACTA CYTOLOGICA 1990-

0001- |ACTA GASTRO-ENTEROLOGICA 1970-76(1977)1978-81(1982)1983(1984),1986-
5644 |BELGICA 87(1988)1989-90.

0001-

5776 | ACTA GINECOLOGICA 1976-81,(1983)1984,(1986)79%¥5(1996)1997-
0001-

6101 | ACTA MEDICA SCANDINAVICA 1985(1986)1987-88.

0001-

6462 |ACTA ORTHOPAEDICA BELGICA 1985-89(1990).

0001- |ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA

6519 |ESPANOLA 1985-90,1992-93(1994)1995-
0001-

656X |ACTA PAEDIATRICA SCANDINAVICA [1993-96.

0300- |ACTA PAEDIATRICA SCANDINAVICA.

8843 |SUPPLEMENT 1993-96.
0001-

6640 |ACTA PEDIATRICA ESPANOLA 1988-89(1990)1991.

0303- |ACTA REUMATOLOGICA

464X |PORTUGUESA (1985)1986-90(1991)1992-93(1994)1995(1996).
0001- 1976-81,1983(1984),1988-90(1991)1992-

7183 | ACTA UROLOGICA BELGICA 98(1999).

0213-

2885 |ACTAS DE LA FUNDACION PUIGVERT | 1982-85,1989-93(199495-96.

1139-
9287 ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA | 2002-

0210- . 1985,(1987-89)1990-94(1995)1996-
4806 |ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS  |2001(2002)2003-
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ISSN|Titulo Fondos en Papel

0065-

3101 | ADVANCES IN PEDIATRICS 1984-98,2000.

1578-

3103 |AGATHOS (BARCELONA) 2004-

0002-

838X |AMERICAN FAMILY PHYSICIAN (1970) |(1996)1997(1998-92000(2001-02)2003-

0002-

8703 |AMERICAN HEART JOURNAL, THE 1985-96(1997)1998-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF

9149 |CARDIOLOGY, THE 1980-81(1982),1984-85,2005-

0277- |AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL

3732 |ONCOLOGY 1996-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL

9173 |PATHOLOGY 1970-71(1972-74)1975-83(1984)1985-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF

9262 |EPIDEMIOLOGY 1985-98,2005-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF

9270 |GASTROENTEROLOGY, THE 1991-

0196- |AMERICAN JOURNAL OF INFECTION

6553 |CONTROL 1999-

0272- |AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY

6386 |DISEASES (1992)1993-2001(2002)2003-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF MEDICINE, |(1970)1971(1972)1973-74(1975)1976-

9343 |THE 80(1981)1982-84,1986-98(1999),2001-

0250- |AMERICAN JOURNAL OF

8095 |NEPHROLOGY 1985-86(1987)1988-91,1993-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS1970(1971-72)1973-79(1980)1981(1982-

9378 |AND GYNECOLOGY 84)1985-86(1987)1988-2002(2003)2004-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF

9394 |OPHTHALMOLOGY 2005-

0894- |AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL

9115 |MEDICINE AND REHABILITATION 2005-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

953X |THE (1990)1991-98(1999),2005-
AMERICAN JOURNAL OF

1073- |RESPIRATORY AND CRITICAL CARE

449X  IMEDICINE 1994-

0361- |AMERICAN JOURNAL OF

803X |ROENTGENOLOGY (1976) 1985-87(1988)1989-

0002- |AMERICAN JOURNAL OF SURGERY,

9610 |THE 1985-88(1989)1990(1991)1992-

0147- |AMERICAN JOURNAL OF SURGICAL

5185 |PATHOLOGY, THE 2005-

0003- |AMERICAN REVIEW OF RESPIRATORY

0805 |DISEASE, THE 1978-84,1986-93.

0003- 1970-81(1982-83),1986-

2409 | ANAESTHESIA 87(1988)1989(1990)1991-2000(2001)2002-
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ISSN [Titulo Fondos en Papel
0303-

4690 | ANALES DE LA FUNDACION PUIGVERTL974-81.

0212- |ANALES DE MEDICINA INTERNA

7199 |(MADRID) (1989-91),(1996)1997-

0213- (1988-90),(1995)1996-97(1998-99)2000-
0599 |ANALES DE PSIQUIATRIA 01(2002),2005-

0302- 3 1984-85(1986-87)1988(1989)1990-
4342 | ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA |93(1994)1995(1996)1997-2000(2001)2002-
0303- |ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS

8874 |IBERO-AMERICANOS 1976-83,1986-90,1992-97.

0003- |ANESTHESIE, ANALGESIE,

3014 |REANIMATION (1969)1970, 1974-81.

0003-

3022 |ANESTHESIOLOGY (PHILADELPHIA) | 1996-

0003- |ANNALES D'OTO-LARYNGOLOGIE ET

438X |DE CHIRURGIE CERVICO-FACIALE 1975-82,(1984-85)1986-

0003-

3898 | ANNALES DE BIOLOGIE CLINIQUE 1991-

0151- |ANNALES DE DERMATOLOGIE ET DE

9638 |VENEREOLOGIE 1992-2001(2002)2003-

0302-

427X |ANNALES DE KINESITHERAPIE (1985)1986(1987-88A9-90(1991)1992-2003
0168- |ANNALES DE READAPTATION ET DE

6054 |MEDECINE PHYSIQUE 1985-87,1989-91.

0003-

4738 |ANNALS OF ALLERGY 1991(1992)1993-

0003-

4819 | ANNALS OF INTERNAL MEDICINE 1985-87(1988)1989-

0364-

5134 | ANNALS OF NEUROLOGY 1996-97(1998)1999-

0003-

4932 |ANNALS OF SURGERY 1985-97(1998)1999-

0003- |ANNALS OF THE RHEUMATIC

4967 |DISEASES 1970-81(1982)1983-92(1993)1994-
0003-

987X |ARCHIVES OF DERMATOLOGY (1960) | 1988-96(1997%¥899(2000)2001-
0003-

9888 | ARCHIVES OF DISEASE IN CHILDHOO2985(1986)1987-90.

0003- |ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE

9926 |(1960) 1999-2000(2001)2002-

0003- |ARCHIVES OF OPHTHALMOLOGY

9950 |(1960) 2005-

0886- |ARCHIVES OF OTOLARYNGOLOGY,

4470 |HEAD AND NECK SURGERY 2002-

0003- |ARCHIVES OF PATHOLOGY AND (1985)1986-90,1999-

9985 |LABORATORY MEDICINE (1976) 2000(2001)2002(2003)2004-
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ISSN  [Titulo
Fondos en Papel

0003- |ARCHIVES OF PHYSICAL MEDICINE
9993 |AND REHABILITATION 2005-
0004- |ARCHIVES OF SURGERY (CHICAGO
0010 [1960) 1985-88,1990,1992-2000(2001)2002-
0300- 1985-87(1988)1989-90(1991)1992-
2896 |ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA|2001(2002)2003-
0365- |ARCHIVOS DEL INSTITUTO DE
3080 |CARDIOLOGIA DE MEXICO 1970-79.
0004-
0614 | ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGI/1985-88(1989)1990-92(1993)1994-
0004- 1970-71(1972)1973-81(1982)1983-84,1986-
3591 |ARTHRITIS AND RHEUMATISM 97,1999-2001(2002)2003-
0749-
8063 | ARTHROSCOPY 2002-
0006- 1970-71(1972)1973-84(1985)1986-
4971 BLOOD 2001(2002)2003-
0959- BMJ. BRITISH MEDICAL JOURNAL 1988(1989)1990-97(1998)1999-2000(2001-
8146 |(INTERNATIONAL ED.) 03)2004-
0016- |BOLETIN DE LA FUNDACION JIMENEZ
2698 |DIAZ 1969-74.
0030- |BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
0632 |PANAMERICANA (1985-86)1987-90.
0006-
8950 |[BRAIN 1999-
0007- |BRITISH JOURNAL OF
1161 |OPHTHALMOLOGY 1985-92(1993)1994-
0007-
1285 BRITISH JOURNAL OF RADIOLOGY 1985-87(1988)198990).
0007-
1323 |BRITISH JOURNAL OF SURGERY (1970-72)1973-87(1988B891-92(1993)1994
0007-
1331 BRITISH JOURNAL OF UROLOGY 1973-74,1985-91(29P993-2000(2001)2002-
0007-
1447 BRITISH MEDICAL JOURNAL (1857) (1970),(1972)2%(1974)1975-78(1979)1980.
0267- |BRITISH MEDICAL JOURNAL
0623 |(CLINICAL RESEARCH ED. 1981) 1981(1982-85)1986-88.

CAHIERS D'OTO-RHINO-

LARYNGOLOGIE, ET DE CHIRURGIE
0395- |CERVICO- FACIALE ET
3971 |D'AUDIOPHONOLOGIE 1976-82(1983)1984-

(1970-73)1974-

0008- 79(1980)1981(1982)1983(1984)1985-
543X |CANCER 96(1997)1998-
0012- 1978(1979)1980-82(1983-87)1988-90(1991-
3692 |CHEST 92)1993-94(1995)1996-2001(2002)2003-
0009- 1970(1971-74)1975-81(1982-83)1984-
7322 CIRCULATION (NEW YORK) 99(2000)2001-
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1130-
3212 | CIRUGIA ANDALUZA 1990-94.
0009- 3 1976(1977-78)1979-82(1983),1986(1987)1988
739X |CIRUGIA ESPANOLA 90(1991-94)1995-2001(2002)2003-
0210- |CLINICA E INVESTIGACION EN 1976-78(1979),1981,1985-86(1987)1988-
573X |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 90(1991)1992(1993)1994-98(1999)2000-
0009-
9147 | CLINICAL CHEMISTRY (BALTIMORE) |1991(1992)1993-
1058-
4838 |CLINICAL INFECTIOUS DISEASES 1992(1993)1994-96(1992998-2000(2001)2002-
0301-
0430 | CLINICAL NEPHROLOGY 1985-87(1988)1989-99(20R0)1 -
0363-
9762 | CLINICAL NUCLEAR MEDICINE 1996-98,2001(2002)28-
0009- |CLINICAL ORTHOPAEDICS AND
921X |RELATED RESEARCH 1991-94(1995-99)2000(2001)2002-
0009-
9228 |CLINICAL PEDIATRICS 1985(1986)1987-90(1991)1992(BY2994-
0009-
9260 | CLINICAL RADIOLOGY 1985-86(1987)1988-90.
0902-
0063 | CLINICAL TRANSPLANTATION 1992-93(1994)1995-20(2003)2004-
0186- |CLINICAS CARDIOLOGICAS DE
0224 INORTEAMERICA 1986-96.
0186- |CLINICAS DE PERINATOLOGIA
0208 |(MEXICO) 1991-97,1999-
0186- |CLINICAS MEDICAS DE 1970(1971),1973(1974-81),1984,(1987-90)1991-
0194 |NORTEAMERICA 97,1999-2001(2002)2003-
0009- |CLINICAS OBSTETRICAS Y
9333 |GINECOLOGICAS (1970-81),(1984),1989-
0186- |CLINICAS PEDIATRICAS DE (1970-84),(1987-88)1989-97,1999-
159X |NORTEAMERICA 2001(2002)2003-

CLINICAS PERINATOLOGICAS DE

NORTEAMERICA 1991-97,1999-
0186- |CLINICAS QUIRURGICAS DE 1970-71(1972-73)1974(1975)1976(1977-
0216 |NORTEAMERICA 80)1981(1982-90)1991-97,1999-
0090-
3493 | CRITICAL CARE MEDICINE 1978(1979-80)1981-8486)1986-
0268-
4705 |CURRENT OPINION IN CARDIOLOGY | 1994-98.
0951-
7367 |CURRENT OPINION IN PSYCHIATRY | 1999-
0012-
1797 DIABETES (NEW YORK) (1985)1986-96(1997)1998-2800)2001.
0149- (1985-88)1989(1990)1991-92(1993)1994-
5992 DIABETES CARE 96(1997)1998-
0090- |DIALYSIS AND TRANSPLANTATION | (1986)1987(1988989-90(1991-93).
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2934

1042-

9611 |DICP (CINCINNATI) 1989-90.

0012- |DISEASES OF THE COLON AND 1976-84(1985)1986-87(1988)1989-

3706 |RECTUM 90,1992(1993)1994-

0012- |DRUG INTELLIGENCE AND CLINICAL

6578 |PHARMACY 1985-88.

1167- |EJD. EUROPEAN JOURNAL OF

1122 |DERMATOLOGY 1992-94(1995)1996-

1137-

6821 EMERGENCIAS (MADRID) 2004-

0211- 1985(1986)1987-88(1989-91)1992(1993-

2299 |ENDOCRINOLOGIA (BARCELONA) 94)1995-

1051- |ENDOCRINOLOGIST, THE

2144 |(BALTIMORE, MD.) 2002-

0213- |[ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

005X |MICROBIOLOGIA CLINICA 1996-

0211-

9005 ENFERMERIA CIENTIFICA 1987-

1130-

8621 ENFERMERIA CLINICA 1999-

0193-

936X |EPIDEMIOLOGIC REVIEWS 1985-98.

0013-

9580 |EPILEPSIA (COPENHAGEN) (1978-80)1981-84,1987-90200

0195-

668X |EUROPEAN HEART JOURNAL 1996,(1998-2001).

0969- |[EUROPEAN JOURNAL OF EMERGENCY

9546 |MEDICINE 2004-

1120- |EUROPEAN JOURNAL OF

6721 |OPHTHALMOLOGY 2000-

1102- |EUROPEAN JOURNAL OF SURGERY,

4151 |THE 1991-92(1993)1994-96.

1078- |EUROPEAN JOURNAL OF VASCULAR

5884 |AND ENDOVASCULAR SURGERY 1998(1999)2000-

0014- |[EXCERPTA MEDICA. SECTION 14.

4185 |RADIOLOGY 1985-90.

0014- |[EXCERPTA MEDICA. SECTION 16.

4207 |CANCER 1985-89(1990).
EXCERPTA MEDICA. SECTION 5.

0014- |GENERAL PATHOLOGY AND

4096 |PATHOLOGICAL ANATOMY 1985-90.

0014- |[EXCERPTA MEDICA. SECTION 9.

4134 |SURGERY 1985-89(1990).

1082-

801X |FORMULARY (CLEVELAND) (1995-96)1997-98.

0257- |FORO MUNDIAL DE LA SALUD 1985-96.
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3024

0399- |GASTROENTEROLOGIE CLINIQUE ET

8320 |BIOLOGIQUE 1977-82,1986-90.

0016- |GASTROENTEROLOGY (NEW YORK |1974-84,1986-88(1989)1990-
5085 |1943) 91(1992)1993(1994)1995-
0364-

2356 |GASTROINTESTINAL RADIOLOGY 1985-90(1991)1992-94.

0211-

058X |GASTRUM (1977-81),1985-90,1992(1993).
1575-

7811 | GESTION CLINICA Y SANITARIA (1999)2000-03.

0214-

8919 |GESTION HOSPITALARIA (MADRID) (1991)1992(1993)198B(1999)2000(2001).
0017- 1971-75(1976)1977-81(1982)1983-
5749 |GUT 84(1985)1986-2000(2001)2002-
0018-

022X |HELVETICA PAEDIATRICA ACTA (1985)1986,(1988).

0270-

9139 |HEPATOLOGY (BALTIMORE) 1999-

0309-

0167 HISTOPATHOLOGY 1989-92,1994-

0098- 1985(1986-87)1988(1989)1990-91(1992-
6909 HOSPITAL FORMULARY 93)1994.

0018-

568X |HOSPITAL GENERAL (MADRID) 1976,1979.

0018- |HOSPITAL PHARMACY

5787 |(PHILADELPHIA) 2002-

0326- |INDEX INTERNACIONAL DE

4335 |CARDIOLOGIA 1986

0326- |INDEX INTERNACIONAL DE

713X |OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1986

0326- |INDEX INTERNACIONAL DE

7148 |PEDIATRIA 1986

0019-

3879 INDEX MEDICUS (1960) 1976-90(1991)1992-93.

0019-

7068 |INDICE MEDICO ESPANOL 1965-90.

0342-

4642 INTENSIVE CARE MEDICINE 1985-

0300- |INTERNATIONAL JOURNAL OF

5771 |EPIDEMIOLOGY 1985-90.

0952- |INTERNATIONAL JOURNAL OF

6862 |HEALTH CARE QUALITY ASSURANCE [1992-93.

1139-

9503 INVESTIGACION CLINICA (GRANADA) | 1999-

0390- |ITALIAN JOURNAL OF ORTHOPAEDICS

5489 |AND TRAUMATOLOGY 1985(1986)1987-90.
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(1970-74)1975(1976)1977(1978-
0098- 80)1981(1982)1983(1984-89)1990-94(1995-
7484 | JAMA (CHICAGO ILL) 96)1997-2000(2001)2002-
0248-
0018 |JOURNAL D'UROLOGIE (PARIS) 1980-81(1982),198139-90(1991-92)1993-94.
0021- |[JOURNAL D'UROLOGIE ET DE
8200 |NEPHROLOGIE 1970(1971-72)1973-79.
0021-
7697 | JOURNAL DE CHIRURGIE (PARIS 1908) (1970)1971,886-90(1991)1992-2000.
0221-
0363 | JOURNAL DE RADIOLOGIE (PARIS) 1985-2000(2000Q2-03.
0181- |JOURNAL FRANCAIS
5512 |D'OPHTALMOLOGIE 1978-80(1981)1982,1986-99.
0091- |JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL
6749 |IMMUNOLOGY 1991-
0021- |JOURNAL OF BONE AND JOINT (1970)1971(1972-74)1975-83(1984)1985-
9355 |SURGERY. AMERICAN VOLUME 89(1990)1991(1992)1993-99(2000)2001-
0301- |JOURNAL OF BONE AND JOINT
620X |SURGERY. BRITISH VOLUME. 1970-88(1989)1990-97(1998)1999-
JOURNAL OF CLINICAL
0021- |[ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM,
972X |THE 1976-82(1983)1984(1985)1986-
0095- |JOURNAL OF CLINICAL
1137 |MICROBIOLOGY 1994-
0732-
183X |JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY | 1999-
0021-
9746 |JOURNAL OF CLINICAL PATHOLOGY |(1970-71)1972-79,19&B.
0091- (1985-86)1987-89(1990)1991-2000(2001)200
2751 |JOURNAL OF CLINICAL ULTRASOUND |03(2004).
0363- |JOURNAL OF COMPUTER ASSISTED
8715 |TOMOGRAPHY 1991-
0022-
0795 |JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY 1971,1973-74.
0094-
3509 |JOURNAL OF FAMILY PRACTICE 1996-99(2000)2001 -
0363- |JOURNAL OF HAND SURGERY (ST.
5023 |LOUIS), THE 2005-
0022- |JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES,
1899 |THE 1988-91(1992)1993.
0954-
6820 |JOURNAL OF INTERNAL MEDICINE 1989(1990)1991-2000ZH
0022- |JOURNAL OF LABORATORY AND
2143 |CLINICAL MEDICINE, THE 1976-81(1982)1983-84(1985)868-90.
0022- |JOURNAL OF NEUROLOGY,
3050 |NEUROSURGERY AND PSYCHIATRY [2000-
0022- |JOURNAL OF NEUROSURGERY 1991-99,2005-

17/156

2-



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

ISSN [Titulo Fondos en Papel

3085

1547-

5654 |JOURNAL OF NEUROSURGERY: SPINE 2005-

0161- |JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE

5505 |(1978), THE 1999(2000-01)2002-

0022-

3417 | JOURNAL OF PATHOLOGY (1970)1971,1973-82(1988BA4-88(1989).

0271- | JOURNAL OF PEDIATRIC

6798 |ORTHOPAEDICS 2001-

0022-

3476 | JOURNAL OF PEDIATRICS, THE (1932) 1970(1971)1273-81(1982)1983(1984)1985

0022- | JOURNAL OF PHARMACOLOGY AND

3565 |[EXPERIMENTAL THERAPEUTICS, THE| 1976-84(1985)1986¢8%88-89)1990-2000.

1058- |JOURNAL OF SHOULDER AND ELBOW

2746 |SURGERY 2005-

0735- |JOURNAL OF THE AMERICAN

1097 |COLLEGE OF CARDIOLOGY 1999(2000-01)2002-

1072- |JOURNAL OF THE AMERICAN

7515 |COLLEGE OF SURGEONS 1994-96(1997)1998-2000(2001)2002-

0022- 1973-84(1985)1986-90(1991)1992(1993)1994

5347 | JOURNAL OF UROLOGY, THE 99(2000)2001-

1051- |[JOURNAL OF VASCULAR AND

0443 |INTERVENTIONAL RADIOLOGY (2000)2001-

0741-

5214 | JOURNAL OF VASCULAR SURGERY 1998-

0892-

1997 |JOURNAL OF VOICE 1996-2000(2001).

0148- |JPEN. JOURNAL OF PARENTERAL AND

6071 |ENTERAL NUTRITION 1996-98(1999)2000(2001)2002-

0085-

2538 |KIDNEY INTERNATIONAL 1985-88(1989)1990(1991)1992-AIP98)1999-

0023-

6691 |LABORATORIO (GRANADA) (1970-72)1973-82(1983)1984.
(1970)1971(1972)1973(1974)1975-77(1978-

0140- 79)1980-85(1986-88)1989-91(1992)1993-

6736 LANCET (BRITISH ED.) 94(1995)1996-99(2000)2001(2002)2003-

0023-

852X |LARYNGOSCOPE, THE (1996)1997-2001(2002)2003-

1527-

6465 |LIVER TRANSPLANTATION (2004)2005-

0024-

7782 LYON CHIRURGICAL 1971-82,1986-87,1989-90.
(1982-84)1985-87(1988)1989(1990)1991(199

0212- 93)1994-95(1996-

1603 M.D.P. MONOGRAFIAS DE PEDIATRIA|97)1998(1999)2000(2001)2002-

1064- |MAGNETIC RESONANCE IMAGING

9689 |CLINICS OF NORTH AMERICA 2004-
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0214- |MEDICAL LETTER ON DRUGS AND
3178 |THERAPEUTICS, THE (ED. ESPANOLA) 1994-2000(2001)200
0025- |MEDICAL LETTER ON DRUGS AND
732X |THERAPEUTICS, THE (ENGLISH ED.) {(1985)1986-88(1989)1990-93(1994).
1971-72(1973),(1975-76)1977-78(1979)1980
0025- 81(1982-87)1988-90(1991-92)1993-
7753 MEDICINA CLINICA (BARCELONA) 98(1999)2000-01(2002)2003-
0210- (1985),1988-90(1991)1992-95(1996)1997-
5691 |MEDICINA INTENSIVA 98(1999)2000-01(2002)2003-
0212-
3568 MEDICINA MILITAR (1984-89)1990(1991-95)1996(28-99).
0025-
7974 MEDICINE (BALTIMORE) 1992-
0149- |MORBIDITY AND MORTALITY
2195 |WEEKLY REPORT 1996-98.
0211- (1982-88)1989-90(1991)1992-94(1995-96)1997-
6995 NEFROLOGIA 98(1999).
0028-
2766 |NEPHRON (1992)1993-2001(2002)2003-
0028-
3770 |NEURO-CHIRURGIE (PARIS) 1986(1987)1988(1989-90).
0028-
3878 NEUROLOGY (1993)1994-95(1996-2003)2004-
0148-
396X |NEUROSURGERY 2005-
0028- |NEW ENGLAND JOURNAL OF (1970-72)1973(1974)1975(1976)1977-78(1979-
4793 |MEDICINE, THE 80)1981-2001(2002)2003-
0301-
1518 NOUVELLE PRESSE MEDICALE 1974(1975)1976-78(QP80(1981-82).
0212-
5382 NURSING (ED. ESPANOLA) 1986-87(1988)1989-9822001)2002-
0212-
1611 |INUTRICION HOSPITALARIA (1985-87)1988-90,(1999-20@MW)01(2002)20031
0884-
5336 NUTRITION IN CLINICAL PRACTICE 2001-
0960-
8923 | OBESITY SURGERY 2002(2003)2004-
0161-
6420 |OPHTHALMOLOGY (ROCHESTER) 2005-
0210-
8283 |PATHOS (MADRID) (1985-87)1988-89(1990).
0736-
8046 PEDIATRIC DERMATOLOGY 1991-
0031- (1986-90)1991(1992)1993(1994)1995-
4005 PEDIATRICS (EVANSTON) 96(1997)1998-
0031- 1970(1971-72)1973-78(1979-80)1981-
4021 PEDIATRIE (MARSEILLE) 82(1983)1984.
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1011-

4386 PHARMAKLINIK (MADRID) (1987-88)1989(1990).

0755-

4982 PRESSE MEDICALE (1983), LA (1983-85)1986-8%0HP1992-2000(2001).

0304- |PROGRESOS DE OBSTETRICIAY 1985(1986)1987(1988)1989-94(1995)1996-

5013 |GINECOLOGIA 2000(2001-02)2003-

0210- |PROGRESOS EN LAS ENFERMEDADE$

2455 |CARDIOVASCULARES (1978-79),1982.

0271-

5333 |RADIOGRAPHICS 2004-

0033- 1985-87, 1989-90(1991)1992-94(1995)1996-

8338 RADIOLOGIA (MADRID) 2003.

0033- |RADIOLOGIC CLINICS OF NORTH

8389 |AMERICA, THE 1992-

0033- (1970)1971(1972)1973-82(1983)1984-

8419 |RADIOLOGY 92(1993)1994-2000(2001)2002-

0048-

7120 REHABILITACION (MADRID) 1985-86,(1988)1989(10%1991-93(1994)1995-

0303-

5220 |REPRODUCCION (MADRID) 1976,1980-81.

0162-

0886 REVIEWS OF INFECTIOUS DISEASES | 1991
(1968)1969-70,1973-74(1975)1976-
77(1978)1979(1980-85)1986-

0014- 87(1988)1989(1990)1991(1992)1993-

2565 |REVISTA CLINICA ESPANOLA 98(1999)2000(2001)2002-

1134-

282X |REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL |2002-

0034- |REVISTA DE DIAGNOSTICO 1975-76(1977-78)1979-80,(1982),1985-86(1987-

7973 |BIOLOGICO 88)1989-92(1993)1994(1995)1996.

0213- |REVISTA DE LA REIAL ACADEMIA DE

4187 |MEDICINA DE BARCELONA 1986-89(1990)1991.

REVISTA DE LA SOCIEDAD

0212- |ANDALUZA DE TRAUMATOLOGIAY

0771 |ORTOPEDIA 1986-87(1988)1989-92.

0556- |REVISTA DE MEDICINA DE LA

6177 |UNIVERSIDAD DE NAVARRA 1986(1987-88)1989-90.

0210-

0010 REVISTA DE NEUROLOGIA 1979-81,1995-98(1999)2am1 (2002)2003-

0482- |REVISTA DE ORTOPEDIAY

59085 |TRAUMATOLOGIA. (MADRID) 1986-90(1991-93)1994-20010R2)2003-

0034- |REVISTA ESPANOLA DE 1976-78(1979-88)1989(1990-91)1992-

9356 |ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION |2000(2001-02)2003-

0300- |REVISTA ESPANOLA DE

8932 |CARDIOLOGIA 1986-88(1989)1990-98(1999)2000-

0304- |REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA

5056 |OSTEOARTICULAR 1986-87(1988)1989.
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1130- |REVISTA ESPANOLA DE
0108 |[ENFERMEDADES DIGESTIVAS 1990-2000(2001)2002-
0213-
4241 REVISTA ESPANOLA DE EPILEPSIA 1988,(1990-91).

REVISTA ESPANOLA DE LAS
0034- |[ENFERMEDADES DEL APARATO
9437 |DIGESTIVO 1974-81(1982)1983-84(1985-87)1988-89.
0212- |REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA  |(1986-88)1989-90(1991-92)1993(1994)1995-
6982 |NUCLEAR 97(1998)1999-
0213-
4233 REVISTA ESPANOLA DE NEUROLOGI/A(1986)1987(1988-92)1993(1994).
0034- |REVISTA ESPANOLA DE OBSTETRICIA
9445 |Y GINECOLOGIA (VALENCIA) (1985)1986-88.
0482-
640X |REVISTA ESPANOLA DE ONCOLOGIA | 1976-80.
0034- ; 1984-89(1990)1991-93(1994)1995-
947X |REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA ]2001(2002)2003-

REVISTA ESPANOLA DE REUMATISMQO
0048- |Y ENFERMEDADES
7791 |OSTEOARTICULARES 1976-80.
0214- |REVISTA IBEROAMERICANA DE
3941 |TROMBOSIS Y HEMOSTASIA (1988)1989(1990-94)1995.
0210-
2196 REVISTA QUIRURGICA ESPANOLA 1986-88.
0210-
5020 |REVISTA ROL DE ENFERMERIA (1986)1987,1990-

REVUE DE CHIRURGIE
0035- |ORTHOPEDIQUE ET REPARATRICE DE(1970)1971-73(1974)1975(1976)1977-82,1986-
1040 |L'APPAREIL MOTEUR 99(2000)2001-
0397- |REVUE DE L'INFIRMIERE ET DE
7900 |L'ASSISTANTE SOCIALE 1985-90,1992-98.
0035- |REVUE DE LARYNGOLOGIE,
1334 |D'OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE (1919)986-2000(2001)2002-
0035- |REVUE FRANCAISE DE GYNECOLOGIE
290X |ET D'OBSTETRIQUE 1985-90.
0035-
3787 |REVUE NEUROLOGIQUE (PARIS) (1978)1979-81(1982),198#1989)1990-98.
1120-
3803 RIVISTA DELL'INFERMIERE 1985-86,1988(1989).
0036- |SCANDINAVIAN JOURNAL OF
5548 |INFECTIOUS DISEASES 2001-03.
0036- |SCANDINAVIAN JOURNAL OF PLASTIC
5556 |AND RECONSTRUCTIVE SURGERY 1985-86.

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PLASTIC]
0284- |AND RECONSTRUCTIVE SURGERY
4311 |AND HAND SURGERY (1987)1988-90.
0300- |SCANDINAVIAN JOURNAL OF 1975-81(1982)1983-8485)1986-90.

21/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

ISSN  [Titulo
Fondos en Papel

9742 RHEUMATOLOGY

SCANDINAVIAN JOURNAL OF
0036- |THORACIC AND CARDIOVASCULAR
5580 |SURGERY 1985-89(1990).
0036- |SCANDINAVIAN JOURNAL OF
5599 |UROLOGY AND NEPHROLOGY 1985(1986-87)1988-90.

SCANDINAVIAN JOURNAL OF
0300- |UROLOGY AND NEPHROLOGY.
8886 |SUPPLEMENTUM (1986), 1989-90.
0036- 1992(1993)1994-97(1998-99)2000-01(2002-
8075 | SCIENCE (WASHINGTON) 03)2004-
0037- (1975)1976-79(1980)1981(1982-86)1987-
1777 |SEMAINE DES HOPITAUX DE PARIS, L£90(1991)1992(1993)1994-97(1998)1999.
0894-
0959 | SEMINARS IN DIALYSIS 1992-95(1996)1997(19989P9
0037-
1963 |SEMINARS IN HEMATOLOGY 1996-97(1998)1999-2000(2020D2-
0270-
9295 |SEMINARS IN NEPHROLOGY 1991(1992)1993-95(1996)1997-
0037- 1970,1972-76(1977-78)1979(1980)1981,1984
198X |SEMINARS IN ROENTGENOLOGY 87(1988)1989.
0887- |SEMINARS IN ULTRASOUND, CT AND
2171 |MR 2004-
0362-
2436 | SPINE (PHILADELPHIA 1976) 1988-90,(1992)1993-P997-98)1999-
0039-
2499 | STROKE (1970) 2005-
0039- (1970)1971-79(1980)1981(1982-83)1984-
6060 |SURGERY 85(1986-87)1988-97,1999-
0039- |SURGERY, GYNECOLOGY AND
6087 |OBSTETRICS (1970-72)1973-78(1979)1980-82(1983)1984+
0930-
2794 | SURGICAL ENDOSCOPY 1999,2001-
1051- |SURGICAL LAPAROSCOPY AND
7200 |ENDOSCOPY (1999)2000-
0212-
1972 | TODO HOSPITAL 1989-93(1994)1995-98(1999),2004-
0040-
8867 | TOKO-GINECOLOGIA PRACTICA 1976-79(1980-85).
0041-
1337 | TRANSPLANTATION 1992-93(1994)1995-
0211-
9099 |ULTRASONIDOS 1985-86(1987-89).
0094- |UROLOGIC CLINICS OF NORTH (1985)1986(1987)1988(1989)1990-
0143 |AMERICA 2001(2002)2003-
0042-
9007 |VOX SANGUINIS 1976-79(1980)1981-84.

22/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

ISSN|Titulo Fondos en Papel
0212-

7695 | VRC. VIDEO-REVISTA DE CIRUGIA 1987-92(1993).

0364-

2313 | WORLD JOURNAL OF SURGERY 1991-

RELACION DE REVISTAS PARA EL 2007.

Abdominal Imaging

Acp Journal Club

Acta Cytologica

Acta Ginecoldgica

Acta O.R.L.Espafiola

Actas Espariolas de Psiquiatria

Actas Urol6gicas Espafiolas

Agathos (Atencién Sociosanitaria Y Bienestar)

American Family Physician

American Heart Journal

American Journal Cardiology

American Journal Clinical Oncology

American Journal Clinical Pathology

American Journal Epidemiology

American Journal of Gastroenterology

American Journal Infection Control

23/156



Manual Informativo de Residentes-2014

Hospital General Universitario de Ciudad Real

American Journal of Kidney Diseases

American Journal of Medicine

American Journal of Nephrology

American Journal Obstetricis and Gynecology

American Journal Ophthalmology

American Journal Physical Medicine & Rehabilitation

American Journal Psychiatry

American Journal of Respiratory Crit Care Med

American Journal of Roentgenology

American Journal of Surgery

American Journal Surgical Pathology

Anaesthesia

Anales de Pediatria

Anales Esparioles de Psiquiatria

Anales de Medicina Interna

Anesthesiology

Annales de Biologie Clinique

Annales de Dermatologie Et Venereologie

Annales de Oto-Laryngologie Et Chir.Cerv.F.

Annales Francaises D" Anesthesie Et Reanimati.

24/156



Annals of Allergy Asthma & Immunology

Annals of Internal Medicine

Annals of Neurology

Annals of Rheumatic Diseases

Annals of Surgery

Archives of Dermatology

Archives Internal Medicine

Arch Otolaryngology,Head & Neck Surgery

Archives Ophthalmology

Archives Pathology Laboratory Medicine

Archives of Physical Medicine & Rehabilitation

Archives of Surgery

Archivos de Bronconeumologia

Archivos Espafioles de Urologia

Arthritis and Rheumatism

Arthroscopy

Blood

Brain

Brithish Journal of Opthalmology

Brithish Journal of Surgery

Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

25/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Brithish Journal of Urology

Brithish Medical Journal

Cabhiers D’ Otorrinolaringologie

Cancer

Circulation

Cirugia Espafiola

Clinica e Investigacién En Ginec. Y Obst.

Clinical Nuclear Medicine

Clinical Chemistry

Clinical Infectious Diseases

Clinical Nephrology

Clinical Orthopaedics and Related Research

Clinical Pediatrics

Clinical Transplantation

Clinicas Médicas de Norte America

Clinicas Obstétricas Y Ginecoldgicas N.A

Clinicas Pediatricas de Norte America

Clinicas Perinatologicas de Norte America

Clinicas Quirargicas de Norte America

Critical Care Medicine

26/156



Current Opinion in Psychiatry

Chest

Diabetes Care

Diseases of The Colon And Rectum

Emergencias

European J Emergency

(The ) Endocrinologist

Endocrinologia

Enfermedades Infecciosas Y Micro. Clin.

Enfermeria Cientifica

Enfermeria Clinica

European Journal of Dermatology

European Journal Vascular and Endov.Surgery

Gastroenterology

Gut

Hepatology

Histopathology

Hospital Pharmacy

Intensive Care Medicine

JAMA

Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

27/156



Manual Informativo de Residentes-2014

Hospital General Universitario de Ciudad Real

Journal Family Practice

Journal of Allergy And Clinical Immunology

Journal of American College of Cardiology

Journal of the American College Of Surgeons

Journal of Bone and Joint Surgery (Combinada)

Journal of Clinical Endocrinology and Metab.

Journal of Clinical Microbiology

Journal Clinical Oncology

Journal Computer Assited Tomograp

Journal Hand Surgery (Americana)

Journal Internal Medicine

Journal of Neurology, Neurosurgery and Psichiatry

Journal Neurosurgery

Journal Nuclear Medicine

J of Pediatric Orthopaedics

Journal of Pediatrics

Journal of Parenteral Enteral Nutrition

Journal Shoulder & Elbow Surgery

Journal of Urology

Journal of Vascular Interventional Radiology

28/156



Manual Informativo de Residentes-2014

Hospital General Universitario de Ciudad Real

Journal Vascular Surgery

Kidney International

Lancet

Laryngoscope

Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America

Medical Letter (Ed.Espafiola)

Medicina Clinica

Medicina Intensiva

Medicine

Nephron

Neurosurgery

New England Journal Medicine

Nutrition in Clinical Practice

Nursing

Obesity Surgery

Ophthalmology

Pediatria (Monografias)

Pediatrics

Pediatrics Dermatology

Prevencion, Trabajo Y Salud

29/156



Progresos en Obstetricia y Ginecologia

The Quaterly J of Nuclear Medicine

Radiographics

Radiologic Clinic of N.A.

Radiology

Rehabilitacion

Revista de Calidad Asistencial

Revista Clinica Espafiola

Revista de Ortopedia Y Traumatologia

Revista Espafiola de Anest. y Reanimacién

Revista Espafiola de Cardiologia

Revista Espariola de Enfermedades Digestivas

Revista Espafiola de Medicina Nuclear

Revista Espafiola de Pediatria

Revista de Neurologia

Revue Chirurgie Orthopedique Et Reparatrice

Revue de Laryngologie Otologie-Rhinologie

Rol.Revista de Enfemeria

Science

Seguridad Y Salud Laboral

Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

30/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Seminars In Dialysis

Seminars in Hematology

Seminars In Nephrology

Seminars Ultrasound, Ct And Mri **

Spine

Stroke

Surgery
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Surgical Laparoscopy Endoscopy
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Transplantation
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World Journal Surgery .
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Critical Care Medicine
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Journal Pediatrics
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Prevencién, Salud Y Trabajo
Seguridad Y Salud

Psiquiatria

Actas Espariolas de Psiquiatria
American Journal Psychiatry
Anales de Psiquiatria
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Enfermeria Clinica
Nursing
Rol

Gestién-Calidad

Anales Del Sistema Sanitario de Navarra
Investigacion Clinica

Revista de Calidad Asistencial

Revista espafiola de Salud Publica

Todo Hospital

Trabajo Social

Revista de Trabajo Social y Salud

RELACION DE LIBROS POR ESPECIALIDAD.

ALERGIA:

GRAMMER, LESLIE C (EDITOR) Patterson’s Allergic diases / [editado por] Leslie C
Grammer, Paul A. Greenberger.- 62ed.- Philadelplipgincott Williams & Wilkins.- ISBN 0-
7817-2386-8 CDU. 616.97(035) / GRA/ PAT

ANATOMIA PATOLOGICA

WOESSNER, SOLEDAD. La citologia 6ptica en el diagfitm hematolégico/ Soledad
Woessner; Lourdes Florensa.- Madrid: Accion Medida.L. 2000 ISBN 84-88336-38-1

*CDU 616.15(075) / WOE/ CIT

ANESTESIA 'Y REANIMACION

TORRES MORERA, LUIS MIGUEL Tratado de anestesigegnimacion. (Tomo | y 1)/ L.M
Torres Morera (et col.).- Madrid: Aran; D.L. 200b@iene: Vol. | : 1. General idades.- 2.
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Fisiologia.- 3. Farmacologia.- 4. Anestesia Loagoeal. Vol. Il: 5. Anestesia clinica.- 6.
Subespecialidades anestésicas.- ISBN 84-86725-810bra completa) ISBN 84-86725-82-8
(Tomo 1) ISBN 84-86725-84-4  (Tomo II)CDU (voluméd) 616-089.5(035) / TOR /TRA (1)

CDU (volumen 1) 616-089.5(035) / TOR /TRA (Il)

ATENCION PRIMARIA (MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARI A)

MARTIN ZURRO, A. Atencion primaria: Conceptos, onggacion y practica cinica / A. Martin
Zurro; J.F. Cano Pérez [editores].- 5% ed.- Madgidevier; 2003. Contiene: CDROM Vol. I: I.
Principios de atencion Primaria de Salud.- 1l. Baddetodoldgicas.- Ill. Prevencion y
promocion de la salud.- IV. Factores de Riesgo. WoiV. Problemas de salud en la consulta de
Atencién primaria.- ISBN 84-8174-650-9 (obra coetg) ISBN 84-8174-717-3 (vol. 1) ISBN
84-8174-718-1 (Vol. 2) CDU 616 /MAR / ATE (1) (VOLL) CDU 616 / MAR/ ATE (Il) (VOL.

2) CDU 616 /MAR/ ATE (CDR) (CDROM)

CARDIOLOGIA

BRAUNWALD, EUGENE Heart Diseases: A textbook of diavascular medicine./ [editado
por] Eugene Braunwald; Douglas P. Zipes; Peter \Libb ed. - London: W.B: Saunders: C.
2001 Contiene: Vol. 1y Vol. 2. 1. General consitiens of cardiovascular diseases.- 2.
Examination of Patient. - 3. Normal and abnormaidize function. - 4. Hypertensive and
atherosclerotic cardiovascular diseases. — 5. Beseand heart, pericardium and pulmonary
vascular bed. - 6. Molecular biology and genetic¥. Cardiovascular diseases in special
populations. - 8. Cardiovascular diseases and aksaf other organ systems. ISBN 0-7216-
8561-7 (Obra completa) ISBN 0-7216-8562-5 (TointSBN 0-7216-8563-3  (Tomo II)
CDU (volumen 1) 616.1/.15(075) / BRA / HEA (IPO (volumen 2) 616.1/.15(075) / BRA
/ HEA (1) LINDNER, UDO K.

Introduccion a la Electrocardiografia: Método aidadta de interpretacion del ECG / Udo K
Lidner; Dale B. Dubin.- 6% ed. Barcelona: Massonl..[2003 ISBN 84-458-1168-1 (version
espafola) CDU 616.1/.15-072 (075)/ LIN/ INT

TOPOL, ERIC J Textbook of cardiovascular medicifeditado por] Eric J. Topol.- 2 ed.-
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; C. 2@Contiene: 1. Preventive cardiology.- 2.
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Clinical Cardiology.- 3. Cardiovascular imagingelectrophisiology and Pacing.- 5. Invasive
cardiology and surgical tecniches. 6. Heart failuand transplantation.- 7. Molecular
cardiology.- 8. Vascular biology and medicine.8.D-BOM: versiones ampliadas de los
articulos contenidos en texto impreso,, mas de fi@fenes digitales, en su mayoria en color.
ISBN 0-7817-3225-5 CDU 616.1/.15(075) / TOP/KCA

DERMATOLOGIA

FREEDBERDG, IRWIN M. Fitzpatrick's dermatology ineGeral medicine / [editado por ]
Irwin M. Freedberg (et al.).- 5% ed.- New York: Me@-Hill; C.1999 Contiene: Vol. I 1
Introduccion.- 2. Biology & development of skin.-Bisorders presenting in the skin & mucous
membranes. Vol. ll: 4. Dermatology & Medicine.- Piseases due to microbial agents,
infestations, bites, and stings.6. Therapeuti&3N 0-07-912938-2 (obra completa) ISBN 0-07-
021942-7 (Vol. I) ISBN 0-07-021943-5 (Vol. Il) CD&16.5 (035) /FRE/ FIT (1) (vol. 1) CDU
616.5 (035) /FRE/ FIT (II) (vol. 1I)

HABIF, THOMAS P. Clinical dermatology: a color geido diagnosis and therapy / Thomas P
Habif.- 4%ed.- Edinburg: Mosby; 2004. Contiene:Ptinciples of diagnosis ans anatomy.- 2.
topical therapy and topical corticosteroids.- 3zétna an hand dermatitis.-4. Contact dermatitis
and patch testing.- 5. Atopic dermatitis.- 6.ithtia and angiodema.- 7. Acne, rosacea and
related disorders. 8. Psoriasis and other paputmsqus diseases.- 9. Bacteria infections.- 10.
Sexually transmitted bacterial infections.- 11. &by transmitted viral infections.- 12.Warts,
herpes simplex and other viral infections.- 13. &fipial fungal infections.- 14. Exanthems and
drug eruptions.- 15. Infestations and bites.- 16€sivular and bollous diseases.- 17. Connective
tissue diseases.- 18.- Hypersensitivity syndronmelsvasculitis .- 19. Light-related diseases and
disorders of pigmentation.- 20. Bening skin tumor2l. Premalignant and malignant
nonmelanoma skin tumors.- 22. Nevi and malignantanmna.- 23. Vascular tumors and
malformations.- 24. Hair diseases.- 25. Nail diesas26. cutaneous manifestations of internal
diseases.- 27. Dermatologic Surgical ProceduresCEBROM: con mas de 2000 imagenes a
color. ISBN 0-323-01319-8 CDU 616.5(036) / HABLIC

ENDOCRINOLOGIA

LARSEN , REED P Williams textbook of endocrinologyP. Reed Larsen (et al.).- 102 ed.-
Philadelphia: Saunders; 2003. Contiene: 1. Hormames hormone action.- 2. Hypothalamus
and Pituitary.- 3. Thyroid.- 4. Adrenal cortex aendocrine hypertension.- 5. reproduction.- 6.

44/156



Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Endocrinology and life Span.- 7. Mineral metabolis® Disorders of carbohydrate and lipid
metabolism.- 9. PolyEndocrine disorders.- 10. Rataerine and neoplastic syndromes. ISBN 0-
7216-9184-6 CDU 616.4(075) /LAR/ END

FARMACIA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. INSTITUTO NACIONALDE LA SALUD
Farmacia (I;1l; 1)/ Ministerio de consumo y Saail Instituto Nacional de la Salud.- 32 ed.-
Madrid: Instituto Nacional de la Salud; 2001. ISBKF351-0378-1 (Obra Completa) ISBN 84-
351-0379-X (Tomo 1) ISBN 84-351-0380-3 (Tomo |I)BN 84-351-0381-1 (Tomo Ill) CDU
615 / MIN / FAR (I) (tomo 1) CDU 615 / MIN / FAR () (tomo Il) CDU 615 / MIN / FAR (lIl)

(tomo 1lI)

GERIATRIA—GERONTOLOGIA

REUSS FERNANDEZ, JOSE MANUEL Medina geriatrica esidencias / [coordinado por]
José Manuel Reuss Fernandez.- Madrid: EDIMSA; Q00 Contiene: Atlas ilustrado CDU
MANUAL 613.98 (035)/ RES/ MED CDU ATLAS 6138 (084.4)/ RES / MED

HEMATOLOGIA

SANS-SABRAFN, J Hematologia clinica / J, Sans.SabtaC Besses Raebel, J.L. Vives
Corrons.- 42ed.- Madrid: Harcourt, Elsevier; D.002. ISBN 84-8174-485-9 (edicion espafiola)
CDU. 616.15 (035) / SAN / HEM

MEDICINA INTERNA

MANDELL, GERALD L. Enfermedades infecciosas: pripicis y practica / Gerald L Mandell;
John Bennet; Raphael Dolin.- 5% ed.- Buenos AiRss)jamericana; 2002. Contiene: Vol. 1: 1.
Principios basicos en el diagndstico y el manejtadeenfermedades infecciosas.- 2.Principales
sindromes clinicos.- Vol. 2: Enfermedades infez@$oy sus agentes etioldgicos.- 4. Problemas
especiales.- ISBN 950-06-5078-9 (obra compl&&8N 950-06-1569-X (Tomo 1) ISBN
950-06-1570-3 (Tomo 2) CDU (volumen 1) 616353 MAN / ENF (I) CDU (volumen 2)
616.9(035)/ MAN / ENF (II)
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FARRERAS VALENTI, P. Medicina interna/ P. Farrendalenti.- 152 ed.- Madrid: Elsevier;
D.L. 2004 + CDROM ISBN. 84-8174-736-X (obra completSBN 84-8174-810-2 (Vol. 1)
ISBN 84-8174-811-0 (Vol. Il) CDU 616.9 / FAR/MEDY I

MICROBIOLOGIA

GARCIA RODRIGUEZ, JOSE ANGEL Microbiologia Medicaldsé Angel Garcia Rodriguez;
Juan J Picazo.- Madrid: Harcourt; D.L. 1998 VoMicrobiologia Medica General .- Vol 2:
Microbiologia Clinica ISBN 84-8174-170-1 CDU 579.@75)/ GAR / MIC (I) (vol. 1) CDU
579.61 (075)/ GAR / MIC (Il) (vol. 2)

NEFROLOGIA

HERNANDO AVENDANO, L Nefrologia clinica / L. Hernaio Avendafio; P. Aljama; M.
Arias. (et al.).- 2° ed.- Madrid: Panamericana; ROO3 Contiene: CDROM ISBN 84-7903-622-
2 CDU 616.61 (075) /HER/ NEF

NEUROLOGIA

VICTOR, MAURICE Principios de Neurologia / Mauritéctor; Allan H. Ropper.- 72 ed. —

México: McGraw-Hill Interamericana; C. 2001 Congenl. Estudios del paciente con
enfermedad neurolégica.- 2.-Manifestaciones calebnale la enfermedad nerurogica.- 3.
Crecimiento y desarrollo del sistema nervioso yrolegia del envejecimiento.- 4. Categorias
principales de la enfermedad Neurolégica.- 5. Enéglades dela medula espinal, nervio
periférico y masculo.- 6. Trastornos Psiquiatrid88N 970-10-3830-4 CDU 616.8(035)/ VIC/

PRI

NEUROCIRUGIA:

HICKEY, JOANN V. The clinical practice of neurolagil and neurosurgical nursing/ Joann V
Hickey.- 52 ed.-Philadelphia: Lippincott WilliansWilkins; C.2003 ISBN 0-7817-2660-3 CDU
616.8-089 / HIC / NEU

ONCOLOGIA

DEVITA, VINCENT T. Cancer: Principles and practioeoncology / [editado por] Vincent T
Devita; Samuel Hellman; Steven A. Rosenberg. —d62 Rhiladelphia: Lippincott Williams &

Wilkins; C. 2001. Contiene: Vol 1: 1. Essentiafsmodern oncologic sciences.- 2. Principles
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oncology.- 3. Practice oncology.- Vol. 2: 3. Pieetoncology (continuacion vol. 1).- 4. Newer
approaches in cancer treatment.- CD-ROM ISBN 0D-73387-6 CDU (volumen 1) 616-
006(035)/DEV/CAN (l) CDU (volumen 2) 616-006(035KV/CAN (II)

PEDIATRIA

BEHRMAN, RICHARD E. Nelson textbooks of pediatricfeditado por] Richard E Berhman;
Robert M. Kliegman,; Hal B. Jenson..- 172 ed.-&urilers: C.2004-06-11 Contiene: 1. The field
pediatrics.- 2. Growth and development.- 3. Psyaioldisorders.- 4. Social issues.- 5. Children
with special health needs.- 6. Nutrition.- 7. Patihgsiology of body fluids and fluid therapy.- 8.
The acutely Il Child.- 9. Human genetic.- 10. M&tlc diseases.- 11. The fetus and neonatal
infant.- 12. Special health problems during ada@ase.- 13. The inmunologic system and
disorders.- 14. Allergic disorders.- 15. RheumBligeases of chilhood(Conective tissue diseases
collagen vascular diseases.- 16. Infectious diseaskr. The digestive system.- 18. The
respiratory system.- 19. The cardiovascular syst@Diseases of the blood.- 21. Cancer and
benign tumors.- 22. Nephrology.- 23. Urologic ddans in infants and children.- 24.
Gynecologic problems of chilhood.- 25. The endaersystems.- 26. The nervous system.- 27.
Neuromuscular disorders.- 28. Disorder of the e28.-The ear.- 30. The skin.- 31. Bone and
joint disorders. - 32. Enviromental health hazar88. Laboratory medicine, drug therapy, and
references tables.- ISBN 0-7216-9556-6 CDU 618-2®75) /BER/ NEL

RADIOLOGIA

GOODMAN, LAUWRENCE r. Felson principios de radigia toracica: un texto programado /
Lawrence R. Goodman.- 22 ed.- Madrid: McGrawhiteramericana; D.L 2002 ISBN 84-486-
0282-X CDU 615.849.9(075)/ GOO/ FEL

REUMATOLOGIA:

HOCHBERG, MARC Rheumatology / Marc C Hochberg; Alarsiiman; Josef S Smolen (et
al.).- 32 ed.- Edimburgo: Mosby; 2003 Contiene: . M@l 2. CDROM con imagenes ISBN
0323024041 CDU 616-002.77 / HOC / RHE (1) (vol D& 616-002.77 / HOC / RHE (ll) (vol.

2) CDU 616-002.77 / HOC / RHE (CD) (CDROM)
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URGENCIAS

MURILLO JIMENEZ, L Medicina de urgencias y emergisc Guia diagnostica y protocolos
de actuacion/ L Murillo Jiménez; FJ Montero Pér82-ed. - Madrid: Elsevier; D.L. 2004-07-15
ISBN 84-8174-672-X CDU 616-08.98 (036) / MUR / MED

TINTINALLI, JUDITH E. Medicina de urgencias / JulditE Tintinalli; Gabor D Kelen; J
Stephan Stapczynsky.- 52 ed.- México: MacGraw-Hiiteramericana; C.2000 ISBN 970-10-
3450-3 (Obra Completa) ISBN 970-10-3451-1 (Volumg@nSBN 70-10-3452-X (Volumen 2)
CDU 616-08.98 / TIN / MED (I) (Vol. 1) CDU 616-G& / TIN / MED (1l) (Vol. 2)

UROLOGIA.

WALSH, PATRICK C Campbell's Urology.- [editado gdPatrick C Walsh; Alan B Retik,
Thomas A, Stamey (et al.).- 6% ed.- PhiladelpW® Saunders; C. 1992 Incluye referencias
bibliograficas e indice 1. Urologia.- | Campb®eredith F. [l Walsh, Patrick C., 1l
Titulo: Urology ISBN 0-7216-3059-6 ( OBRA COMPLETASBN 0-7216-4048-6 (VOL. I)
ISBN 0-7216-4049-4 (VOL. Il) ISBN 0-7216-4050-8 VOLI) CDU 616.6 / WAL/ URO (I)
CDU 616.6 / WAL/ URO (Il) CDU 616.6 / WAL/ UROI()

RELACION DE LIBROS DE GESTION:

AMAT, ORIOL; Contabilidad y gestion de costes/ @rAmat; Pilar Soldevilla. Barcelona:
Gestion 2000; D.L. 2002 ISBN 84-8088-761 CDU 65/IIGFON

KAPLAN, ROBERT S El cuadro de mando integral/ RobsrKaplan; David P Norton
Barcelona: Gestion 2000; D.L. 20002 ISBN 84-8088-20CDU 65/ KAP/ CUA

NELSON, BOB 1001 Formas de motivar7 Bob Nelson Bama: Gestion 2000; D.L. 2001
ISBN 84-8088-707-9 CDU 65/ NEL/ 1001

NECESIDADES DE FORMACION DE EMPRESA Barcelona: G&@st2000; D.L. 2001 ISBN
84-8088-635-8 CDU 65/ NEC/ NEC

MARTINEZ, MARIA JESUS Lo que se aprende en los megoMBA/ M2 Jesls Martinez
(coord.ed.);
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José Luis Alvarez; Joan Maria Amat (et al.) Bavnal gestion 2000; D.L.2001 ISBN 84-8088-
655-X CDU 65/ MAR/ APR

ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO DE LA FORMACION Barcelaam Gestion 2000; D.L.
20017

ISBN 84-8088-520-3

COUTO, MANUEL Como hablar bien en publico: Comumjcpersuadir y convencer con

palabras/

Manuel Couto.- Barcelona: Gestidon 2000; D.L. 2002

AMAT, ORIOL Andlisis de estados financieros: Fundsmos y aplicaciones/ Oriol Amat.-
Barcelona: Gestién 2000; D.L. 2002 ISBN 84-8088-832DU 65/ AMA/ ANA

BECKER; BRIAN E. Cuadro de mandos de recursos hasian la empresa / Brian E. Bécquer;

Mark A. Huselid; Dave Ulrich (et al.).- Barcelor@estion 2000; D.L.2002 ISBN 84-8088-677-
3

CDU 65/ BRI/ CUA

FERRER LOPEZ, MIGUEL ANGEL Cémo confeccionar nénsinaseguros sociales / Miguel
Angel Ferrer Lépez.- Bilbao: Deusto; D.L. 2002 ISBH-234-1974-6 CDU 65/FER/ COM

AMAT, JOAN M# Control de gestion: una perspectivadireccién /Joan M@ Amat.- Barcelona:
Gestion 2000; D.L. 2000 ISBN 84—8088-418-5 CDU @@ CON

VELILLA, RICARDO EI poder de las presentacionesotifieas. Guia practica de comunicacién
oral Para directivos/ Ricardo Velilla. — Barcelofastion 2000; D.L.2002 ISBN 84-8088-788-5
CDU 65/VEL/POD

LEPPARD, JOHN Como mejorar su servicio al clieniehn Leppard; Liz Molyneux. —
Barcelona: Gestién 2000; D.L. 1998 ISBN 84-808&-88CDU 65/LEP/COM
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RIVERO CUADRADO, AGUSTIN La gestion del procesossicial: impacto de los sistemas
de informacion Médica/ agustin Rivero Cuadrado){diristina Zamanillo Sarmiento; Julian
Ruiz Ferran.—Madrid: Ministerio Salud y Consumo;LD2000 ISBN 84-7670-530-1 CDU

65/RIVIGES

MORAL IGLESIAS, LETICIA Guia de gestién de los sigies de admisién y documentacion
clinica/ Leticia Moral Iglesias (Sudir gral.) ;roéina Conejo Gémez; Jose Antonio Falagan;
Rosario Ferrer Ivars (col.) tt al.—Madrid: INSALUD;L. 2000 ISBN 84-351-0336-6

CASAS, MERCE Cuadernos de gestion clinica: GRD guia practica para médicos/ Mercé
Casas Barcelona: IASIST; D.L. 1995 ISBN 84-605@289CDU 65/CAS/CUA

MORAL IGLESIAS, LETICIA Guia de gestion de consugltaxternas en atencion especializada/
Leticia Moral Iglesias (subdir gral.); Moénica AlansGonzalez (coord.); Mercedes Alfaro
Latorre; Ana Broto Civera (col.) (et al.) .—MadrilNSALUD; D.L.2000 ISBN 84-351-0339-0
CDU 65/MOR/GUI

HOFFMAN, FRANCES M. Gestibn econdmica en direccide enfermeria/ Frances M.
Hoffman Barcelona: Doyma; D.L. 1989 ISBN 84 — 759%2-3 CDU 65/HOF/GES

LAZARO Y DE MERCADO, PABLO Evaluacion de servicicsanitarios: alta tecnologia
medica en Espafia/ Pablo Lazaro y de Mercado.—MaBnddo de Investigacion Sanitaria;
1990 ISBN 84 — 404 —6925-X CDU 65/LAZ/EVA

IV JORNADAS DE GESTION DE EVALUACION DE COSTES SARARIOS IV Jornadas
de gestion y evaluacion de costes sanitarios. bisd® de Gran Canaria 1998.—Tenerife: IV
Jornadas de gestion y evaluacion de costes sanitéxi L. 1999 CDU 65/JOR/JOR

GUIA PARA LA COORDINACION, EVALUACION Y GESTION DEIOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTENSIVA Guia para la coordinacidn, evakion y gestién de los servicios de
Medicina Intensiva/ Ministerio de Sanidad y Consumbladrid: INSALUD; 1997

COSIALLS | PUEYO, DELFi Camas hospitalarias: Probée clinico y de gestion /Delfi
Cosialls i Pueyo; Herminia Estévez Dominguez.—Bar@ Doyma: D.L. 1989 ISBN 84 —
7592-307-0 CDU 65/COS/CAM
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JORNADAS DE GESTION Y EVALUACION DE COSTES HOSPITARIOS Jornadas de
evaluacién de costes hospitalarios/ Ministerio dmid&d y Consumo.—Hellin: Hospital de
Hellin; 1993 ISBN 84 — 604-6704 —X

GESTION ANALITICA HOSPITALARIA: PROYECTO SIGNO Gegin analitica hospitalario:
Proyecto SIGNO/ Ministerio de Sanidad y Consumo.adid: INSALUD: D.L.1996 ISBN 84
—351-0218-1

RUIZ FERRANDIZ, ULISES Programa SIGNO: Manual dsuaruio version 2.02. gestion
analitica en los hospitales/ Ulises Ruiz Ferrar{daord.) Montserrat Bango Amat; Antonio
Cervera Guerrero; Joseph Esteban Garcia (cdl.pl(e — Madrid: Ministerio Sanidad y
Consumo; 1991 ISBN 84 — 7670- 313-9

EL PLAN ESTRATEGICO El plan estratégico.(El Librazu)/ Ministerio de Sanidad y
Consumo. —Madrid: INSALUD.; D.L.1998 ISBN 84-3512%7CDU 65/PLA/PLA

HOSPITAL MANAGEMENT INTERNATIONAL Hospital managenm¢ international/
International Hospital Federation.—London: SPG;A 88BN 0265-1874

HOSPITAL MANAGEMENT INTERNATIONAL 96 Hospital managment International 96/
International Hopital federation .—Londres: SPG9G$SBN 0953-9743

GARCIA ALCALDE, PALOMA

Manual practico de reintegro de gastos 1990-1984nPa Garcia Alcalde; M2 Jesus Merayo
Vidal. — Madrid: INSALUD; 1995

SALGUEIRO,AMADO Indicadores de gestion y cuadromdando/ Amado Salgueiro.- Madrid:
Diaz de Santos; D.L. 2001

OLVE, NILS GORAN Implantando y gestionando el cuade mando integral: Guia practica
del Balanced Scorecard/ Nils-Gdran Olve; Jan Rdagnus Wetter.- Barcelona: Gestion 2000;
D.L. 2002 CDU 65/ GOR /IMP ISBN 84 — 8088 —75P
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MORA CORRAL, ANTONIO J Nuevas herramientas de d@estpublica: el cuadro demando
integral / Antonio J Mora Corral; Carlos Vivas Ude Madrid: AECA; D.L. 2001 ISBN 84-
89959-41-2 CDU 65/ MOR/ NUE

ROUX, MICHEL. Manual de logistica para la gestioe dimacenes/ Michel Roux.- .-
Barcelona: gestion 2000; D.L. 2003 ISBN 84-8088-881DU 65/ ROU/ MAN

GARCIA GARRIDO, SANTIAGO. Organizacion y gestiontégral de mantenimiento: manual
practico para la implantacion de sistemas de @estvanzados de mantenimiento industrial
/Santiago Garcia Garrido.- Madrid: Diaz de Sariiog;. 2003.

ANAYA TEJERO, JULIO JUAN. Logistica integral: la gf@n operativa de la empresa / Julio
Juan Anaya Tejero.- Madrid: ESIC: 2000. ISBN 846-236-4

MAULEON TORRES, MIKEL. Sistemas de almacenaje gkpig / Mikel Mauledn Torres.-
Madrid: Diaz de Santos; D.L. 2003. ISBN 84-7978-85€DU 65 / MAU/ SIS

GONZALEZ FERNANDEZ, FRANCISCO JAVIER. Teoria y ptéa del mantenimiento
industrial avanzado /Francisco Javier Gonzalez dretez.- Madrid: Fundacion Confemetal;
D.L. 2003. ISBN 84-96169-03-0. CDU 65/ GON/ TEO

RELACION DE LIBROS DE ENFERMERIA:

CARPENITO, LINDA JUALL. Diagnésticos de enfermeriplicaciones a la practica clinica /
Linda Juall Carpenito.- 92 ed. — Madrid: MacGrawH hiteramericana: D.L. 2002. ISBN 84-
486-0483-0. CDU 614.253.5-083/ CAR/ DIA.

CARPENITO, LINDA JUALL. Planes de cuidados y docuntaeion en enfermeria / Linda

Juall Carpenito.- N. York: McGraw-Hill. Interamegica; C. 1991. ISBN 968-25-2207-2. CDU
6/CAR/ PLA

KEROUAC, SUZANE. El pensamiento enfermero / SuzKgeuac; Jacinthe Pepin; Francine
Duquette (et al.).- Barcelona: Masson; D.L. 20BN 2-7607-0584-6. CDU 614.253.5-083/
KER/ PEN
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ALFARO LEFEVRE- ROSALINDA. El pensamiento criticomenfermeria: un enfoque practico
/ Rosalinda Alfaro Lefevre.- Barcelona: Masson; 1897. ISBN 84-458-0464-2. CDU
614.253.5-083/ALF/PEN

LUIS RODRIGO, MARIA TERESA. Los diagndsticos enferras: revision critica y guia
practica / Maria Teresa Luis Rodrigo:- 22 ed.- Blnga: Masson; 2002. ISBN 84-458-1218-1.
CDU 614.253.5-083/ LUI/ DIA

PEREZ MELERO, ANDRES. Enfermeria geriatrica / [@ioado por] Andrés Pérez Melero.-
Madrid: Sintesis; D.L. 2002. ISBN 84-7738-299-®€614.253.5-083/ PER/ENF

LUIS RODRIGO, MARIA TERESA. Nanda diagnésticos eanfieros: definiciones y
clasificacion 2003-2004 / [revisado por] Maria Berd_uis Rodrigo.- Madrid: Elsevier; D.L.
2003. ISBN 84-8174-706-8. CDU 614.253.5-083/ LNAN

LUIS RODRIGO, MARIA TERESA. De la teoria a la priget el pensamiento de Virginia

Henderson en el sigloXXIl / Maria Teresa Luis RgdriCarmen Fernandez Ferrin; Maria
Victoria Navarro Gomez.- 22 e.- Barcelona: Mas€on2002. ISBN 84-458-10009-X. CDU

614.253.5-083/ LUIITEO

TOMEY, ANN MARRINER. Modelos y teorias en enferngefiAnn Marriner Tomey; Martha
Raile Alligood.- 52 ed.- Madrid: Elsevier; C. 200S8BN 84-8174-644-4. CDU 614.253.5-083/
TOM/ MOD

FUNDACION SAR. Manual y protocolos asistencialesresidencias para personas mayores /
Fundacion SAR; Fundacion Avedis Donabedian.- 22 Bdrcelona: Herder; 2002. ISBN 84-
254-2156-X. CDU 614.253.5-083/ FUN/ MAN

ALFARO LEFEVRE, ROSALINDA. Aplicacion del procesafermero: Fomentar el cuidado en
colaboracion.- 52 ed.- Barcelona: Masson; 2003NI$&-458-1208-4. CDU 614.253.5-083 /
ALF/APL

PHANEUF, MARGOT. Un sistema integrado y personalizad Margot Phaneuf .- México:
McGraw-Hill Interamericana; C.1999. ISBN 970-10-252 CDU 614.253.5-083 /PHA/ SIS
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LUIS RODRIGO, MARIA TERESA. Los diagnésticos enfarns: Revisién critica y guia
practica / Maria Teresa Luis Rodrigo.- 32 ed. —cBEma: Masson; 2004-09-10. ISBN 84-458-
1407-9. CDU 616.89-083 / LUI/ DIA

VALLEJO RUILOBA, J. Introduccidn A la psicopatolagy la psiquiatria / J. Vallejo ruiloba [et
cols.].- 52 ed.- Barcelona: Masson; 2003. ISBN B8-4131-2. CDU 616.89-083 / VAL/ INT

LOPEZ-IBOR ALINO, JUAN J. Manual Diagndstico y edistico de los trastornos mentales /
Juan J Lo6pez-lbor Alifio.- Barcelona: Masson; 20BN 84-458-1087-1. CDU 616.89-083 /
LOP /MAN

MEJICA, JUAN. Manual juridico de la asistencia psifrica: estudio sobre la proteccién
juridica y asistencial de los enfermos mentalesisgrudencia practica /Juan Mejica; Ana
Fernandez Migueles.- ?: Colex; 1999. ISBN 847874-&61CDU 616.89-083 / MEJ / REG

KAPLAN, HROLD I. Sinopsis de Psiquiatria: Ciencide la conducta. Psiquiatria clinica /
Harold I. Kaplan; Benjamin J Sadock.- 82 ed. — Madviedica Panamericana; D.L. 2001. ISBN
84-7903-399-1. CDU 616.89-083 / KAP / SIN

VALLEJO PAREJA, MIGUEL A. Avances en modificaciontgrapia de conducta / Miguel A.
Vallejo Pareja.- Madrid: Fundacién Universidad-Eegar; D.L. 1998. ISBN 84-7842-165-3.
CDU 616.89-083 / VALL/ AVA

LATORRE POSTIGO, JOSE MIGUEL. Ciencias Psicososialicadas (I, 1) / José Miguel
Latorre Postigo.- Madrid: Sintesis; D.L. 1995. Gemé: vol I: 1. Psicologia, concepto y
metodo.- 2. Atencion y percepcion.-3.Aprendizaje gondicionamiento.- 4. Memoria.- 5.
Lenguaje, pensamiento e inteligencia.- 6. Motivagréemocion.- 7. Personalidad.- 8.Actividad
Humana y sociedad.- 9. Desarrollo psicoldgicool. I: 1. Psicologia de la salud y estrategias
de intervencion.- 2. Estrés y dolor.- 3. El pagensu memoria.- 4. Aspectos psicolégicos de las
enfermedades.- 5. Desarrollo psicoldgico y sall®8BN 84-7738-296-4 (vol. I). ISBN 84-7738-
297-2 (vol. 11). ISBN 84-7738-298-0 (Obra complet@DU 616.89-083 /LAT / CIE (I). CDU
616.89-083 /LAT / CIE (lI)

BOBES GARCIA, JULIO. Salud Mental: Enfermeria Rsirica / Julio Bobes Garcia.-
Madrid: Sintesis; D.L. 1994. ISBN 84-7738-236-0..CPB16.89-083 / BOB / SAL
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FORNES VIVES, JOANA. Enfermeria de salud mental sigpiatrica: Guia practica de
valoracién y estrategias de intervencién. / Joawads Vives; M2 Consuelo Carballal Balsa.- 12
ed..- Madrid: Medica Panamericana: [2001]. ISBN-7883-651-6. CDU 616.89-083 /
FOR/ENF

FRIAS OSUNA, ANTONIO. Salud Publica y educacionata salud / Antonio Frias Osuna.- 12
ed.- Barcelona: Masson; D.L. 2000. ISBN 84-458-1008DU 616.89-083 / FRI / SAL

RIGOL CUADRA, ASSUMPTA. Enfermeria de salud menggbsiquiatrica / Assumpta Rigol
Cuadra; Mercedes ugalde Apalategui.- 22 ed.- BameelMasson; 2003. ISBN 84-458-1395-1.
CDU 616.89-083 /RIG / SAL

RELACION DE CDs

Medline de Los Afos 1966 A 1999

I.M.E.(Indice Médico Espafiol) Desde El Afio 1972

The Cochrane Library 1998,1999, 2000, 2001

B.O.E. Desde El Ao 1968 Hasta 2002

C/17 1998 Cat. Publicaciones Period. En Biblicdg€@®ncias Salud

British Journal Surgery 1996, 1997,1998,1999,2000,

British Journal Urology Afios 1991-1995, 1996-19988,1999

Histopatology Afios 1996-1999

Laryngoscope Afios 1995-1996

Medicina Clinica Afios 1991-1996

Nature Anos 1992-1994

Nefrologia Afios 1994-1995-1996
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Prevencion de Los Trastornos En La Alimentacion
Revista Clinica Espafiola Afios 1993-1997

Revista Espafiola de Cardiologia 1991-1998

Revue Chirurgie Orthop Et Traumatologique AR0s2E2996.

2.2.2.- Plan de Formacién Comun Complementario.

El Plan de Formacion Comun Complementario tienmacmbjetivo el incluir contenidos
docentes comunes a todas las especialidades yaltgeracomplementario a la formacion de los
especialistas en ciencias de la salud y se llevaabo a lo largo de su periodo formativo para la

adquisicion del titulo de especialista en el HGUCR.

Este Programa formativo persigue el enriquecimieotmpetencial de los profesionales con la
inclusion de conocimientos, el desarrollo de hdades y la promocién de actitudes que mejoren
las condiciones para la posterior incorporaciorfgsional de los especialistas en formacion,
acercandoles a la realidad de su entorno sociagjanizativo, el Sistema Sanitario Publico de
Castilla la Mancha, y a sus presupuestos estragegide desarrollo de los recursos tecnoldgicos

y humanos.

El presente Plan de Formacion responde a las cengias que el especialista en formacion
debe adquirir y se compone daeddulos formativos agrupados en las siguientes Arsa
Docentes

COMPETENCIAS NO CLINICAS

AREA BIOETICA:

Madulo I: Bioética.

AREA COMUNICACION:

Madulo Il: Entrevista Clinica y Relacién Médico-Ratte.

AREA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
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Mdodulo 1l1: Estadistica. Epidemiologia. Manejo debibliografia médica. Medicina basada en la

evidencia.

Médulo IV: Metodologia de la Investigacion.
AREA CALIDAD ASISTENCIAL:

Mddulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y (Bespor procesos.
COMPETENCIAS CLINICAS.

AREA URGENCIAS

Médulo VI: Soporte Vital Avanzado

Médulo VII: Emergencias.

AREA HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS
Médulo VIII: EKG.

Maodulo IX: Rx. Bésica.

2.2.3.- Sesiones Clinicas.

Estan organizadas por la Comision de Formacién Gastuada y son de enorme interés para los
residentes, que deben participar en la presentgai@scusion de las mismas. La asistencia y puictacl
son de obligado asistencia para todos los resislehtay control de asistencia mediante firma de los

asistentes. Son las siguientes:

Sesion General del Complejo Hospitalario. Todasniércoles a las 8:15 horas en el Salén de
Actos

Sesiodn de Residentes. Todos los Jueves a las 845 én el. Aula 2

El contenido y titulo se anuncian con al menosagmana de antelaciéon en el portal del Hospital.
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2.3 Evaluaciones.

En el proceso de aprendizaje es fundamental hanar evaluacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los residentes compigatos con la percepcion de la calidad de la
ensefiada recibida por ellos mismos. Por tanto, dmi€ién de Docencia ha dictaminado unos

procedimientos que enumeramos a continuacion yapogen las recomendaciones oficiales.

2.3.1 Evaluacion de los residentes.

La evaluacion tiene como objetivo valorar y cadifita adquisicién de los conocimientos teéricos
y las habilidades técnicas que conforman el progrdenformacion de la especialidad aprobado por la
Comision Nacional. La evaluacion debe ser contiauén periddica) y ajustada a los Objetivos
cualitativos y cuantitativos que se especificampada uno de los periodos de formacion detallewlaes
programa de la especialidad. De acuerdo con la ®@N\2216/95, antes resefada, la evaluacion de los

residentes se hace mediante tres procedimientos:
Evaluacién continuada o periédica.
Evaluacién anual.
Evaluacion final del periodo de residencia.

a) Evaluacion continuada o periddica. Al finalizada rotacion interna o externa se debe rellenar
la Hoja de Evaluacion (Ficha 1), cumplimentadaglaesponsable del area asistencial donde hanorotad
los residentes o por el facultativo que mas tiefmpsupervisado al residente. Ademas debe ser firmad

por el Jefe de la Unidad Asistencial. Esta ficharlkegaran los residentes y una vez cumplimemteda

se rellene al finalizar la rotacién y cada residesé encargard de hacer las fotocopinisis e

. s . . . . . EN
necesarias para cada rotacion. No olvide el SerdieiUrgencias (si hace guardias de puerts: FORMACION

0: No apto, 1: Suficiente, 2: Destacado y 3) ExtteleEs obligatorio tener actualizado :

Libro del Especialista en Formacion, que se enteagel inicio de cada afio lectivo.

b) Evaluacion anual. La evaluacion anual sera edfelet de forma individualizada para cada
facultativo residente por el Comité de Evaluaciéncdda Unidad Docente acreditada en el Hospital, al
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finalizar el afio lectivo. Ser& condicidn indispesiegpara la evaluacion del facultativo Residente eju
Comité de Evaluacion disponga de todas y cada enksihojas de evaluacién periddicas (Ficha 1),
correctamente cumplimentadas, de las rotacionebauealizado durante el afio evaluado, incluyeaso |
de su propio servicio. También se tendran en culastaactividades y anotaciones del Libro del

Especialista en Formacioén, que se indica al margen.

La memoria anual se divide en 3 partes:

Actividad asistencial: areas donde se ha rotadmidés realizadas y aprendidas, tipo de
pacientes atendidos, aprendizaje de las técnicamdbticas y terapéuticas de la especialidad

actividad y promedio mensual de guardias.

Actividad docente: cursos o charlas recibidas, asus charlas impartidas, dentro o fuera del

servicio, tanto de su especialidad como de otratapque se ha rotado.

Actividad investigadora: comunicaciones a congrgsoblicaciones, doctorado.

El Comité de Evaluacion esta constituido por elofutocente de la especialidad, el Jefe de la
Unidad u otro miembro de la unidad cuando el Jef8etvicio o Seccion coincida con el Tutor, el diefe
Estudios y el vocal designado por la Comunidad Aomda como miembro de la Comisién de Docencia.
Se completa la “Ficha 2. Hoja de evaluacion anwdl rdsidente”. En el proceso de evaluacion y
calificacion se tendrd en cuenta los informes elmdtipor el Facultativo responsable de la docereia d
cada Unidad (Tutor) y los informes de los periodegotacién por otros Servicios 0o Unidades tanto de
Hospital General de Ciudad Real como de otros ithdep, en caso de rotaciones externas autorizadas
por la Comisién de Docencia. Las Actividades Comgletarias y los Informes de los Jefes Asistenciales
se puntdan ente 0 y 0.2. La calificacién anualtgeone de la media de las calificaciones de la Heja
Evaluacion de la Rotacion y la suma de Activida@smplementarias (participacion en Sesiones
Clinicas, Congresos, publicaciones, etc.) y loormes de los Jefes Asistenciales. EI Comité de
Evaluacién levantara acta de cada una de sus ess@mla que debera constar: fecha de la sesion,
miembros que asisten, relacion nominal de los Fattwds Residentes evaluados y sus calificaciones,
incidencias que hayan afectado al proceso de eraiug votos particulares que quieran hacer constar
los miembros del Comité. Este Comité de evaluaeléwara a la Comisién de Docencia el resultad@ade |
evaluacion para los tramites reglamentarios argeMimisterios de Sanidad y Consumo y Educacion y
Ciencia. Como resultado de esta evaluacion seranuitia calificacion que serd suscrita por todos los

miembros y formara parte del expediente docentédaltativo residente. Quedara constancia poitescr
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de todo el proceso de evaluacién y calificacioncada uno de sus apartados y se archivara en el
expediente docente. El Acta sera suscrita por ttmomiembros y se adjuntara a la misma las haas d
evaluacion. Estas actas y la documentacion anexensiirdn al Jefe de Estudios para su presentacion
ante la Comision de Docencia. Esta Comision reéoger Acta General de Evaluaciéon con las
Calificaciones de todos los Facultativos ResidedadHospital. Cada Facultativo residente recibina
copia de su calificacion que le enviara su Tutofiradlizar el Comité de Evaluacién. Los facultasvo
Residentes podran presentar recurso durante tesd$ées siguientes de haber recibido la comuninaded

su calificacién. Podran solicitar la revision deesaluacion y calificacion ante la Comision de Duia

Post Graduada a través del Jefe de Estudios. Las@omde Docencia resolverd notificando el escrito
motivado al interesado y previa audiencia del mistwando la evaluacion anual sea negativa, el @omit
de Evaluacion decidira entre las siguientes alteam i) Si la evaluacion negativa se debieralta fde
conocimientos o insuficiente aprendizaje susceggilile recuperacion, se establecera una recuperacion
especifica y programada que el Especialista endwidn debera realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente afio lectivo, conjuntamentelasractividades propias de éste. El Especialista en
formacion sera definitivamente evaluado al térmotel periodo de recuperacion. El contrato se
prorrogara, inicialmente, por tres meses, quedangmditada su prérroga anual al resultado de la
evaluacion, ii) Si la evaluacidn negativa se pjei@dupor reiteradas faltas de asistencia no joatifis, o

por notoria falta de aprovechamiento o insuficieafgendizaje no susceptibles de recuperacion, el
Comité lo notificara a la Comision de Docencia ka direccién del centro, a fin de que se proceéa, d
conformidad con el procedimiento legalmente apli&ad la rescisién del contrato con efectividaddial

31 de diciembre, iii) Cuando la evaluaciéon negate deba a periodos prolongados de suspensién del
contrato, por incapacidad laboral transitoria wa®tcausas legales de imposibilidad de prestacién de
servicios superiores al 25 por 100 de la jornadelama Direccion General de Ordenacion Profedjona

previo informe de la Comision de Docencia, podiérézar la repeticion completa del periodo formativ

c) Evaluacion final. Recoge las evaluaciones mhitgar el periodo global de formacion de la
especialidad. Se tienen en cuanta las puntuacibmédss afios de Residencia y el Jefe de Estudios se

encarga de enviarlas al Ministerio de Sanidad ysGam al finalizar cada uno de los afios lectivos.
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2.3.2 Evaluacion de los Servicios y Unidades (coatrvaluacion).

El objetivo de la evaluacién de la docencia recited valorar la calidad de la misma valorada por
los propios residentes, tanto de los Servicios iattes por los que cada residente ha rotado dueante

periodo a evaluar como en su propia especialidad.

La encuesta pretende conocer la opinion de losdBmtsis por cada una de las rotaciones de su
afio lectivo. Debe ser rellenada por el residehfim@ de cada periodo de rotacion para las uredaol
servicios a los que ha asistido. Aunque cada sertiene unidades diferentes todas deben ser eladua
Es importante que cada encuesta se haga al fir@dd#erotacion, y se envie a la Jefatura de Estudio
Secretaria de Docencia, sin esperar al final dellaétivo. Cada residente se encargara de hacer las
fotocopias necesarias para cada rotacion. Se néoodes comentarios que el facultativo residenéa cr
oportunos en relacién con los apartados de la avigin, asi como aquellos asuntos que crea desnteré
para la Comision de Docencia. Las Hojas de estaduasiones deberan estar correctamente
cumplimentadas, fechadas y opcionalmente firmadas.Comisién de Docencia comunicara los
resultados de estas evaluaciones por escrito prégsos Servicios de forma confidencial. La Comisid
de Docencia elaborara un informe anual de la alittala docencia impartida por las distintas urédad
servicios evaluados, y discutido por el pleno dE€dmision de Docencia. Durante la semana siguinte
la discusion en la Comisién de Docencia de lasuagadnes de las unidades docentes, estas podran
recurrir el resultado de su evaluacién. La Comisiébocencia podra emitir un informe que se adjanta

al recurso.

2.3.3 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero

Este real decreto, al desarrollar la Ley 44/20038,2d de noviembre, regula aspectos basicos y
fundamentales en el sistema de formacién saniggpacializada como los referidos a la figura dlrtu

a las unidades docentes, a las comisiones de dacen@a los aspectos pormenorizados de los
procedimientos de evaluacion que se insertan arasdo de las previsiones contenidas en la disgwsici
adicional quinta del Real Decreto 1146/2006, dee6odtubre, cuya finalidad es la de garantizar los
derechos de los residentes en las evaluacionesivaagaasi como posibilitar un tratamiento comadn vy
Coordinado con el Registro Nacional de Especialiga Formacion que garantice el principio de
igualdad en el acceso al titulo de especial@talquiera que sea la unidad docente, de las nadltip
acreditadas para la formacioén, en la que siguepragsamas formativos el elevado nimero de resdent

con los que cuenta el sistema.
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CAPITULO VI

Evaluacion

Articulo 16.

Tipos de evaluacion.

El seguimiento y calificacion del proceso de adgifia de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediamviuaciones formativa, anual y final.

Articulo 17.

La evaluacion formativa.

1. La evaluacion formativa es consustancial al atardprogresivo del sistema de residencia, ya que
efectlia el seguimiento del proceso de aprendizljesbecialista en formacion, permitiendo evalliar e
progreso en el aprendizaje del residente, medintapetencia adquirida en relacién con los objstivo
establecidos en el programa de formacién de laespondiente especialidad, identificar las areas y
competencias susceptibles de mejora y aportar esugjas especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaludoidnativa:

a) Entrevistas periédicas de tutor y residentecal@cter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacién y el autoaprendizaje del espe@atist formacion. Estas entrevistas, en un nimero no
inferior a cuatro por cada afio formativo, se reafim en momentos adecuados, normalmente en la mitad
de un area o bloque formativo, para valorar los\ees y déficits y posibilitar la incorporacién abpeso

de medidas de mejora. Las entrevistas se registearéel libro del residente y en los informes gee s
citan en el apartado 3 de este articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracion olgetiel progreso competencial del residente segun los
objetivos del programa formativo y segun el afidodeacion que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativéadevaluacion formativa del residente.

3. Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacion foraattumplimentara informes normalizados basados en
los instrumentos anteriormente mencionados qugustaean a las directrices a las que se refiere el
articulo 28 de este real decreto. Los mencionadosmes se incorporaran al expediente personahde c
especialista en formacion.

Articulo 18.

El libro del residente. Concepto, caracteristicdisgfio.

1. El libro del residente es el instrumento enug s registran las actividades que realiza caitderge
durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:
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a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades quielencian el proceso de aprendizaje del residentdpp

gue en dicho libro se incorporaran los datos ctaivds y cualitativos que seran tenidos en cuentia
evaluacion del proceso formativo.

¢) Registrar las rotaciones realizadas, tanto fagigias en el programa formativo como las externas
autorizadas, segun lo previsto en el articulo 2&sde real d) Ser un instrumento de autoaprendigage
favorezca la reflexién individual y conjunta contetor a fin de mejorar las actividades llevadasibo

por el residente durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciume con otros instrumentos de valoracién del
progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo dimgntara con ayuda y supervision de su tutor. Los
datos que contenga estaran sujetos a la legislagiioable sobre proteccion de datos de caracter
personal y secreto profesional.

4. La comisién nacional de la correspondiente éali@éad disefiara la estructura basica del libro del
residente, que sera aprobado por el Ministerioatedad y Consumo, correspondiendo a la comisién de
docencia garantizar la adaptacién individual deautenido (plan individual de formacién) a la goia
itinerario formativo aprobado por ella a propuetdos tutores de cada especialidad.

Articulo 19.

Comités de evaluacion. Composicion.

1. Se constituira un comité de evaluacién por camade las especialidades cuyos programas forreativo
se desarrollen en el centro o unidad docente. bostés tendran el caracter de 6rgano colegiado y su
funcién sera realizar la evaluacion anual y firmlak especialistas en formacion.

2. Los comités de evaluacion estaran integradeseabs:

a) Por el jefe de estudios de formacion especiddizque presidira el comité y dirimira con su vio®
empates que pudieran producirse.

b) Por el presidente de la subcomisidon que ensu aaresponda.

c¢) Por el tutor del residente.

d) Por un profesional que preste servicios en atraeo unidad de que se trate, con el titulo de
especialista que en cada caso corresponda, desigoath comisiéon de docencia.

e) Por uno de los vocales de la comision de doaatesignado por la comunidad auténoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran castas correspondientes actas del comité de eidlua
Articulo 20.

La evaluacién anual.
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1. La evaluacion anual tiene la finalidad de ozdifilos conocimientos, habilidades y actitudes attac
residente al finalizar cada uno de los afios qegian el programa formativo, en los siguientesitéom

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzadovel eiigible para considerar que se han cumplido lo
objetivos del programa formativo en el afio de queate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzadvel minimo exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo eafé de que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran seramtlgs, en los supuestos previstos en el artikdulb

y 2 de este real decreto, y no recuperables, esufmsestos previstos en el apartado 3 de dictoubarti

2. El informe anual del tutor es el instrumentadi@y fundamental para la valoracion del progresaseh

del residente en el proceso de adquisicién de cmmgias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe debe comtene

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo ildermes de las rotaciones, los resultados desotra
valoraciones objetivas que se hayan podido reatineainte el afio de que se trate y la participaeidn
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cieattifelacionados con el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacién de rotaciones externagravistas en el programa formativo siempre que
redinan los requisitos previstos al efecto.

¢) Informes que se soliciten de los jefes de latindas unidades asistenciales integradas en dadini
docente de la especialidad en la que se esté fdomemesidente.

3. La evaluacién anual se llevara a cabo por elespondiente comité de evaluacion en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el corresporedaio formativo, y sus resultados se trasladatan a
comisién de docencia para que proceda a su puidlicaa los términos previstos en el articulo 2&ste
real decreto.

Articulo 21.

Rotaciones externas, su autorizacion y evaluacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periaipmfivos, autorizados por el érgano competenta de
correspondiente comunidad auténoma, que se lleveba en centros o dispositivos no previstos en el
programa de formacion ni en la acreditacion otaagadentro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requeticamplimiento de los siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision desmima con especificacion de los objetivos que se
pretenden, que deben referirse a la ampliacion a®amientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segunregr@ama de formacién, son necesarias o
complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centrositattes para la docencia o en centros nacionales o

extranjeros de reconocido prestigio.
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¢) En las especialidades cuya duracion sea deocoatnds afios no podra superar los cuatro meses
continuados dentro de cada periodo de evaluacidal,am 12 meses en el conjunto del periodo fowoati

de la especialidad de que se trate.

En las especialidades cuya duracién sea de una ttes afios, el periodo de rotaciéon no podra smper
los dos, cuatro o siete meses respectivamentd,aamjeinto del periodo formativo de la especialidizd

que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se compeomg@resamente a continuar abonando al residente |
totalidad de sus retribuciones, incluidas las @el@as de la atencion continuada que realice dutante
rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino margfiegpresamente su conformidad, a cuyos efectos se
tendran en cuenta las posibilidades docentes slebsitivo donde se realice la rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotaciderea emitira el correspondiente informe de evadumac
siguiendo los mismos parametros que en las rotasigmernas previstas en el programa formativo,
siendo responsabilidad del residente el trasladalideo informe a la secretaria de la comision de
docencia de origen para su evaluacion en tiemporyd.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluaddsromna lo previsto en este articulo, ademas derden

en cuenta en la evaluacion formativa y anual, seriioirdn en el libro del residente y daran devezta
percepcién de gastos de viaje de acuerdo con lasasoque resulten de aplicacién a las entidades

titulares de la correspondiente unidad docente.

Articulo 22.

Supuestos de evaluaciones anuales negativas.

Las evaluaciones anuales negativas se producirdnsssiguientes supuestos:

1. Evaluacion negativa por no alcanzar los objstifmrmativos fijados, debido a insuficiencias de
aprendizaje susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion estalilema recuperacion especifica programada que el
especialista en formacion debera realizar dentrtosl¢res primeros meses del siguiente afio formativ
conjuntamente con las actividades programadas tie gaedando supeditado el seguimiento del
programa, y la prérroga anual del correspondieoérato por los restantes nueve meses, a la ev@tuac
positiva del mencionado periodo de recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionadode de recuperacién sera de un mes en las
especialidades cuya duracién sea de un afio y dmesas en aquellas cuyo programa formativo sea de

duracién superior.
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En las evaluaciones anuales negativas de Ultimebperiodo de recuperacion implicara la prorroga d
contrato por el tiempo que dure el periodo de reragdn.

La evaluacion negativa del periodo de recuperaciéntendra cardcter recuperable y supondra la
extincion del contrato salvo que el residente #elia revision de la evaluacion en los términevjatos

en el articulo 24 y su resultado fuera positivo.

2. Evaluacion anual negativa debida a la imposihilide prestacion de servicios por un periodo super
al 25 por ciento de la jornada anual, como consexaale la suspensién del contrato o de otras sausa
legales.

En estos supuestos el comité de evaluacion establéx prorroga del periodo formativo por el tiempo
necesario, o incluso la repeticion completa de afiando asi lo aconseje la duracion de la suspensio
las circunstancias del caso.

Una vez completado el periodo de recuperacion quesponda se procedera a su evaluacion.

La repeticion completa del afio requerira el infoprevio de la correspondiente comision de doceycia
sera resuelta por el Ministerio de Sanidad y Comsura prorroga del periodo formativo o la repeticié
del afio conllevaran la prérroga del contrato pgregiodo que en cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperagid@peticion de curso no tendra caracter recupesabl
supondra la extincién del contrato, salvo que sidente solicite la revision de la evaluacién es lo
términos previstos en el articulo 24 de este realalo y su resultado fuera positivo.

3. Evaluacion anual negativa debida a reiteradéasfde asistencia no justificadas, a notoria fd#a
aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizajgusceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion progdadextincion del contrato que se llevara a efecto
salvo que el residente solicite la revision devialwacion en los términos previstos en el arti@fly su
resultado fuera positivo.

Articulo 23.

Publicacion de las evaluaciones anuales y susosfect

1. Todas las comisiones de docencia dispondrdmdmhién de anuncios en el que se insertaran los
avisos y resoluciones de las mismas. El menciotetldon sera el medio oficial de natificacién de la
resoluciones relativa a las evaluaciones, por le [gufecha de insercion en el mencionado tablon
implicara el inicio del computo de los plazos gnecada caso correspondan.

La insercion en el tablon de anuncios requeririntdusion en la resolucion de que se trate de una
diligencia especifica del presidente de la comisiérdocencia para hacer constar la fecha exacta de
publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los reddesobre la ubicacién del tablén de anunciosgude
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posibles cambios. Lo anteriormente expuesto seral#isin perjuicio de la utilizacion de otros medio
afiadidos, incluidos los telematicos, que facilieedivulgacion de los citados anuncios.

2. Efectuadas las evaluaciones anuales, los codetésaluacion trasladaran sus resultados a lasgmi
de docencia, que insertara en el tablon oficiamecios una resefia, firmada por su presidenta,cquexr

en el plazo de 10 dias puedan consultarse, encletada de la comision y en el horario que se
especifique en dicha resolucion, las calificacioole®nidas en las evaluaciones anuales, tantavassit
como negativas, especificando en este Ultimo casonsrecuperables o no recuperables. A partiade |
fecha de insercién en el citado tablon de anureomiciara también el cémputo del plazo de 10 dias
para solicitar, ante la comision de docencia, Vési@n de las evaluaciones negativas, no recupesabh

los términos previstos en el articulo 24 de esaédecreto. Sin perjuicio de lo previsto en el o 3,

la comisién de docencia, en el plazo de 15 diadedespublicacion de la mencionada resefia, renaitird
Registro Nacional de Especialistas en Formaciorrelacién de evaluaciones anuales positivas y
negativas, especificando, en este Ultimo casersiecuperables o no recuperables.

3. Transcurrido el plazo de diez dias desde gpailsigue la resefia que se cita en el apartadoi@ntelr
presidente de la comisién de docencia convocana eekpectivos comités de evaluacion, trasladasdole
las evaluaciones positivas de dltimo afio y las tvagmde Ultimo afio no recuperables por no haberse
formulado solicitud de revision, para que con dardinmediato procedan a llevar a cabo las evatnasi
finales.

4. Cuando las evaluaciones anuales negativas seaperables y el periodo de recuperacién o repatici
de curso sea evaluado negativamente, el plazo diasOpara solicitar su revision ante la comisién d
docencia se computara a partir de la fecha endaapncluido el periodo de recuperacion, se notfigl
residente dicha evaluaciéon negativa.

Articulo 24.

Procedimiento para la revisién de las evaluacianesles negativas no recuperables.

1. Dentro de los diez dias siguientes a la pubiticao, en su caso, notificacion de las evaluaciones
anuales negativas no recuperables, en los térmpiresstos en el articulo anterior, el residentergod
solicitar por escrito su revision ante la correspente comision de docencia, que, previa citacién d
interesado, se reunira dentro de los 15 dias pargter la recepcion de la solicitud.

Al acto de revision el residente podra acudir acaimapo por su tutor.

2. Los miembros de la comision de docencia, aittadel expediente del interesado y de las a&hs d
correspondiente comité de evaluacion, formularénpl@guntas que consideren oportunas y decidiran,
por mayoria absoluta de sus miembros, la calificadefinitiva del afio formativo de que se trate.

3. Cuando en la comision de docencia a la que syorela realizar la revisién no esté representada la

especialidad a evaluar, dicha comision solicitaealal comunidad auténoma la designacion de un
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especialista, preferentemente tutor, que no hatgavienido directamente en la evaluacion del reside

El mencionado especialista actuara como vocal @enaision de docencia, con voz y voto, a los solos
efectos del procedimiento de revisién. Sin perquie lo previsto en el articulo 28 de la Ley 302,98

26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admat®nes Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, se considerara que concuaresg de abstencion cuando el vocal de la comision
de docencia haya intervenido en el comité quedvadlo a cabo la evaluacion negativa del solicitdtre
estos supuestos, dicho vocal se sustituird, cuaadonecesario, por otro designado por la comunidad
autdbnoma que actuara como vocal de la comisiénodentia, con voz y voto, a los solos efectos del
procedimiento de revision.

4. En los procedimientos de revision, la presiderdg la comisién de docencia se asumira por el
vicepresidente si lo hubiere 0, en su caso, pwo&l que corresponda en aplicacién de lo prewstel
articulo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre

5. Los acuerdos de la comisién de docencia reswluida revision de las evaluaciones anuales, eacept
las del dltimo afio de formacion, tendran carackindivo, por lo que si fueran negativas seran
motivadas.

La comisién de docencia notificara la evaluaciégatiea al residente y al gerente de la instituciin,
cual notificara al interesado la extincién de daaién laboral con el centro como consecuenciaiciead
evaluacién negativa.

6. Si el acuerdo de revision de la evaluacion fpesitivo, se procedera a su publicacién en ebtale
anuncios en el plazo de cinco dias, contados dagdeha de la revision.

7. Los acuerdos de la comisién de docencia reswluida revision de las evaluaciones anuales deaailti
afio se trasladaran, cualquiera que sea su sigrmmrraspondiente comité de evaluacién con caracter
inmediato para que dicho comité lleve a cabo lduae#dn final en los términos previstos en el aitic

25 de este real decreto.

8. La comision de docencia notificara al Registazidnal de Especialistas en Formacion el resultado
los acuerdos de revision de las evaluaciones anealel plazo de 10 dias desde su notificaciém sue
caso, publicacion.

Articulo 25.

La evaluacion final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar aqiaivel de competencias adquirido por el espistéal

en formacién durante todo el periodo de residdeqgreermite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente priociedto:

1. Se realizard a los residentes tras la evaluaiibaltimo afio de residencia y se llevara a calyep

comité de evaluacion de la especialidad que encastacorresponda, en el plazo de diez dias dasde |
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fecha en que la comisién de docencia convoquehaslicomités, trasladandoles las evaluaciones de
Gltimo afio, en los términos previstos en articl32le este real decreto.

Cuando las evaluaciones finales procedan de preaisoevision de evaluaciones anuales negativas de
ultimo afio, se llevaran a cabo por el comité déueeadn en el plazo de cinco dias desde que lastomi
de docencia comunique al correspondiente comitéwdduacion el resultado de la revision, en los
términos establecidos en el articulo 24.6.

2. El comité de evaluacion, a la vista del expadieampleto de todo el periodo de residencia, fewan
acta otorgando a cada residente una de las sigsiealificaciones:

a) Positiva.

b) Positiva destacado.

¢) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos efipegaen formacién que hayan obtenido una
evaluacion positiva en todos los afios del periaoedidencia. Cuando la evaluacion final sea pasiti
positiva destacado, el residente podra solicitaesision ante la comisién nacional de la espetadlide
gue se trate, para optar a la calificacién de dadtacon mencion o de destacad con mencion esplecial
dicha comisién, mediante la realizacion de la paugle se cita en el apartado 2 del

articulo siguiente. Cuando la evaluacién final segativa, el residente podra solicitar su revisiote la
comision nacional de la especialidad para realzarueba ordinaria y, en su caso, extraordinarias
que se refiere el apartado 1 del articulo siguiente

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evines finales a la comision de docencia que paidic
en su tablén de anuncios una resefia, firmada gesidente, para que en el plazo de diez diasapued
consultarse en la secretaria de la comision, &orario que se indique, las calificaciones obiasien
las evaluaciones finales. En dicha resefia se iafidra los interesados que a partir de su publicagd
iniciard también el computo del plazo de diez gharm solicitar la revision de las evaluacionesléisia
positivas y negativas, ante la comisién nacionallad@specialidad. La publicacién en el tablon de
anuncios de dicha resefia incluira la inserciéreemisma de una diligencia especifica del presidéate
la comisidn de docencia para hacer constar la fexheta de su publicacién. Las solicitudes de id@v,s
dirigidas al presidente de la comision nacionaladespecialidad de que se trate, se presentaranést
de la comision de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de ais®n de docencia remitird con caracter inmedato
Registro Nacional de Especialistas en Formaciéevatuaciones finales y las solicitudes de revisién
las mismas.

Dicho registro daré traslado de las evaluaciomesds positivas al Ministerio de Educacion y Cianei

través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efede la expedicién de la correspondiente orden de
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concesion del titulo, y comunicard a las comisionasionales de las distintas especialidades las

solicitudes de revision que, en su caso, se hubfermulado.

Articulo 26. La revision de las evaluaciones fisale

1. Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluacién final del periodo de residensga negativa, la comisién nacional de la
correspondiente especialidad procedera a la redlizale una prueba a los residentes que lo hayan
solicitado, para la revision de dicha calificacita.prueba debera realizarse en los 30 dias sigsiana
comunicacion de las solicitudes de revisidn a laistn nacional de la especialidad por el Regidgo
Especialistas en Formacién.

La prueba se disefiara con sujecion a los critdeasvaluacion que establezca la comisién naciankl d
especialidad de que se trate y tendra como firdliderificar si el residente ha adquirido el nivel
suficiente de conocimientos, habilidades y acitudara considerar que ha cumplido los objetivbs de
programa formativo.

La evaluacion final positiva o negativa, en estenal caso, motivada, se decidir4 por mayoria algolu
de sus miembros y se notificard a los interesdgiose mantuviera la evaluacion negativa, el intetes
tendra derecho a realizar una prueba extraordiaatia la misma comisién, entre los seis meses como
minimo y un afio como maximo, a contar desde labaramterior. La comision estara obligada a notifica
al interesado la fecha de esta prueba extraordican un mes de antelacién. La calificacién deleipa
extraordinaria se decidira también por mayoria labsg sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el oienado procedimiento sera definitiva y se anotarél
Registro Nacional de Especialistas en Formacionleerefectos previstos para las evaluaciones fnale
respecto a la concesion del titulo de especialista.

2. Revisién de las evaluaciones finales positiGagndo la evaluacion final del periodo de residersea
positiva, la comisién nacional de la correspondiergpecialidad procedera a la realizacion de wrebpr

a los residentes que lo hayan solicitado, parébtancion, segin la siguiente gradacion ascenddate,
alguna de las siguientes calificaciones:

a) Destacado con mencién de la comisién nacionkd dspecialidad.

b) Destacado con mencion especial de la comisidiomal de la especialidad.

Dicha prueba debera realizarse en los treinta sifasentes a la comunicacion de las solicitudeasa |
correspondientes comisiones nacionales de esplciappor el Registro Nacional de Especialistas en
Formacién.

Cuando el numero de solicitudes asi lo aconsej@odea convocar a los aspirantes a la mencionada

prueba mediante resolucion que se publicard eoletiB Oficial del Estado.
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La finalidad de esta prueba, que se disefiara denidn a los criterios de evaluacion que establézca
comision nacional de la especialidad que corresposeta evaluar si el nivel de competencias adiguiri
por el residente durante su periodo formativo lemite obtener alguna de las calificaciones antes
mencionadas.

Las calificaciones otorgadas por la correspondientaision nacional en esta prueba se decidirdn por
mayoria absoluta, tendran caracter definitivo sisilplidad de prueba extraordinaria y se anotaraale
Registro Nacional de Especialistas en Formaciérs aepirantes que no obtengan alguna de las
calificaciones antes mencionadas mantendran lalimente otorgada por el comité de evaluacion.

Las calificaciones de destacado con mencion y dtadado con mencién especial otorgadas por la
correspondiente comisién nacional, daran derecHa axpedicion por el Ministerio de Sanidad y
Consumo de un diploma acreditativo de las mismassgta tenido en cuenta a los efectos previstes en
articulo 31.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembed Estatuto Marco del personal estatutario de lo
servicios de salud, y en el articulo 38 de la Ld§2@03, de 11 de noviembre, en los términos que
determine cada comunidad auténoma.

Articulo 27.

Efectos de la evaluacion final.

1. La evaluacion final positiva del periodo de degicia dard derecho a la obtencién del titulo afide
especialista, por lo que, una vez notificada alifteg Nacional de Especialistas en Formacion, el
Ministerio de Sanidad y Consumo procedera a slattasl Ministerio de Educacién y Ciencia junto con
la documentacidn necesaria para que se dictenrdenes de concesion de los titulos de especialista.
Simultaneamente a la solicitud del citado titulbRegistro Nacional de Especialistas en Formacion
expedira el certificado que se cita en el parrafjuado del articulo 3.3 de este real decreto.

2. La evaluacion final negativa del periodo ded&stia, motivada por la no presentacion o por la no
superacion de la prueba ordinaria 0, en su casmoedinaria que se cita en el apartado 1 deludatic
anterior, tendra caracter definitivo, por lo queddira la obtencién del titulo de especialista.

Asimismo, la citada evaluacion negativa implica®érdida de derechos respecto a la prueba salectiv

en la  que se hubiera  obtenido la  correspondienteazapl en  formacion.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1

N
C

Hospital General
CIUDAD REAL

_ EVALUACION ROTACION
ANO LECTIVO 20--/20--

APELLIDOS Y NOMBRE:
NACIONALIDAD: DNI/PASAPORTE:
CENTRO:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION:
CONTENIDO: DURACION:  DE: A:
UNIDAD: CENTRO:
JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:
EVALUACION CONTINUADA
A) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION(1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS
MEDIA (A)
B) ACTITUDES CALIFICACION(1)
MOTIVACION
DEDICACION
INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
MEDIA (B)
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)
(70 % A + 30 % B) |
| CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)
CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION

En a de de

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo:

EL TUTOR

Fdo:
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CRITERIOS PARA LA R,EALIZACI()N DE
“"EVALUACION DE ROTACION"” DEL RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES.

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

O | MUY ESCASOS, SUS POCOS CONOCIMIENTOS LE IMPIDEN EFECTUAR RAZONAMIENTOS CLINICO-PRACTICOS VALIDOS; NO PARECE COMPRENDER
MUCHO LO QUE ESTUDIA O LEE. O BIEN EN APARIENCIA, NO SUELE ESTUDIAR O LEER.

Limitados pero suficientes para desempeiiar la actividad profesional.

1
2 | Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 | Excelente, es brillante.

Nivel de habilidades adquiridas.

NO PARECE CAPAZ DE APRENDER MUCHAS DE LAS DESTREZAS PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD.

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacién.

w|N|=|o

Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

NO MUESTRA NINGUN CRITERIO RAZONABLE A LA HORA DE REALIZAR EL ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS.

Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

w|N|=|o

Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipétesis sofisticadas
pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

Capacidad para tomar decisiones:

TOMA DECISIONES PRECIPITADAS QUE CONDUCEN A UN ERROR, O NO TOMA DECISIONES NUNCA, SIEMPRE ESPERA QUE ALGUIEN LAS ASUMA.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungue sus conocimientos se lo permitan.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

w|N|=|o

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe le sobrepasan. Decisiones
en ocasiones intuitivas pero exitosas.

Utilizacion racional de recursos.

O | REALIZA GRAN NUMERO DE EXPLORACIONES O TRATAMIENTOS SIN JUSTIFICACION.

El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

1
2 | Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.
3 | Piensa siempre en términos de eficiencia la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.

B.- ACTITUDES.

1.- Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando si es posible la historia clinica del paciente el primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente si es posible en el mantenimiento al dia de las historias
clinicas de forma detallada.

¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

NO CUMPLE NINGUNO DE LOS APARTADOS.

Cumple el criterio a).

Cumple el criterio a) y b).

Cumple los tres criterios.

NI||W[IN|=|O

.- Dedlicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias excluidas):

EL TIEMPO DE DEDICACION A LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO ES ESCASO.

Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

w|N|=|o

No solo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades
del Servicio.

Iniciativa:

REALIZAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE LA ROTACION SIEMPRE A DEMANDA DEL TUTOR.

Realiza las actividades de la rotacidén habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo.

Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo.

Puntualidad / asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad:

3.-

[o)

1

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido para ello.
3

4.-

[o)

| NUNCA O CASI NUNCA. I
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Habitualmente.

Siempre

WIN (=

Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

5.- Relaciones paciente / familia. Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el
comportamiento del Residente.

(o] MANTIENE UNA ACTITUD DISTANTE, INDIFERENTE QUE GENERA A VECES CONFLICTOS INNECESARIOS, SUELE SER PERSONA NO
GRATA A FAMILIARES Y PACIENTES.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos
innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y

dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno paciente / familia.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo.

[0} MUESTRA UNA TOTAL INDIFERENCIA ANTE LOS PROBLEMAS Y/O DECISIONES DEL EQUIPO. NO PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES DEL
EQUIPO (REUNIONES, SESIONES, ETC.).

1 Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa
pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

2 Relacion adecuada. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al

equipo. Totalmente integrado.
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N

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA =
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Hospital General
CIUDAD REAL
FICHA 2
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE
ANO LECTIVO 20--/20--

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: DNI/PASAPORTE:

CENTRO:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: A:
PERIODOS DE BAJA

NOTA 1. ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG
(3

NOTA 2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE DURACION | CALIFICACION |CAUSA E. NEG
ACTIVIDAD (2) (3)

SESIONES CLINICAS

CONGRESOS

NOTA 3. INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION |CAUSA E. NEG
(2) (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. (SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Ciudad Real a de de
Sello de la Institucion

EL JEFE DE ESTUDIOS
Fdo: A. Alberto Le6n Martin.
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ENCUESTA DE RESIDENTES. CONTRAEVALUACION.

Hospital General de Ciudad Real

N
C

Hospital General
CIUDAD REAL

Especialidad que evalia:
Ao lectivo evaluado:

Ano de residencia: R1 R2 R3 R4
R5
1.- éSe preocupa el Servicio por tu formacion?:
1 Nada
2 Poco
3 Adecuadamente
4 Mucho
2.- La dedicacion del tutor es:
1 Ninguna
2 Escasa
3 Adecuada
4 Mucha
3.- ¢Existen sesiones clinicas o especificas?:
1 Nunca

2 Menos del 50% de las programadas

3 Del 50% al 75% de las programadas

4 Mas del 75% de las programadas
4.- ¢Existen Sesiones Bibliograficas?:

1 Nunca

2 Menos del 50% de las programadas

3 Del 50% al 75% de las programadas

4 Mas del 75% de las programadas
5.- ZExisten Sesiones de morbi-mortalidad?:

1 Nunca

2 Menos del 50% de las programadas

3 Del 50% al 75% de las programadas

4 Mas del 75% de las programadas
6.- Grado de participacion en Sesiones:

1 Ninguno
2 Escasa
3 Adecuado

4 Excelente
7.- Grado de participacion en Sesiones Generales:

1 Ninguno
2 Escasa
3 Adecuado

4 Excelente

8.- Grado de supervision del trabajo asistencial:
1 No existe
2 Escaso
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3 Adecuado
4 Excelente
9.- ¢Esta controlada tu responsabilidad por los médicos de plantilla?:
1 Nada
2 Poco
3 Adecuadamente
4 Mucho
10.- Tu valoracion de la formacion asistencial recibida es:
1 Nula
2 Deficiente
3 Adecuada
4 Excelente
11.- Tu valoracion de la formacion docente recibida es:
1 Nula
2 Deficiente
3 Adecuada

4 Excelente
12.- Tu valoracion de la formacion investigadora recibida es:

1 Nula
2 Deficiente
3 Adecuada

4 Excelente
13.- Tu valoracion de la formacion ética recibida es:

1 Nula
2 Deficiente
3 Adecuada

4 Excelente
14.- El grado de satisfaccion con el Tutor es:

1 Nulo
2 Escaso
3 Adecuado

4 Excelente
15.- Tu valoracion global del Servicio es:
1 Muy deficiente
2 Deficiente
3 Adecuada
4 Excelente

Comentarios (texto libre).

Fecha:
Nombre y apellidos del Residente (opcional):
Firma (opcional)
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3.- ESTRUCTURA ARQUITECTONICA.

3.1.- Hospital General Universitario de Ciudad Rela

La distribucién de las camas de hospitalizaciéa esquematizada en la Figura siguiente:

{\ Hospital General CAMAS DE HOSPITALIZACION sescam S
AD REA HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REA SSERES
QUIRUAGICO MEDICO
CONTROL A CONTROL & CONTROL C CONTROL O TOTA
NO[ NI [NZ|N3I|[NI[NS MO NT[NZ][NI[N4 [R5 NGO NTI[NZ][ NI [NI[ NS [NO[ NT]NZ][ N3]NI] N5 L
T[Djr o[ i[D|l o[ [D[ D Tjoj ol i[o| i[O f[o]rof1[o[ T D[T[D| T [D|T[0[1 D C[O[i[0] Bl [0} o1
ceb () 15) 17 # s]ceo)
0BG 1 15] 18] OBG
OFT 5 sjoFT
ORL 15 5] oRL
TRA 1 22| TRa
URO 16 4] 20]uro
acv " u]acy
NRC 1" M “|NRC
CMF W E B0
CAR LRl 4 ! 2|car
DER 2 g 2| DER
383 1 3 s 21 ois
END 2 2| Enn
HEM ] 8| HEM
MIR 2l 4 14| 9| 15|15 3 62 MIR
UHCE 20 v 20 unce
UHMR B EJ UHMR
uce 5 sjuce
GRT 4] 8 1z] GRT
NEF 12 G 12 NEF
NML 8 8 : 16 N
NRL 16 R 6] NAL
one 5| 7 H 2| onc
PsQ 16 14] A 30]Psa
UHCA ] s{uHca
REU [ +|rEV
MNUH/ONR 4 +] MuUHIONR
PED/PMIV (%) + 3] 13 20 PEDIPMIV ()
NEO/NMIV (%) 24 24| NEOIIMIY ()
OBS 10| -10] 1% 34joOBS
MIV 24 My
542
@D (¥4 Obesidad mérhida (43L) PED/PAAIN (*) |4 puestos de PATY MEOAMMIY (*] & puestos de NALY
& puestos de Cuidados Medios
& puestos de Cuidados Minimos
1 puesto aislamienta Digestivo
1 puesto aislamiento Respirataria

El Complejo Hospitalario de Ciudad Real tiene aaifgnla cobertura directa de la asistencia sanitaria
especializada de unos 175.000 habitantesl, quistdbulen en 52 municipios diferentes. Hay quetean
cuenta ademas que la provincia se divide en doasAde Salud, tal y como se muestra en la siguiente

imagen:
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Grifico 1. Areas de Salud Ciudad Real. Ao 2001

Como se observa, el Area de Salud de Ciudad Rewd tina poblacion de 328.506 habitantes, y en
ella existen, ademas del Hospital General Uniamisit de Ciudad Real, otros dos centros sanitai@sson
el Hospital de Puertollano y el Hospital de Vald&gse cada uno a su vez con una poblacion de refaren

asignada que se detalla a continuacion:
Hospital de Referencia Hospital General Univergitde Ciudad Real: 174.550 habitantes.
Hospital de Referencia Santa Barbara de Puertol&h695 habitantes.

Hospital de Referencia Gutiérrez Ortega de Valdaper0.531 habitantes.
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Aunque el Hospital General Universitario de Ciuéahl, como ya se ha referido tiene asignada una
poblacién de 174.550 habitantes, es ademas refergpaca algunas especialidades del resto del Area
(328.506 habitantes) e incluso en algunos casosf@®ncia provincial (478.957 habitantes). Hay tareer
asimismo en cuenta otra peculiaridad y es questnoaso el concepto “provincia” debe incluir taénbia
poblacion de determinados municipios de las praaide Toledo3, Cuenca4 y Albacete5. Estos mupgipi
tienen asignado como Hospital de Referencia al Ggmplospitalario La Mancha Centro (Hospital de
Alcazar y Hospital de Manzanares). No obstanteg daterminadas especialidades el Complejo Hospitala
de Ciudad Real es referencia provincial (547.433taates). Por dltimo, el Hospital General Univienso
de Ciudad Real es ademas referencia autonémicaepaanjunto de poblacion de Castilla — La Mancha
(1.760.516 habitantes).

La distribucion de las distintas plantas son lgsisintes:
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En el nivel cero se establecen las ac-
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En el Nivel uno se ubican uni-
dades de hospitalizacion, el blo-
que obslétrico, el quirdrgico, la
unidad de cuidados intensivos y
urgencias; completdndose con '
los servicios de gabinetes de ex-
ploraciones especiales, radio-
diagndstico y consultas externas.

NIVEL 1

01 INSTALADORES .tl-i':u-ill 1k \t\[-FI\\II--'\l"'L,-}. VUM OIS THTRICIA Dot 08 GOCA '1”[ IIIHII'IIIM {H DIA ONCO -
TEMATOLOGEA
06 LN OSCOLDGLA Y ¥ )
1“."!\:!!".&\ .'-‘l'llb.d.lldultrmul ."'“"“"‘ oD .l' ucd . 1T URGENCIAS
.1.‘1“':4-3 ADORES ESPECIALES I DA TRNCESTION O LA |'.m.|l\.-“ UASLLTAS EXTE “‘-“. 1S UNTDADES ADMINISTRATIVAS
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“Nivel 2,3,4y 5

En los Niveles dos, tres, cuatro y cinco se
desarrollan exclusivamente cuatro unidades
de hospitalizacion por cada nivel.

En el nivel 2 se encuentran la Unidad de
Trastornos de la conducta alimentaria, Pe-
diatria, Obstetricia, Ginecologia, Digestivo,
Hospital de Dia Médicoy Medicina Inter-
na.
En el nivel 3 podemos encontrar Cirugia
General, Traumatologia, Neurologia y Me-
dicina Interna.

En el nivel 4 se encuentran Urologia,
Cirugia General, Cirugia Vascular, Neuro-
cirugia, Nefrologia, Medicina Interna y Ge-
riatria.

En el nivel 5 se encuentran ORL, Ciru-
gfa Maxilofacial, Oftalmologia, Cardiologia,
Neumologia, Reumatologia, Endocrinologia
y Dormitorios de los Médicos de Guardia.

NIVEL 2/3

| 2 1Y 4 UNIDADES $ UN LY ¥
.’ﬂF. AP ARES oo [ B IDADES ADMINISTRATIVAS

NIVEL 4
@1 23 Y S UNIDADES DE HOSPITALIZACION

.: 23 4 UNIDADES DE HOSPITALIZACKN . B4 HABITACIONES MEDICOS DE GUARINA
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URGENCIAS

A HOSPITALIZACION

NIVEL 1

H
(c)
p o

Atraves de los ascensores A, B, C, D podemos acceder
a cualquier nivel de forma wertical,
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CONSULTAS EXTERNAS V 80
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3.2.- Teléfonos.

El listado completo de teléfonos esta disponiblelempégina web del Hospital General

Universitario de Ciudad Real, en el apartado: Hgtprtal.hger.sescam.jcim.es/hgcr/cm/empleado

3.3- Urgencias.

Estan situadas en la planta primera del Hospital,acceso para el personal desde el pasillo
sanitario. Incluye las urgencias generales y déapréal La distribucion de las diversas dependencia

es la siguiente:

Circuito rapido, donde se incluyen pacientes conaneélemanda asistencial y demorables.
Se encuadran pacientes de diversas especialidadésgigas, como Oftalmologia, ORL,

Urologia, Cirugia, Tocoginecologia, Psiquiatrisguinatologia y consultas rapidas.

Traumatologia, para pacientes traumatizados ddeedesde el circuito rapido o acceso
desde consultas para pacientes que precisan caid@dmovilizacion y politraumatizados.

Dispone de una reanimacion adjunta para pacientfoqequieran.

Consultas de patologias médicas, centro de coasuéiaa pacientes a estudio y tratamiento

de urgencias.

Observacion de Urgencias, para pacientes que ferias de gravedad o necesidades de
observacién de evolucion o respuesta al tratamigrtieran cama de observacion con

monitorizacion.

Urgencias de Pediatria, donde se atiende en dapeadeontiguas, pacientes por debajo de

14 afos. Dispone de otra reanimacion que se coengamtlas consultas médicas.

Los médicos residentes de primer afio deben desampefiabor docente y clinica en el area
de consultas, apoyados y supervisados por un médjaato de Urgencias que diariamente se asigna,

durante su paso por el Servicio de Urgencias.

Médicos residentes de Medicina Familiar de segwaiin desempefian su labor en similares
condiciones en las areas de traumatologia y p@liaiempre que las necesidades asistenciales lo

permitan.

Médicos residentes de Medicina Familiar de teréer atienden pacientes del circuito rapido

y Observacién de Urgencias, en similares condisi@n®s puntos previos.
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3.4.- Cafeterias, comedor de guardia.

Hay dos cafeterias en el Hospital General Univamisitde Ciudad Real, una para el personal
de la casa, situada en la planta baja y otra papgildico General. El personal de guardia tiene
derecho a comida y a cena. No se sirven desaykhbsrario de comida es mas flexible, pero el de
la cena esta entre las 20h y las 21:30h. Si pdgeiea causa no se pudiera acudir en ese horario se
debera comunicar al personal de cocina antes @& |asl5 min. para que se preparen bandejas con la

cena.
3.5.- Dormitorios y taquillas.
En la 52 planta del Hospital General Universitadi®e Ciudad Real estdn situados los
dormitorios de los residentes.
4.- ESTRUCTURA FUNCIONAL.

4.1.- La mision del Hospital.

La Misién del Hospital es una definicion en breliegas de lo que representa el Hospital
General para los usuarios y para sus trabajadésesnportante que todos los residentes conozcan

cudl es la Mision del Hospital donde se esta fodoan

El Hospital General Universitario de Ciudad Realuia Hospital General Publico integrado
en el Sistema Nacional de Salud, que ofrece Aten&anitaria Especializada en régimen de
hospitalizacion, de consulta externa o de cualgutier forma que sea necesaria, contribuyendo asi a
mantener y elevar el nivel de salud de la poblaaifaque asiste. Atiende a los ciudadanos del Area
de Salud de Ciudad Real, es referencia para tamosdspitales de la Provincia y, en algunos

servicios, para toda la Comunidad de Castilla Ladha.

El usuario es siempre el eje que guia todas lameiones de los profesionales, que prestan
sus servicios coordinadamente y con una visiémgiatale la persona, de acuerdo a cuatro principios

fundamentales:
Etica
Calidad
Eficiencia
Equidad
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La Formacion Continuada, la Docencia y la Invesiiyason medios indispensables para que
los profesionales se mantengan altamente cuald&gdnotivados, con capacidad para dar siempre
respuesta a las necesidades de la sociedad. EitéddSpneral de Ciudad Real quiere ser un centro

accesible, moderno, atractivo, y motivo de orgtdioto de la comunidad a la que sirve, como de las

personas que en €l trabajan.

4.2.- Direccion y Comisiones.
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DIRECCION

Director Gerente

Dr. Juan José Jiménez Prieto

Director Médico

Dr. Manuel Calvo Garcia

Subdirector Médico

Dra. Gema Rodriguez Rumayor

Subdirector Médico

Dra. Ana Figueras Juarez

Subdirector Médico

Dr.

Subdirector Médico

Dra. M2 Teresa Huertas Valencia

Director de Enfermeria

D2 Juana de la Fuente Saiz

Subdirector de Enfermeria

D2 Cristina Garcia dstil@aPérez de Madrid

Subdirector de Enfermeria

D2 Rosa Garcia Pardo

Subdirector de Enfermeria

D2 M2 Teresa Dominguensh

Director de Gestion

D. Daniel Chamero Fernandez

Subdirector de Gestidén y SS.GG

D. Andrés Gomezdslan

Subdirector de Gestidén y SS.GG

D. Carmelo Madrith&edez

SERVICIOS, SECCIONES, UNIDADES

Y COORDINADORES

Analisis Clinicos

Dra. Pilar Garcia-Chico Sepulveda

Alergologia

Dr. José Francisco Feo Brito

Anatomia Patologica

Dr. Rafael Lopez Pérez

Anestesia y Reanimacion

Dr. Ginés Bernal Garcisé M? Valverde Mantec

Aparato Digestivo

Dr. José Olmedo Camacho

Cardiologia

Dr. Luis Ruiz-Valdepefias Herrero

Centro Regional de Trasfusiones

Dra. Elena MadBgaichez

Cirugia General y del A. Digestivo

Dr. Jesls MaRémnandez

Cirugia Maxilo-Facial

Dr. Matias Cuesta Gil

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Pedro Zlaritibot

Cirugia Vascular

Drs. Alfonso Egido/Francisco Gafdiaria Diaz
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Cuidados Paliativos

Dra. Concha Lazaro

Coordinador de Trasplantes

Dr. Francisco Ruiz Lieren

Cuidados Intensivos

Dr. Alfonso Ambroés.

Dermatologia

Dr. Guillermo Romero Aguilera

Electrofisiologia

Dr. Juan M. Benezet Peflaranda

Endocrinologia y Nutricién

Dr. Miguel Aguirre SarezhCovisa

Farmacia Hospitalaria

Dra. Carmen Encinas Barrios

Formacién Continuada

Dr. Alberto Ledn Martin

Hematologia

Dra. Belén Hernandez Ruiz

Hemodinamica

Dr. Vicente Fernandez Vallejo

Hospital de Dia Médico

Dr. David Bellido Pastrana

Investigacion.- CEIC

Dra. Esperanza Segura Molina

Jefe de Estudios

Dr. Alberto Ledn Martin

Medicina Interna

Dr. Heliades F. Portillo Pérezv@ies

Medicina Nuclear

Dr. Angel Soriano Castrejon

Medicina Preventiva

Dra. Victoria Caballero Martine

Nefrologia

Dra. Isabel Ferreras Garcia

Neumologia

Drs. Carlos J Martinez Conde/Jesus SanzHakmi

Neurocirugia

Dr. José Maria Borras Moreno

Neurofisiologia

Dr. Antonio Castro Ortiz

Neurologia

Dra. Julia Vaamonde Gamo

Obstetricia y Ginecologia

Dr. Francisco Javier HAgéazuelos

Oftalmologia

Dr. Zouhair Salah Halaoui Faraj

Oncologia Médica

Dr. Javier Espinosa Arranz

Oncologia Radioterapica

Dr. Luis Pérez Romasanta

ORL

Dr. José Luis Jiménez Fermosel

Pediatria

Dr. Francisco Anaya Barea / Miguel AGabezas

Prevencion de Riesgos Laborales

Dra. Carmen Mairtaipez-Clavero

Psiquiatria

Dra. Maria Antonia Carrasco Antufia

Radiodiagnéstico

Dr.

Radiofisica

Dr. Antonio Gil Agudo

Rehabilitacion

Dr. Ricardo Arcos Fernandez

Reumatologia

Dr. José Luis Cuadra Diaz
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Unidad de Corta Estancia (MI) Dr. Julio Gijén Raplréz
Urgencias Dr. Raimundo Rodriguez Aguirre
Urologia Dr. Luis Calahorra Ferndndez

4.3.- Comision de Docencia y tutores.

PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA:
A. ALBERTO LEON MARTIN

VICEPRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA:
VICENTE MORALES ELIPE

SECRETARIA DE LA COMISION DE DOCENCIA:
M2 DOLORES MOYA PEREZ

TUTORES:
PEDRO ZORRILLA RIBOT.- (TRAUMATOLOGIA)

F. JAVIER REDONDO CALVO.- (ANESTESIA Y REANIMACION)
VICENTE MORALES ELIPE.- (ANALISIS CLINICOS)

CARLOS PASTOR SANCHEZ.- (RADIODIAGNOSTICO)

AMALIA HERNANDEZ GONZALEZ.- (NEUROLOGIA)

M2 DOLORES SANCHEZ DE LA NIETA GARCIA.- (NEFROLOGIA)

PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA DE MFyC
CESAR LOZANO SUAREZ

PRESIDENTA DE LA SUBCOMISION DE ENFERMERIA
LAURA PARRA FERNANDEZ

PRESIDENTE SUBCOMISION MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRI A
MIGUEL ANGEL GARCIA CABEZAS

RESIDENTES:

CONSTANZA MUNOZ HORNERO - MIR 4° ANO MEDICINA INTERNA

M2 DEL MAR GARCIA RECIO - EIR 1° ANO SALUD MENTAL

SERGIO SANCHEZ CORTES - MIR 1° ANO ANESTESIA Y REANIMACION

MANUEL IGLESIAS MUNOZ — MIR 2° ANO MFYC

JAIME MANUEL BENITEZ PEYRAT - MIR 4° ANO CARDIOLOGIA

M2 TRINIDAD ALUMBREROS ANDUJAR - MIR 4° ANO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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Tutores de especialidades con docencia acreditada:

|Especialidad

[Tutor

Alergologia
Andlisis Clinicos
Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y de Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia

Enfermeria Salud Mental

Farmacia Hospitalaria

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear
Medicina Preventiva y Salud Publica

Nefrologia
Neurologia
Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia
Oncologia
Pediatria

Psicologia Clinica
Psiquiatria
Radiodiagnostico
Reumatologia
Urologia

Dra. Elisa Gomez Torrijos

Dr. Vicente Morales Elipe

Dr. Javier Redondo Calvo

Dr. Javier Pascual Ramirez

Dr. Bartolomé Lopez Viedma

Dra. Maria Antonia Montero Gaspar
Dr. Jesus Martin Fernandez

Dr. Alejandro Gomez Navalon

Dr. José A. Garrido Martin

D2 . Laura Parra Fernandez

Dra. Elida Vila Torres

Dra. Teresa Sanchez-Maroto Lozano
Dr. Rafael del Campo Tejedor

Dr. Enrique Marchan Carranza

Dra. Maria Dolores Mafias Garcia
Dra. Ana Garcia Vicente

Dra. Victoria Caballero Martinez

Dr. Pedro Luis Romera Garrido
Dra. M2 Dolores Sanchez de la Nieta Garcia
Dra. Amalia Hernandez Gonzalez
Dr. Carlos Lopez de la Manzanara Cano
Dr. Maher Balawi Balawi

Dr. Alfredo Fernandez Ruiz

Dr. Javier Espinosa Arranz

Dr. Miguel Angel Garcia Cabezas
Dr. Enrique Palomo Atance

Dra. Magdalena Le6n Velasco

Dr. Luis Beato Fernandez

Dr. Carlos Pastor Sanchez

Dra. Dolores Minguez Sanchez

Dr. Manuel Pérez-Utrilla Pérez
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C. DE HISTORIAS CLINICAS + SISTEMAS DE LA INFORMACI ON

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE: Alberto Jara Sanchez

Cirugia General

SECRETARIO: Cinta Cumbreras Aguaded

Archivo

Asesoria juridica

Ester Lagos Pantoja

Unidad de Calidad

Francisco Cambronero Casas

Servicio de Informatica

Isabel Ferreras Garcia

Jefe de Seccion Nefrologia

Lorenzo Prado Martin

FEA Psiquiatria

M2a Amparo Sastre Gomez

FEA Anadlisis Clinicos

Ma Angeles Anaya Baz

FEA Obstetricia y Ginecologia

M2 del Rosario Casas Diaz

Jefe de Seccioén Citaciones

M2 Vicenta Mayoralas Palomo

FEA Urgencias

Maria Belldbn Guardia

FEA Medicina Nuclear

Miguel A. Laguna Lobato

Servicio de Informéatica

Miguel Aguirre Sanchez-Covisa

Jefe de Seccion Endocrinologia

Nieves Ballester Fdez -Bravo

Estadistica y Contabilidad

Miembros de la Direccion:

Subdireccion Médica

Cristina Garcia del Castillo Pérez de Madrid

Subdireccion Enfermeria
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COMISION DE TEJIDOS Y TUMORES

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE:

Coordinador Anatomia Patolégica

SECRETARIO: Esther Vanesa Aguilar Galan

FEA Ginecologia y Obstetricia

Angel Mayoralas Tercero

FEA Hematologia

Bartolomé Lépez Biedma

FEA Digestivo

Beatriz Gonzalez Garcia

FEA Medicina Nuclear

Carlos Lopez de la Manzanara Cano

Jefe de Seccidén Obstetricia

Irene Arjona Medina

FEA Cirugia General

Javier Espinosa Arranz

Jefe de Seccién Oncologia Médica

Luis Calahorra Fernandez

FEA Urologia

Luis Pérez Romasanta

Jefe de Servicio Oncologia Radioterapica

Matias Cuesta Gil

Jefe de Servicio Cirugia Maxilofacial

Olga Jorreto Herrera

Supervisora de Enfermeria UH3A, UH4A

Rebeca Viton Herrero

FEA Cirugia General

Teodoro Palomino Mufioz

FEA Anadlisis Clinicos

Miembros de la Direccion:

M2 Teresa Huertas Valencia

Subdireccion Médica
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COMISION DE FORMACION CONTINUADA Y BIBLIOTECA

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE: Maria Armenteros Lechuga

Unidad de Calidad y Formacion

SECRETARIO: Maria Palop Valverde

Biblioteca

Adrian Monzén Ferrer

Supervisor Area de Formacion en
Enfermeria

Alberto Leén Martin

Coordinador IDFYC

Antonio Gil Agudo

Jefe de Servicio de Radiofisica

Antonio Pinardo Zabala

FEA Radiodiagnéstico

Aurora Gil Rendo

FEA Cirugia General

Berisimo Moreno Cazallas

Enfermero Radiologia Vascular

Carmen Gomez Ayala

Fisioterapeuta

Francisco Rivera Hernandez

FEA Nefrologia

Jose Manuel Morales Puebla

FEA ORL

M2 Carmen Manzanares Campillo

FEA Cirugia General

M2 Luisa Gémez Grande

Subdireccion Médica

Maria Tenorio Gallego

Enfermera UH5A

Miguel Angel Alafion Fernandez

FEA ORL

Miembros de la Direccion:

Gema Rodriguez Rumayor

Subdireccion Médica
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COMISION DE FARMACIA

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE: M2 Dolores Sanchez- Nieta Garcia

FEA Nefrologia

SECRETARIO: Carmen Encinas Barrios

Jefe de Servicio Farmacia

Estefania Segura Escobar

FEA Psiquiatria

Hasania Abdel-Hadi Alvarez

FEA Medicina Intensiva

Heliades Portillo

Jefe de Servicio Medicina Interna

Javier Haya Palazuelos

Jefe de Servicio Ginecologia

Jesus Martin Fernandez

Jefe de Servicio Cirugia General

Jose Carlos Villa Guzman

FEA Oncologia

Luis Collar Vifiuelas

Jefe de Seccidén Anestesia

Ma Angeles del Real Francia

FEA Neurologia

M2 Elida Vila Torres

FEA Farmacia

Marta Rodriguez Martinez

FEA Farmacia

M2 Belén Hernandez Ruiz

FEA Hematologia

Nieves Parras Garcia-Leén

FEA Geriatria

Roberto Paton Arenas

FEA Digestivo

Teresa Somoza Lopez

Supervisora Enfermeria Farmacia

Miembros de la Direccion:

Manuel Calvo Garcia

Direccion Médica

Daniel Chamero Fernandez

Direccion de Gestion

Pagina 96/156




Manual Informativo de Residentes-2014
Hospital General de Ciudad Real

COMISION DE INVESTIGACION

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE: Guillermo Romero Aguilera

FEA Dermatologia

SECRETARIO: Alberto Ledén Martin

Coordinador IDFYC

Ana M2 Garcia Vicente

FEA Medicina Nuclear

Carmen Gonzalez Martin

uiT

Enrique Palomo Atance

FEA Pediatria

Francisco Domper Bardaji

FEA Digestivo

Francisco Feo Brito

Jefe de Servicio Alergologia

Francisco Ramdén Martinez Luna

FEA Psiquiatria

José Miguel Urra Ardanaz

FEA Andlisis Clinicos

Luis Alejandro Gémez Navalén

FEA Traumatologia

uiT

Rafael Lopez Pérez

Coordinador Anatomia Patol6gica

Miguel Angel Berciano Guerrero

FEA Oncologia Medica

Pedro J Porras Moreno

FEA Endocrinologia

Raquel M2 Brazal Aragén

Fisioterapeuta / Rehabilitacion

Rubén Bernal Celestino

Enfermero Centro Guadiana 1

Teresa Rodriguez Cano

FEA Psiquiatria

Miembros de la Direccion:

Maria Teresa Dominguez Alonso

Subdireccion de Enfermeria

Rosa Garcia Pardo

Subdireccion de Enfermeria
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COMISION DE INFECCIONES

NOMBRE PUESTO
PRESIDENTE: M2 Soledad lllescas Fdez-Bermejo FEA Microbiologia
SECRETARIO: Unidad de Calidad
Agustin Carrefio Parrilla FEA Nefrologia
Carmen Calle Primo FEA Hematologia
Emma Maria Alvarez Cayon FEA Anestesia y Reanimacion
Esther Vanesa Aguilar Galan FEA Ginecologia y Obstetricia
Javier Blanco Garcia FEA Medicina Intensiva
Lourdes Porras Leal FEA Medicina Interna
Manuel Jiménez Ortiz FEA Traumatologia
Maria Angeles Gil-Olarte Marquez FEA Cirugia General
Maria Angeles Torres Canadillas Enfermera Medicina Preventiva
Maria Victoria Caballero Martinez FEA Medicina Preventiva
Miguel Angel Cardenete Aljama FEA Urgencias
Raul Pérez Serrano FEA Farmacia
Miembros de la Direccion:
Gema Rodriguez Rumayor Subdireccién Médica
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COMISION DE TAMDT

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE:

Unidad de Calidad

SECRETARIO: Esther Dominguez Ferreras

FEA Radiodiagnéstico

Carmen Carrascosa Fernandez

FEA Radiofisica

Felipe Diaz Ferndndez

Enfermero Radiologia Vascular

Francisco Javier Redondo Calvo

FEA Anestesia y Reanimacion

Jose Maria Borras Moreno

Jefe de Servicio de Neurocirugia

Luis Roberto Martin Escobedo

FEA Digestivo

Ma Carmen Martin Rodriguez

FEA Medicina Intensiva

Maria Angeles Pérez Martinez

FEA Cardiologia

Maria del Prado Talavera Rubio

FEA Medicina Nuclear

Maria Diaz L6pez

Jefe de Servicio ACV

Maria Dolores Pineda Pineda

FEA Oncologia Médica

Mariana Portilla Botelho

FEA Medicina Intensiva

Miguel Angel Rienda Moreno

FEA Radiodiagnéstico

Pilar Garcia-Chico Sepulveda

Jefe de Servicio Analisis Clinicos

Miembros de la Direccion:

Ana Figueras Juérez

Subdireccion Médica

Andrés Gémez Blanco

Subdireccion de Gestidn
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COMISION DE MORTALIDAD

NOMBRE

PUESTO

PRESIDENTE: Pilar Segura Cebollada

FEA Medicina Preventiva

SECRETARIO: M2 Fernanda Relea Calatayud

FEA Anatomia Patolégica

Miembros que han constituido la comision:

Victor Manuel Poblete Garcia

FEA Medicina Nuclear

Jose M2 Arizén Mufioz

FEA Cardiologia

Cristina Romero Blanco

Enfermera Urgencias

Alberto Martinez Calero

FEA Nefrologia

Resto de miembros pendiente confirmar participacion
en la comision:

Encarnacion Molino Dominguez

FEA Medicina Intensiva

Francisco Javier Ruiz Lorenzo

FEA Medicina Intensiva

Georgina Martinén Torres

FEA Geriatria

Ignacio Sanchez Pérez

FEA Hemodinamica

Javier Gil Moreno

FEA Geriatria

Ma Angeles Gil- Olarte Marquez

FEA Cirugia General

Vicente Fernandez Vallejo

Jefe de Secciéon Hemodindmica

Miembros de la Direccion:

Ana Figueras Juarez

Subdireccion Médica
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4.5.- Junta Técnico Asistencial y Comision Mixta. &an compuesta por los siguientes
miembros:

Junta Técnico Asistencial

Dr. Manuel Calvo Garcia (Director Médico).

Dra. Ana Figueras Juéarez. (Subdirectora Médica)

D2 Juana de la Fuente Saiz. Directora de Enfermeria
Dra. Pilar Garcia-Chico Sepulveda (Analisis Clisico
Dr. Jesus Martin Fernandez (Cirugia General).

Dr. Bruno Juan Menchen Truijillo (Cirugia General)
Dr. Francisco Domper Bardaji (Digestivo)

D2 Pilar Rubio Serrano (Enfermera UH5A)

Dr. Carlos A. Lopez de la Manzanara Cano (Ginedajog
Dr. Fco. Javier Haya Palazuelos (Ginecologia)

D2 M2 Teresa Dominguez Alonso (Subd. Enfermeria)
Dr. Heliades Portillo Pérez-Olivares (Medicina hniz)
Dr. Miguel Angel Garcia Cabezas (Pediatria)

Dr. Carlos Pastor Sanchez (Radiologia)

D2 Carmen Naranjo Dominguez (Trabajadora Social)
Dr. Jesus Cecilio Lopez Menchero (Pediatria)

Dr. Jesus Piqueras Flores (MIR Cardiologia)

Dra. M2 Teresa Huertas Valencia (Subd. Médica)
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Comisién Mixta Hospitalaria

Dr. Manuel Garcia Calvo (Director Médico)

Dra. Ana Figueras Juérez. (Subdirectora Médica).

Dra. Pilar Garcia-Chico Sepulveda (Analisis Clisico
Dr. Jesus Martin Fernandez (Cirugia General).

Dr. Bruno Juan Menchen Truijillo (Cirugia General).
Dr. Francisco Domper Bardaji (Digestivo)

Dr. Carlos A. Lopez de la Manzanara Cano

Dr. Fco. Javier Haya Palazuelos (Ginecologia)

Dr. Heliades Portillo Pérez-Olivares (Medicina hniz)
Dr. Miguel Angel Garcia Cabezas (Pediatria)

Dr. Carlos Pastor Sanchez (Radiologia)

Dr. Jesus Cecilio Lopez-Menchero Oliva (Pediatra)
Dr. Jesus Piqueras Flores (MIR Cardiologia)

5.- ASPECTOS LABORALES.
5.1 Decreto regulador de la relacién laboral de loResidentes.

Los aspectos laborales se recogen en el recierdenmto sobre regulacién laboral de los
MIR (Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, BQte Dctubre de 2006)), por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para lmmdoion de especialistas en Ciencias de la Salud,
disponible en http://www.boe.es/boe/dias/2006/1piif8/A34864-34870.pdEl texto completo es el

siguiente:

A pesar de la especial importancia que para elavgnconsolidacion de nuestro sistema
publico sanitario ha tenido la formacion de espmstées mediante el sistema de residencia, la Kd@aci

de trabajo de los residentes ha carecido en Egpafiagulacion especifica desde que las ordenes
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ministeriales de 3 de septiembre de 1969 y 28laeda 1971 crearan las figuras de médicos internos
y residentes, estableciendo una vinculacion cowiahade caracter laboral con las instituciones

sanitarias de la Seguridad Social.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenac@®tad profesiones sanitarias, constata
gue la regulacion de la relacion entre el residgnies entidades titulares docentes en su vertiente
laboral se asienta basicamente sobre el contrdteidoal de trabajo y, tanto en su articulo 20.3.f)
como en su disposiciéon adicional primera, orden@abierno la aprobacion de un real decreto que
regule la relacion laboral de caracter especiakste personal, estableciendo por primera vez un
marco general y homogéneo para todo el personahdependencia del centro que se responsabiliza
de su formacién. Ello asegurara que la realizagi@mplimiento de los programas formativos en
similares términos en todo el Estado se correspondeun légico régimen de derechos y deberes
comunes a todos los residentes. Igualmente sentdnten cuenta el marco normativo comunitario,
especialmente la Directiva 93/16/CEE, del Consigd, de abril de 1993, destinada a facilitar leelib
circulacion de los médicos y el reconocimiento roude sus diplomas, certificados y otros titulos, y
la Directiva 2003/88/CE, del Parlamento europe@ly@bnsejo, de 4 de noviembre de 2003, relativa

a determinados aspectos de la ordenacién del tielep@bajo.

A tal efecto, conforme a las previsiones contenifagl articulo 11.4 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del persontdt@sirio de los Servicios de Salud, por el
Ministerio de Sanidad y Consumo se constituyé etespondiente ambito de negociacién con
participacién de las organizaciones sindicalesgmtes en el Foro Marco para el Dialogo Social, con
la finalidad de abordar los aspectos relacionadwosla relacion laboral especial de residencia que
constituye el objeto de este real decreto, habEmdooducido una amplia participacion que ha
permitido la incorporacion a la regulacién de unara parte de las propuestas efectuadas por dichas

organizaciones sindicales especificas del &mbitibese.

Paralelamente, en la elaboracion de este real tdeti@n participado ampliamente las
administraciones sanitarias de las comunidadesantds, destacando a este respecto el acuerdo que
de forma unanime se adopté en el Pleno de la Cami® Recursos Humanos celebrado el 21 de
noviembre de 2005, por el que se aprob6é un mareibutvo comdn para todos los residentes,
permitiendo no obstante que en los servicios dadsgldemas entidades titulares, dentro de sus
competencias, y de acuerdo con las fuentes regamdie la relacion laboral de caracter especial,
puedan establecerse diferencias especificas masuaatdes a sus propias politicas sanitarias.
Asimismo han participado también las organizaciowetegiales de aquellos ambitos cuyos

profesionales se forman mediante el procedimieat@sdidencia.
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El presente real decreto se estructura en tretutapisiete disposiciones adicionales, cuatro

transitorias, una derogatoria Unica y dos finales.

El capitulo | determina su objeto y ambito de aulién, asi como el sistema de fuentes.

El capitulo Il, relativo al contrato, fija, entr&r@s materias, la duracién de éste, los derechos y
deberes de las partes, entre los que cabe deltaddisposiciones relativas a la jornada labotal, a

sistema retributivo, asi como a la suspensionip@rn del contrato.

El capitulo IlI, finalmente, contiene las previsisirelativas al régimen disciplinario.

Las disposiciones adicionales regulan de forma chase aspectos relativos al personal con
discapacidad, asi como condiciones especiales lpapsoteccion integral contra la violencia de

género.

Igualmente, al considerar que el objetivo de esftecion laboral es la obtencion del titulo de
especialista mediante la superacion de un prog@enormacion, también se prevé una especial
organizacion del tiempo de trabajo que, en algucasos, permitird al personal residente la
conciliacion de la vida familiar y laboral sin haeeso de la reduccion de jornada o de la suspensién
del contrato, ya que estas situaciones imposibiligalizar un curso formativo completo en periodo

anual.

Por ultimo, se incluyen normas especificas parardihadas especialidades médicas y se

regula el procedimiento para la revision de lasuacones anuales y finales.

En las disposiciones transitorias se prevé la agbo progresiva del régimen de jornada y
del nuevo sistema retributivo, se establecen noespscificas para las especialidades de enfermeria

y se recoge el mantenimiento de las condicioneshexdsficiosas que pudieran venir disfrutdndose.

En la elaboracion de este real decreto han sideuttadas las organizaciones sindicales y
asociaciones empresariales mas representativagormsi el Consejo Nacional de Especialidades
Médicas, el Comité Asesor de Especialidades de riBeféa y el Consejo Nacional de

Especializaciones Farmacéuticas.

Este real decreto se dicta de conformidad condpodicion adicional primera.2 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, en relacion con étwot 2.1.i)) de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, Texto Refundido aprobado por Reatddetegislativo 1/1995 de 24 de marzo.
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En su virtud, a propuesta conjunta de los MinistlesTrabajo y Asuntos Sociales y de
Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo deldst previa deliberacion del Consejo de

Ministros en su reunion del dia 6 de octubre dé200
DISPONGO:
CAPITULO |
Disposiciones generales. Articulo 1. Objeto, ambéaplicacion y fuentes.

1. Este real decreto tiene por objeto regular lacién laboral de caracter especial de
residencia para la formacion de especialistas endizis de la Salud, de conformidad con lo previsto
en el articulo 20.3.f) y en la disposicion adicigm@mera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

2. Sera de aplicacion a los titulados universitagoe, previa participacion en la convocatoria
anual de caracter nacional de pruebas selectiegganhaccedido a una plaza en un centro o unidad
docente acreditada, para el desarrollo de un pragide formacion especializada en Ciencias de la
Salud, mediante el sistema de residencia, prewstel articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
noviembre, a efectos de la obtencion del titulo edpecialista, y por cuyos servicios como

trabajadores percibiran las retribuciones legalmestablecidas.

También sera de aplicacion a los especialistasiencias de la Salud que, conforme a lo
establecido en el articulo 23 de la citada leysenruna nueva especialidad, y a los que segun el
articulo 25 accedan a la formacion para la obtende Diploma de Area de Capacitacion Especifica,

por el sistema de residencia.

3. Se aplicara en todo el territorio del Estad@lquiera que sea la titularidad, publica o
privada, de los establecimientos sanitarios dorelerguentren ubicadas los centros o unidades

docentes acreditados para la formacion de esptamin Ciencias de la Salud.

4. Los derechos y obligaciones concernientes &l&cion laboral de caracter especial de
residencia se regularan por este real decretawca@cter supletorio, por el texto refundido dedg
del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Beaieto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por la
demas legislacion laboral que le sea de aplicagidn]os convenios colectivos y por la voluntad de
las partes manifestada en los contratos de tragiajgue en ningun caso se puedan establecerosn ell
condiciones menos favorables al trabajador o coasra las previstas en las disposiciones legales y

convenios colectivos antes referidos.
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CAPITULO II
Del contrato Articulo 2. Forma, contenido y efieadel contrato.

1. El contrato de trabajo se celebrara por es@itwe el residente, en su condicién de
trabajador, y la entidad titular de la unidad deeesmcreditada para impartir la formacién, en su

condicion de empleador o empresario.

2. En el contrato, que se formalizara por cuadeagdh, se incluiran, al menos, los siguientes

extremos:
a) La identidad de las partes que lo suscriben.
b) El domicilio social de la empresa.

¢) La unidad docente donde se desarrollara el gnagrde formacion y centro al que
pertenece 0, en su caso, los dispositivos quddgriam. Si en la acreditacion de la misma se deevé

rotacion por mas de un centro se hara constaciestenstancia.
d) La convocatoria en la que el residente ha otitelai plaza.
e) La fecha del comienzo de la relacion laboral dgracion.
f) El titulo universitario del residente y el pragra de formacién que va a cursar.
g) Las cuantias de sus retribuciones.
h) La jornada laboral.
i) La duracion de las vacaciones y la modalidad garatribucion y determinacion.
i) El convenio colectivo que, en su caso, resyiteable.

3. Al contrato se incorporaran las diligencias ds renovaciones que en cada caso

correspondan segun la duracion del programa formde la especialidad.

4. Antes de la formalizacién del contrato, cadadege se someterd a un examen médico
para comprobar que no padece enfermedad ni est@ddepor alguna limitacion, fisica o psiquica,

gue sea incompatible con las actividades profel@engue exige el correspondiente programa
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formativo. El contrato quedard sin efecto si, cudwpkl procedimiento previsto en la convocatoria

por la que el residente obtuvo la plaza, se ressdvia no superacion de dicho examen médico.
Articulo 3. Duracion del contrato.

1. La duracién del contrato sera de un afio, redevadr periodos iguales durante el tiempo
gue dure su programa de formacion, siempre qdmahlde cada afio, el residente haya sido evaluado

positivamente por el Comité de evaluacién de l@@spdad correspondiente.

2. En los supuestos previstos en el articulo 1a.2iuracion del nuevo contrato podra ser

inferior al afio, celebrandose por el tiempo nedegara finalizar el curso que fue interrumpido.

3. Cuando el residente obtenga una evaluacion amaggitiva por no alcanzar los objetivos
formativos fijados, pero el Comité de evaluacionsidere que puede alcanzarlos mediante un plan de
recuperacion especifica y programada, el contmtorerrogara por el periodo de duracion de dicho
plan, que debera realizarse dentro de los treseposrmeses del siguiente afo lectivo conjuntamente
con las actividades propias de éste, quedando isageda prérroga por los restantes nueve meses al

resultado de la evaluacién de la recuperacion.

Esta prorroga de recuperacion sera también autiasifimalizado el Gltimo afio de residencia,

si el Comité de evaluacion considera posible laperacion mediante dicho plan.

4. Cuando la evaluacién negativa se deba a la ilnijidad de la prestacion de servicios
superior al 25 por ciento de la jornada anual caomsecuencia de la suspension del contrato o de
otras causas legales, se autorizara la prérrogeodélato por el tiempo necesario para completar el
periodo formativo o su repeticion completa, prewidorme de la Comisibn de docencia

correspondiente. La propuesta de repeticion seteelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

5. En esta relacién laboral de caracter especietgidencia no podra establecerse periodo de
prueba.

Articulo 4. Derechos y deberes.

Ademés de los establecidos con caracter genera@l @&statuto de los Trabajadores, los

residentes tendran los siguientes derechos y debspecificos:

1. Derechos:
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a) A conocer el programa de formacion de la esfi@atha cuyo titulo aspira, asi como, en su

caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistiraadte el desarrollo de las actividades previstas

en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesiopaigramada, tutelada y evaluada, una
formacion teodrico-practica que le permita alcanpmogresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para etiejerautonomo de la especialidad, mediante su

integracion en la actividad asistencial, ordingrde urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, calostiprogramacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucion, yadesistemas establecidos para la evaluacion del

cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actidigs propias de la especialidad con un nivel

progresivo de responsabilidad a medida que se awanel programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla egpéesentes en la unidad en la que el
residente esté prestando servicios y a consultapeslir su apoyo cuando lo considere necesano, Si

que ello pueda suponer la denegacion de asisteratiabandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigasl asistenciales y de gestion clinica en

las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro dsidente.

i) A gue la evaluacion continuada, anual y finalsteaprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

j) A la prorroga de la formacion durante el tiempcen las condiciones fijadas en los

apartados 3 y 4 del articulo anterior.

k) A la revisidon de las evaluaciones anuales \dimaealizada segun el procedimiento que se

regula en este real decreto.

l) A estar representado, en los términos que estedlla legislacion vigente, en la Comision

Nacional de la Especialidad y en las comisionedatencia de los centros.
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m) A evaluar la adecuacion de la organizacion ifumamiento del centro a la actividad

docente, con la garantia de la confidencialidadiclea informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidadente o servicios de salud en el ejercicio

de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

) A contar con la misma proteccion en materia dieids laboral que el resto de los

trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es ponalde las causas de extincion previstas en

este real decreto o de otras causas previstasnegi.

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dmiim a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad es términos establecidos en el articulo 20.3.apde |
Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutiel personal sanitario y de los érganos
unipersonales y colegiados de direccion y docegtes coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del panga de formacion de la especialidad

correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas decitnamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, éslpeente en lo que se refiere a los derechos del

paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realiaartdreas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacion y la orgaidmafuncional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialiga@mbién contribuir a los fines propios de la

institucidon sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en benefit@bpaciente y evitar su uso ilegitimo para

Su propio provecho o de terceras personas.

Articulo 5. Jornada laboral y descansos.

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansopelsional residente seran los establecidos

en el &mbito de los respectivos servicios de salual)as siguientes peculiaridades:
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a) La jornada ordinaria de trabajo se determinadiamte convenio colectivo. En su defecto,
serd la establecida, mediante normas, pactos odasy¢ara el personal estatutario de la espeathlid

gue el residente esté cursando en cada servicalde.

En todo caso, la duraciéon maxima de la jornadanardi no podra exceder las 37,5 horas
semanales de promedio en cdmputo semestral, salwongdiante acuerdo pacto o convenio se

establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzoalsifjuiente deberd mediar, como minimo,

un periodo de descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajormimgido, bien sea de jornada ordinaria
gue se hubiera establecido excepcionalmente, ande jornada complementaria, bien sea de
tiempos conjuntos de ambas, el residente tenddescanso continuo de 12 horas, salvo en casos de
especial interés formativo segun criterio de swrtut en casos de problemas organizativos
insuperables. En estos supuestos, se aplicar§igie® de descansos alternativos previstos en la Ley

55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marcgdedonal estatutario de los Servicios de Salud.

c) El residente estara obligado exclusivamentalzes las horas de jornada complementaria
que el programa formativo establezca para el ccos@spondiente. En todo caso, no podra realizar

mas de siete guardias al mes.

2. La jornada laboral asegurara el cumplimienttodgrogramas formativos.

Dentro de las posibilidades organizativas y funaies de cada centro, se procurara disponer
la jornada de los residentes de forma que la ooi@madel tiempo de trabajo no perjudique su

formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo delopal residente con jornada a tiempo

parcial.

Articulo 6. Fiestas, permisos y vacaciones.

1. El personal residente disfrutara de las fiespesmisos y vacaciones conforme a lo

regulado en el articulo 37, apartados 2, 3, 4s49i6 y 7 y 38 del Estatuto de los Trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en ladasids titulares docentes dependientes del
Sistema Nacional de Salud disfrutardn ademas, slemiemos dias de libre disposicion que el

personal estatutario de cada servicio de salud.
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3. El disfrute de las vacaciones anuales retrilsuigldiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de rduaey a las necesidades asistenciales, de

acuerdo con la programacion funcional del centro.

Articulo 7. Retribuciones.

1. La retribucion de los residentes que prestevicies en las entidades titulares docentes
dependientes del Sistema Nacional de Salud, dediceen lo que se determine en las respectivas

leyes de presupuestos, comprendera los siguienesotos:

a) Sueldo, cuya cuantia sera equivalente a laadégmren concepto de sueldo base, al personal
estatutario de los servicios de salud en funcidrtitido universitario exigido para el desempefio de
su profesién, atendiendo, en el caso de los rasisieal exigido para el ingreso en el corresponédien

programa de formacion.

b) Complemento de grado de formacién, cuya perbéapse devengara a partir del segundo

curso de formacion.

Estara destinado a retribuir el nivel de conocitagrasi como la progresiva adquisicion de

responsabilidades en el ejercicio de las tareateasiales.

Su cuantia sera porcentual respecto al sueldgpd@entajes seran los siguientes:

1.° Residentes de segundo curso: ocho por ciento.

2.° Residentes de tercer curso: 18 por ciento.

3.° Residentes de cuarto curso: 28 por ciento.

4.° Residentes de quinto curso: 38 por ciento.

¢) Complemento de atencion continuada, destinagonanerar la atencion a los usuarios de

los servicios sanitarios de manera permanente ync@ala.

d) Se percibird un plus de residencia en aqueadioidrios en los que esté establecido.

2. Los residentes percibiran dos pagas extraoidmgue se devengardn semestralmente, en
los meses de junio y diciembre, abonandose juntsakdrio correspondiente a dichos meses. El
importe de cada una de ellas ser4, como minimandanensualidad del sueldo y del complemento

de grado de formacion.
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3. Las retribuciones aqui establecidas corresporadetiempo de trabajo efectivo, no

computandose como tal los periodos de descansojemadas.

4. Los residentes contratados por entidades pmvaitalares de unidades docentes
Acreditadas para impartir la formacion percibiran retribucién conforme a lo establecido en el
convenio colectivo que resulte aplicable. En ningaso la remuneracion correspondiente a la jornada

ordinaria podra ser inferior a la establecida erajpartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

Articulo 8. Rotaciones.

1. Se consideraran rotaciones externas los peritogtivos en centros no previstos en el
programa de formacion ni en la acreditacion otaagal centro o unidad docente en los que se
desarrolla. Los residentes podran realizar rot@si@xternas siempre que se cumplan los siguientes

requisitos:

a) Que la rotacibn externa sea propuesta y autlarizaor los 6rganos competentes,
especificando los objetivos que se pretenden, gberdreferirse a la ampliacion de conocimientos o
al aprendizaje de técnicas no practicadas en ¢focgmue, segun el programa de formacién, son

necesarias o complementarias a éste.

b) Que se realicen preferentemente en centros itatted para la docencia o en centros

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

¢) Que no superen los cuatro meses continuadosodimtada periodo de evaluacion anual.

d) Que la gerencia del centro de origen se compemgresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, idelsiilas derivadas de la atencién continuada que

realice durante la rotacion externa.

2. Las rotaciones externas daran derecho a gastasjd, conforme a las normas y acuerdos

que resulten de aplicacion a las entidades titsildeda correspondiente unidad docente.

3. Cada rotacion externa figurard, debidamentedsisa@n el libro del especialista en
formacion, y el centro o unidad donde se haya zaddi emitira el correspondiente informe de

evaluacion.

4. Las rotaciones por centros que estén previstasl @rograma de formacién o en la
acreditacion otorgada al centro o unidad docenteclegque se desarrolla seran internas y no

conllevaran derecho econémico alguno.
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Articulo 9. Suspensidn del contrato.

1. El contrato se suspendera por las causas estisesn el articulo 45.1 del Estatuto de los

Trabajadores, excepto por mutuo acuerdo de lasppor causas consignadas en el contrato.

2. Dado el caracter esencialmente formativo deretagion laboral y los rapidos avances de
las ciencias de la salud, si el tiempo de la susprrdel contrato resultara superior a dos afios, el
residente se incorporara en la parte del prograamfardhacién que acuerde la comisién de docencia

de la especialidad, aunque ello suponga la repetié algin periodo evaluado ya positivamente.

Articulo 10. Excedencias.

1. Se estara a lo regulado en el articulo 46 deltigs de los Trabajadores, con exclusion de

la causa prevista en el apartado 2 que no podoadeerse en ningdn caso.

2. Si el tiempo de excedencia superara los dos s#iestara a lo dispuesto en el apartado 2
del articulo anterior.

Articulo 11. Extincion del contrato.
1. El contrato se extinguird por las siguientesaau

a) Por haber obtenido una evaluacién anual posgival dltimo afio de formacion y por lo

tanto, finalizar el programa de la especialidadespondiente, sin que proceda indemnizacién por fin
de contrato.

b) Por haber obtenido una evaluacion anual negatimagque proceda indemnizacion por fin
de contrato.

¢) Por haber obtenido una evaluacion final negattea independencia de que el residente

solicite su revision, sin que proceda indemnizapidnfin de contrato.

d) Por renuncia voluntaria del residente, de foexglicita o tacita, entendiéndose asi cuando
se haya autorizado la repeticion completa del gerformativo y el residente no se incorporara a su
inicio o cuando no se incorporara al plan espexifle recuperacion acordado por el comité de
evaluacion, sin causa justificada en ambos casos.
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e) Por las causas previstas en el articulo 49,h)gj) vy j) del Estatuto de los Trabajadores, o
porque la autoridad competente retire a la unidacknte la acreditacion para la formacion de

especialistas.

f) Por superacion de un periodo de seis mesesspesion del contrato motivada por fuerza

mayor temporal o causas econémicas, técnicas agjamis o de produccion.

g) Por despido disciplinario, de acuerdo con latdstido en el articulo 14.3 de este real

decreto.

h) Por jubilacion del trabajador.

i) Por muerte, gran invalidez o invalidez permaeetttal o absoluta del residente, sin

perjuicio de lo dispuesto en el articulo 48.2 dethEito de los Trabajadores.

j) Por decision de la trabajadora que se vea adigaabandonar definitivamente su puesto de

trabajo como consecuencia de ser victima de vi@etegénero.

2. Cuando la extincion se produzca por las causagspas en los apartados 1. €) f) y J), la
Administracion sanitaria ofertara a los residemtiestados la posibilidad de continuar su formacion
como especialistas en otras unidades docentesiitseisdo nuevos contratos con las entidades
titulares de las mismas que daran por validos &fogos de formacion ya realizados y evaluados

positivamente en la unidad docente de procedencia.

3. En el supuesto de extincion por despido dis@pio, si éste fuera declarado improcedente
por sentencia firme, el residente tendra derecbptar entre la readmision o la indemnizacién. Si
optara por la readmision, dependiendo del tiempasturrido desde que fue despedido y la ejecucion
de la sentencia, se procedera en la forma presst articulo 9.2 respecto a la incorporacion laas

suspension del contrato.

4. La extincién del contrato supondra también ldodederechos derivados de la superacién
de la correspondiente prueba nacional selectivaopgue, para acceder a un programa de formacién
de la misma especialidad o de otra diferente, ggiréXa superacién de una nueva prueba, salvo

cuando la causa de la extincion no sea imputabbsalente.

CAPITULO llI

Régimen disciplinario
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Articulo 12. Responsabilidad disciplinaria.

El personal en formacion por el sistema de residemecurrira en responsabilidad

disciplinaria por las faltas que cometa.
Articulo 13. Clases de faltas.
1. Las faltas disciplinarias pueden ser leves,ag@a/muy graves.

2. Dadas las caracteristicas especiales de eatiorelaboral, la tipificacion de las faltas sera
la establecida para el personal estatutario saniarlos servicios de salud en el articulo 72,21 $

5 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, salvolgsieonvenios colectivos determinen otra cosa.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd4 de apboaa los residentes que ocupen plazas en
unidades docentes acreditadas de centros de itadaprivada, en defecto de regulacién en el

convenio colectivo aplicable.

3. A efectos disciplinarios no se computaran coatta$ de asistencia las citadas en el parrafo

segundo del articulo 52.d) del Estatuto de los djetores.
Articulo 14. Sanciones.

Salvo que los convenios colectivos establezcancosa, las sanciones correspondientes a las

faltas disciplinarias cometidas seran las sigugente
1. Por faltas leves: apercibimiento.
2. Por faltas graves: suspension de empleo y shelsta un maximo de dos meses.
3. Por faltas muy graves: despido.
Articulo 15. Procedimiento disciplinario.

1. La competencia para la imposicion de sancionssiptinarias corresponde al 6rgano

competente de la institucidn sanitaria de la qyeedda la unidad de docencia.

2. Con caracter previo a la imposicién de la sanaib responsable de la gestién de personal
del centro comunicard por escrito al residenteetdd y los hechos que se consideran incluidos en
alguno de los supuestos de incumplimiento previstoslas normas de aplicacion y su posible

calificacion, para que en el plazo de diez diaguedo que a su defensa convenga.
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Cuando se trate de faltas graves o muy graves tdaréién traslado de este escrito a la

comision de docencia, para que en el plazo dediigez manifieste su criterio.

3. Recibidas las alegaciones o transcurrido eloptaz que éstas se produzcan, el érgano
competente notificard por escrito al interesadsaliacion, la fecha y hechos que la motivaron y su

calificacion o, en su caso, el sobreseimiento e@ntg concluido el procedimiento.

4. El comité de empresa sera informado de las @a@siimpuestas a los residentes por faltas

muy graves.

Articulo 16. Prescripcién de las faltas.

1. Las faltas leves prescribiran a los diez dasgraves a los veinte dias y las muy graves a
los sesenta dias a partir de la fecha en que gbderwo conocimiento de su comision y, en todmgcas

a los seis meses de haberse cometido.

2. La prescripcion se interrumpiré con las nottioaes previstas en el apartado 2 del articulo

anterior, reanudandose el cdmputo pasado el pedodiez dias establecido para hacer alegaciones.

Disposicion adicional primera. Retribuciones e@€tanunidad Foral de Navarra.

A efectos de lo dispuesto en el articulo 7.1.a¢ste real decreto, en la Comunidad Foral de
Navarra se tomara como referencia del sueldo Hasstablecido en el articulo 42.1.a) de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marcgdesonal estatutario de los Servicios de Salad, si

considerar a estos efectos lo previsto en la disidosadicional primera de dicha norma.

Disposicion adicional segunda. Personal en fornmagior el sistema de residencia con

discapacidad.

1. Con arreglo a lo dispuesto en los articulos 37 pis de la Ley 13/1982, de 7 de abiril, de
Integracion Social de los Minusvalidos, las persaran discapacidad seran admitidas y participaran
en condiciones que garanticen el principio de idalde trato en los procesos de formacion por el

sistema de residencia.

2. En el supuesto de que se adjudicara una plamsitkente en formacidén a una persona con
discapacidad, el centro del que dependa la unide€nde correspondiente estara obligado a hacer las
obras, adaptaciones y demas ajustes razonables quecisen para lograr la accesibilidad a todas la

actividades del programa formativo, asi como difade las ayudas técnicas necesarias, para lo que
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podrd solicitar asesoramiento y apoyo al CentroAdéonomia Personal y Ayudas Técnicas

(CEAPAT) o0 a otra entidad publica o privada esgzeida.

3. Si por motivos arquitecténicos insalvables ovegsaproblemas presupuestarios u otras
razones andlogas que pudieran suponer una cargsivex@sto no se hiciera, y por lo tanto, la
imposibilidad de realizar las actividades a las qb#ga el programa formativo se debiera a las
condiciones del centro y no a las limitaciones iomales del residente, no se le podra declarar no
apto en el examen médico preceptivo, y la Admiaistm sanitaria donde se ubique la unidad
docente estara obligada a ofertarle otra plazanenunidad docente que reudna las cualidades que
permitan su formacidén y su integracion en las aldides asistenciales en situacién de igualdad

respecto a los demas residentes de la misma elggeatia

4. Si la discapacidad impide al residente realjpanadas de trabajo prolongadas, no se
disminuira el nimero de horas que determina elrprog formativo, pero si se organizaran de forma

gue tenga los descansos necesarios y apropiadsapacidades funcionales.

5. A los efectos de la relacion laboral especigli@da en este real decreto, se entiende por
personas con discapacidad aquellas a quienes bayaseconocido un grado de minusvalia igual o
superior al 33 por ciento. En todo caso, se coraiéle afectados por una minusvalia en grado igual o
superior al 33 por ciento los pensionistas de uBgad Social que tengan reconocida una pension
de incapacidad permanente en el grado de totabjuahso gran invalidez, y a los pensionistas de
clases pasivas que tengan reconocida una pensidjubdacion o de retiro por incapacidad

permanente para el servicio o inutilidad.
Disposicion adicional tercera. Condiciones espesidk la jornada laboral.

El residente tendr4 derecho a una organizaciému deario de trabajo que, sin suponer una
disminucion del nimero anual de horas establetédpermita realizar jornadas diarias no superiores

a doce horas en los siguientes casos:
a) Durante el embarazo.

b) Por razones de guarda legal, el residente aquate su cuidado directo algin menor de la
edad establecida en el articulo 37.5 del Estatitogi Trabajadores o a una persona con discapacidad

fisica, psiquica o sensorial que no desempefieatividad retribuida.
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¢) Cuando le sea necesario encargarse del cuidestdodde un familiar, hasta el segundo
grado de consaguinidad o afinidad que, por razdeesdad, accidente, enfermedad o discapacidad,

no pueda valerse por si mismo, y que no desemptifilad retribuida.

d) Cuando el residente tenga la guardia y custumli@ompartida de un hijo menor de edad.

Disposicion adicional cuarta. Especialidades panardteccion integral contra la violencia de

género.

En el supuesto previsto en el articulo 40.3.bi$)Edatuto de los Trabajadores, cuando la
residente victima de violencia de género se vemadd a abandonar el puesto de trabajo en la
localidad donde venia prestando sus serviciosrdesetecho preferente a que se le asigne otra plaza
de residente en formacion de la misma titulacidesgecialidad que esté vacante en otra unidad

docente de otra localidad, incluso, de otra comachmblitbnoma.

En tales supuestos, la Administracion sanitariaré@sibligada a comunicar a la residente las

vacantes existentes en dicho momento o las quedseran producir en el futuro.

Este cambio de unidad docente tendrd una duragidialide seis meses, durante los cuales el
centro de origen tendra la obligacién de reseragplhza que anteriormente ocupaba la residente

trasladada.

Terminado este periodo, la residente podra optae ehregreso a su centro de origen o0 a la

continuidad en el nuevo. En este Ultimo caso, dadaebligacion de reserva.

Disposicion adicional quinta. Procedimiento de s&vri de las evaluaciones.

Cuando las evaluaciones anuales o la evaluaci@a &ean negativas y el comité de
evaluacion considere que no procede recuperacigoor,lo tanto, solo quepa la extincion del
contrato, los afectados podran solicitar su rewmisibambién podran solicitar la revisiébn de la
evaluacion final si es positiva pero consideran lguealificacion obtenida es desfavorable. Estas

revisiones se realizaran mediante los siguientasepimientos.

1. Revision de la evaluacion anual negativa: Demteo los diez dias siguientes a la
publicacion de la evaluacion, el residente podii&itr por escrito su revision ante la comision de
docencia, que previa citacion del interesado, seir@ dentro de los quince dias posteriores a la

recepcion de la solicitud.
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Al acto de revision el residente podra acudir acafiago por su tutor. Los miembros de la
comision formulardn las preguntas que considerewesuentes y la calificacién, que resultara

definitiva, se decidira por mayoria absoluta dersigsnbros.

En el caso de que la comisién acuerde una evalugaisitiva, se procedera a su publicacion

en el plazo de cinco dias contados desde la fexkardvision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negatiael mismo plazo, la comisién se lo
notificara al residente mediante resolucion motivgdal gerente del centro para que se proceda a la

extincion de la relacion laboral.

2. Revision de la evaluacion final negativa: Ers@buesto de que la evaluacion final sea
negativa, en el plazo de diez dias desde su pualditeel interesado podra solicitar su revisioredat
comision nacional de la especialidad correspongieRecibida la solicitud, la comision fijar4 una
fecha para la realizaciébn de una prueba dentrasldréinta dias posteriores a la recepcion de la

solicitud, tras la cual decidird la calificacionrpoayoria absoluta de sus miembros.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el intetetendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comision, entre las s®ses como minimo y un ailo como maximo a
contar desde la prueba anterior. La comision esthligada a notificar al interesado la fecha de la
prueba con un mes de antelacion. La calificaciénesdir4 también por mayoria absoluta y seré

definitiva.

3. Revision de la calificacién de la evaluaciénafipositiva: En el supuesto de que la
evaluacion final sea positiva pero el interesadwsitiere que la calificacion le es desfavorablajrien
derecho a realizar una prueba ante la comisiéronakde la especialidad correspondiente, con la
finalidad de mejorar dicha calificacion. El procadnto sera el mismo que el previsto para la
primera prueba de la revisidn de la evaluaciénl fimegativa. La decision de la comision sera

definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinari
Disposicion adicional sexta. Normas especificaa gdaterminadas especialidades médicas.

Las referencias hechas a las comisiones de docawiantenderdn referidas a las
correspondientes comisiones asesoras cuandoee deespecialidades con formacion dentro y fuera

de los hospitales.

Disposicion adicional séptima. Aplicacién de pagt@cuerdos.
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Cuando asi se acuerde en la negociacion colectiveespondiente a los &mbitos de
representacion del personal incluido en este realetb, los pactos y acuerdos referentes al pdrsona
estatutario les seran de aplicacién, siempre care g@mpatibles con la normativa especifica aplecabl
al personal residente, sin perjuicio de lo que fabdezca en la legislacion de representacion del

personal al servicio de las administraciones pablic

Disposicion adicional octava. Especialistas en &midn miembros de las Fuerzas Armadas.

Este real decreto no sera de aplicacion a los ediges en formacion miembros de las
Fuerzas Armadas, que se formen tanto en plazas @l Isanitaria militar como del resto de la red

sanitaria, a los que les seguira siendo de apfinasti normativa especifica.

Disposicion transitoria primera. Aplicacion proguasde la jornada maxima.

De acuerdo con lo establecido en la disposicidmsitaria primera de la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, la limitacion del tiempo de trabaggdlmente establecida para el personal sanitario
estatutario de los servicios de salud, sumandorf@mgla ordinaria y la jornada complementaria, se
aplicard progresivamente al personal residentéo @@ los centros publicos como de los privados

acreditados para la docencia, en los siguientésdue:

a) Jornada méxima de 58 horas semanales de promrediamputo anual hasta el 31 de julio
de 2007.

b) Jornada méaxima de 56 horas semanales de promedidmputo semestral, entre el 1 de
agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 la jornada maxsera de 48 horas semanales de

promedio en computo semestral.

Disposicion transitoria segunda. Aplicacion gradiedlsistema retributivo.

1. La aplicacion de lo dispuesto en el articuloy’2Lse efectuard, por parte de los servicios
de salud de las comunidades auténomas, de marehaagrteniendo en cuenta la diferencia existente

entre las cuantias que perciban los residentesgstablecidas en dicho articulo.

Esta aplicacion gradual se llevara a cabo de laesite forma:

a) Un 25 por ciento de la indicada diferencia dipae la entrada en vigor de este real

decreto, con efectos retroactivos desde el 1 d® elec2006.
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b) Un 25 por ciento a partir del 1 de enero de 2007

¢) El 50 por ciento restante a partir del 1 de @der2008.

2. La aplicacién progresiva, a la que se refierapartado anterior, no podra implicar, en

ningun caso, una retribucion inferior a la queesldente viniera percibiendo actualmente.

A estos efectos, las comunidades autonomas podvdificar los porcentajes previstos en el

apartado anterior.

3. Si las retribuciones percibidas por los resieentontratados por entidades privadas
titulares de unidades docentes acreditadas pamtimfprmacion fueran inferiores a las establegida
en el articulo 7.4, podran aplicarse gradualmessenluevas cuantias en la forma indicada en los
apartados anteriores de esta disposicion trarsiteim perjuicio de lo establecido en el convenio

colectivo aplicable.

Disposicion transitoria tercera. Normas especifizaa las especialidades de enfermeria.

Hasta tanto se desarrollen las previsiones corgered el articulo 1.2.c) y en la disposicion
adicional cuarta del Real Decreto 450/2005, de 2lutil, sobre especialidades de enfermeria, se

aplicaran las siguientes normas:

1. Las referencias hechas a las comisiones de cacem el caso de las especialidades de
enfermeria, se entenderan realizadas al comitévaleaeion, en tanto en cuanto no se creen las

citadas comisiones de docencia.

2. El comité de evaluacion estara integrado paoetdinador de la unidad docente, el tutor

del residente y un enfermero especialista quegsesvicios en la correspondiente unidad.

3. La evaluaciéon se efectuara utilizando las caldfiones de suficiente, destacado o de

excelente, cuando la evaluacion sea positiva amdto cuando fuera negativa.

4. La prérroga de recuperacion que se prevé ertigula 3.3 serd de un mes en las
especialidades cuya duracion sean de un afio ydmeses en aquellas cuyo programa formativo sea

de duracién superior.

5. La revisién de las evaluaciones anuales negatiearecuperables a la que se refiere el

apartado primero de la disposicion adicional quistallevara a cabo ante la comision nacional de la
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especialidad. A estos efectos se incrementararaesnel plazo de quince dias previsto en el parrafo

primero del citado apartado.

Disposicion transitoria cuarta. Principio de coit@lianas beneficiosa.

Se mantendran aquellos derechos adquiridos pareBidentes que hubieran accedido a la
formacion especializada por el sistema de residermi anterioridad a la entrada en vigor de esle re

decreto, siempre que para ellos supongan condgimds beneficiosas.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones dedgpfarior rango se opongan a lo dispuesto
en este real decreto y, en patrticular, el arti®utoy 6 de la Orden de 24 de junio de 1998, pouka
se desarrolla el Real Decreto 992/1987, de 3 de, jabbre la obtencion del titulo de enfermero

especialista.

3. A la entrada en vigor de este real decreto, efexcdiva la derogacion de la Ley 24/1982, de
16 de junio, sobre practicas y ensefianzas sasis@ecializadas, de conformidad con lo establecido

en el apartado 2 de la disposicion derogatoriaadthécla Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Disposicion final primera. Habilitacibn competericia

Este real decreto se dicta al amparo de lo estdbleen el articulo 149.1.7.2, de la
Constitucién, que atribuye al Estado la competeeg@usiva en legislacion laboral, sin perjuicio de

la ejecucion por los 6rganos de las comunidadeésantas.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrard en vigor el djaiesnte al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 6 de octubre de 2006.

JUAN CARLOS R.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministedal Presidencia,

MARIA TERESA FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ

5.2. Normativa de Guardias del Hospital General d€iudad Real.
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Normativa de guardias.

La organizacion de las guardias de los residentésHdspital General de Ciudad Real
responde a las competencias atribuidas a las Gomside Docencipor la legislacion vigente
(REAL DECRETO 183/2008, ORDEN SCO0/581/2008). Lamistones de docencia son los 6rganos

colegiados a los que corresponde organizar la ftémasupervisar su aplicacion practica y controlar

el cumplimiento de los objetivos previstos en losgpamas formativos de las distintas especialidades
en Ciencias de la Salud. Asimismo, correspondes adanisiones de docencia facilitar la integracion

de las actividades formativas y de los residentesla actividad asistencial y ordinaria del centro,

planificando su actividad profesional en el cewojuntamente con los érganos de direccidn de este.
Los organos de direccion de los distintos centassyesponsables de los dispositivos en los que se
imparta la formacion y las comisiones de docensiarén obligados a informarse mutuamente sobre
las actividades laborales y formativas de los esgigb, a fin de decidir conjuntamente su adecuada

integracion con la actividad asistencial del centdispositivo de que se trate.

El aprendizaje de cammm horario de atencion continuada (guardias) esspacto clave en

la formacion de los residentes de cualquier esld@ih siempre y cuando estén supervisadas y

conlleven responsabilidad progresiva segun el aftesidencia.

Las guardias se pueden dividir en dos apartadasd@s de puerta y guardias de planta

Ambas son complementarias y atienden todo tiporgengias y de complicaciones de pacientes que

acuden desde su domicilio o se encuentran ingresado

Los residentes deben estar facilmente localizathleasnte las guardias, incluso en los turnos
nocturnos de descanso. El no cumplimiento de estaal responderd a las medidas de régimen
disciplinario descritas en BEAL DECRETO 1146/2006.

El residente tiene derecho Entre el final de umagida y el comienzo de la siguiente como

minimo, un periodo de descanso continuo de 12 hgerecho a la libranza de guardiasNo

obstante, es recomendable mantener la actividagrggmada para no interrumpir el programa de

formacion.

Los cambios de guardiadeben justificarse por escrito a la Jefatura stedios. No se puede

realizar una guardia si no ha sido comunicada. @icdambios serdn siempre de persona por persona,

salvo causas de fuerza mayor.

El médico residente que esté de guardia podrantuse de la misma para asistir a

actividades formativasiempre y cuando tenga autorizacion previa der tde residentes, jefe de
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estudios y médico de guardia de plantilla de eseqdie esté a su cargo y por supuesto tenga
delegadas sus funciones asistenciales (solicitaiddad formativa segin anexo oficial del Sescam
en el caso de que no sea un curso obligatorio)c&lpodra ausentarse sin conocimiento previo de los
facultativos de plantilla de guardia y sin su a@twmion. Por supuesto, debe indicar donde esta
localizado y el horario de su ausencia. Es impteteamarcar que la asistencia es prioritaria y selo

acudird a cursos formativos cuando no se interffeadencion a los pacientes.

El nimero de guardiasnensuales son un minimo de 4 y un maximo de 6.la8n

especialidades con pocos residentes no podra maherde un residente de guardia por dia. La
programacion y cambios de guardias de los residest hacen por el Jefe de Servicio
correspondiente o, en su defecto, por el Tutoradedpecialidad, en base a criterios puramente

docentes.

El médico residente al finalizar la guardia debe abandonar el Servicio de Urgencias si los
pacientes que han estado hasta ese momento a gt reartienen reflejada una historia clinica
completa con una actitud a seguir. Los comprondebpersonal de la unidad de Urgencias hacia los

médicos en formacién son:
Supervisar las actividades clinicas de los resggent
Atender al residente cuando éste reclame colalioraci

El residente tiene derecho a que al finalizar starfim de guardia, esté disponible un adjunto del

Servicio de Urgencias para que asuma los pacigotes! residente atendia hasta la citada hora.

Horario de guardiad as guardias de 17 horas empiezan a las 15hajjzlam a las 8h. Las

guardias de 24 horas empiezan a las 8h y finabztas 8h del dia siguiente. Durante las horas de
guardia el residente debe estar presente en elitelogdocalizado en cualquier momento. La no
asistencia a la guardia de forma injustificada abeindono de la misma sin motivo se considera una
falta laboral grave tal y como recoge la normatafaoral vigente. Los tutores deben controlar la

asistencia a las guardias, mediante la firma dédeeate.

A continuacion exponemos la organizacion de lasdjas, segun el siguiente esquema:

Pagina 124/156



DAMERO DE DISTRIBUCION MENSUAL DE GUARDIAS POR SERVICIOS.

ESPECIALIDAD

Alergologia

R1

Urgencias M

Interna

R2

60%Guardias Urgencias M Interna

y
40% Planta M Interna

2¥]
50%Guardias

Urgencias M Interna

y
50%Planta M Interna
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R4
40% Guardias
Urgencias M Interna

y
60%Planta M Interna

R5

Andlisis Clinicos

Analisis Clinicos

Analisis Clinicos

Anadlisis Clinicos

Analisis Clinicos

Anestesiologia y

Reanimacion Urgencias M _ . , y Anestesiologia y Anestesiologia y
Anestesiologia y Reanimacion ) y ) y --
Interna Reanimacion Reanimacion
, , 50%Guardias 40% Guardias
) 60%Guardias Urgencias M Interna ) )
] ] Urgencias M Urgencias M Interna | Urgencias M Interna
Aparato Digestivo y
Interna y y
40% Planta M Interna
50%Planta M Interna | 60%Planta M Interna
Cardiologia 1 Cardiologia 1 Puerta _ ) _ ) _ . _ .
_ Cardiologia/UC | Cardiologia/UC Cardiologia/UC Cardiologia/UC
Resto Urgencias M | Resto
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Interna

Cardiologia/Nefrologia

Cirugia General y de

Aparato Digestivo

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia Ortopédica y

Traumatologia

Traumatologia

Traumatologia

Traumatologia

Traumatologia

Traumatologia

Dermatologia

Urgencias M , . i )
Urgencias M Interna/Dermatologia Dermatologia Dermatologia
Interna
Farmacia
Hospitalaria , _ , ,
Farmacia Farmacia Farmacia Farmacia --
Especialidades
o - Urgencias M _ ) o | Médico-Quirdrgicas, .
Medicina Familiar y Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Observacién y
Interna y Observacion, -

Comunitaria

Atencién Primaria

y Atencion Primaria

Traumatologia y

Atencién Primaria

Atenciéon Primaria

Medicina Interna

Urgencias M

60%Guardias Urgencias M Interna

50%Guardias

40% Guardias

20% Guardias
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ESPECIALIDAD R1 R2 R3 R4 R5
Interna y Urgencias M Interna | Urgencias M Interna | Urgencias M
40% Planta M. Interna y y Interna
50%Planta M. Interna | 60%Planta M. y
Interna 80 %Planta
M.Interna
o _ Urgencias M ] ) o
Medicina Intensiva Nefrologia, Neurologia, Neurocirugia y
Interna UCl UCl
UCl
Medicina Nuclear Urgencias M Tardes (30 h/mes)
Tardes (30 h/mes) _
Interna Tardes (30 h/mes) 2-3 guardias
y
Y , _ 2-3 guardias Y _ --
2-3 guardias Urgencias M Interna _ 2-3 guardias
Urgencias M Interna )
Urgencias M Interna
Medicina Preventiva _
Urgencias M Tardes (12 h/semana) Tardes (12
Tardes (12 h/semana) --
Interna h/semana)
Nefrologia Urgencias M 100% Nefrologia; 100% Nefrologia; 100% Nefrologia;
Interna Urgencias M Interna a partir de la 62 Urgencias M Interna a | Urgencias M Interna
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ESPECIALIDAD R1 R2 R3 R4 R5
guardia partir de la 62 guardia |a partir de la 62
guardia
Neurologia _
Urgencias M . . )
Neurologia Neurologia Neurologia --
Interna
Obstetricia y
Ginecologia
Ginecologia Ginecologia Ginecologia Ginecologia
, , 50%Guardias 40% Guardias
) 60%Guardias Urgencias M Interna ) )
. Urgencias M Urgencias M Interna | Urgencias M Interna
Oncologia y
Interna y y
40% Planta M Interna
50%Planta M Interna | 60%Planta M Interna
Pediatria o o 25% Pediatria puerta o
100% Pediatria 50% Pediatria puerta + 50% Planta y 25% Pediatria
o + 25% Planta y
puerta paritorios o puerta + 75% UCI
paritorios + 50% UCI
Oftalmologia Urgencias M ) ) ) )
int Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia
nterna
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ESPECIALIDAD R1 R2 R3 R4 R5
Psicologia
Tardes Tardes Tardes Tardes
(60 h/mes) (60 h/mes) (60 h/mes) (60 h/mes)
Psiquiatria Urgencias M o o o
Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria --
Interna
Radiodiagndstico 4 primeros meses
(3 meses habiles)
Urgencias M
Interna, Radiodiagnostico Radiodiagnostico Radiodiagnéstico -
y
8 meses
Radiodiagndstico
, , 50%Guardias 40% Guardias
) 60% Guardias Urgencias M Interna ) )

i Urgencias M Urgencias M Interna | Urgencias M Interna
Reumatologia y --
Interna y y

40% Planta M Interna
50%Planta M Interna | 60%Planta M Interna
6 meses Urgencias | Urologia Urologia Urologia Urologia
Urologia M Interna'y
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6 meses Cirugia
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Para planificar las Guardias con al menos 1 mestigacion, se debe seguir el siguiente esquema

Grupo Urgencias.

Especialidad R1 R2 R3 R4 R5
Alergologia 100% 60% 50% 40% -
Cardiologia 80% 20% | -- - -
Cirugia General - -- - - -
Traumatologia - -- -- -- --
Medicina Familiary | 100% 100% 100% 100% --
Comunitaria
Medicina Interna 100% 60% 50% 40% 20%
Medicina Nuclear 100% 50% 50% 50% --
Nefrologia 100% - - - -
Neurologia 100% - - - -
Pediatria 100% 50% 25% 25%
Psiquiatria 100% - - -
Radiodiagnostico 100% 4 meses|[@B -- -- --
habiles)
Reumatologia 100% 60% 50% 40% --
Medicina Preventiva| 100% -- -- -- --
Urologia 50 % - - - -
Bloque Medicina Interna Planta.
Especialidad R1 R2 R3 R4 R5
Alergologia - 40% 50% 60% -
Digestivo 40% 50% 60%
Medicina Interna -- 40% 50% 60% 80%
Oncologia - 40% 50% 60% --
Reumatologia -- 40% 50% 60% -
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Especialidad R1 R2 R3 R4 R5
Andlisis Clinicos 100% 100% 100% 100% -
Cardiologia 20% 80% | 100% 100% 100% 100%
Farmacia 100% 100% 100% 100% -
Psicologia 100% 100% 100% 100% -
Obstetricia y 100% 100% 100% 100% -
Ginecologia

Cirugia General 100% 100% 100% 100% 100%
Traumatologia 100% 100% 100% 100% 100%
Medicina Nuclear - 50% 50% 50% -
Neurologia - 100% 100% 100%

Nefrologia -- 100% 100% 100% -
Pediatria - 50% 75% 75% -
Psiquiatria -- 100% 100% 100% --
Radiodiagnéstico 100% 8 meses  100% 100% 100% --
Urologia - 100% 100% 100% 100%

Para la planificacion de las quardsssacuerda:

Crear un Comité organizadde guardias formado por 3 residentes: 1 de Mealide Familia, 1 de

Medicina Interna y 1 de otras especialidades. Estuité sera el encargado de distribuir los dias de

guardia de los residentes en Urgencias y en Pienbdedicina Internadebiendo tener el cuadrante

al menos con 1 mes de antelacion.

En aquellos servicios que tengan__ guardias  propia® du  especialidad

(cirugia,traumatologia,ginecologia,anestesia,negiajcardiologia,psiquiatria,farmacia,analisis
clinicos..), los Jefe de Servicio o Tutores deacadpecialidad deberan enviar a la Jefatura de
Estudios un listado de las guardias de los resdebn las misma antelacion y al mismo tiempo

que se envian a Direccion las guardias de lostéauds de plantilla.

La Unidad de Docencia del Hospital elaborara can doadrantes recibidos por el Comité de
guardias vy los diferentes servicios una plantiic@que contenga todos los residentes de todas las

especialidades. Esta plantilla se volcara en larnet y serd el cuadrante definitivo de guardias.
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Cualquier cambio (persona por persona) se comunjoar escrito a través del impreso oficial de

cambio de guardiéAnexo 1).

Enviar esta plantilla a Direccién Médica para suwobacion.

Publicar el damero de guardias con 1 mes como midenantelacion en los paneles informativos
de residentes y en el portal del Hospital.
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ANEXO 1.

A/A: JEFE DE ESTUDIOS HGUCR

D./Dia./ médico
residente de _ afio de gue deberia realizar la guardia del dia
de de 20, solicito camab#rdia de de
20 con D./Dia. , por

el siguiente motivo:

Ciudad Real, a de de20

Firma 1° solicitante. Firma 2° solicitante. JdéeEstudios. Coordinador Urgencias
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ANEXO 2. FUNCIONES DE LOS RESIDENTES.

FUNCIONES DEL RESIDENTE DE PRIMER ANO:

1. El residente de primer afio serd capaz de realimicarrecta historia clinica y exploracion del
paciente, realizando un diagnostico diferencialicsando las pruebas diagnosticas basicas,
informando al paciente y familiares del procescegus durante la estancia del paciente en
urgencias y consultando con el residente mayor jontm de urgencias, cualquier duda al
respecto.

2. El residente, firmara los informes, de todos logigrges que explora. En caso de alta
hospitalaria, el residente firmara el informe carslipervisién del adjunto de urgencias, el cual,
firmara también.

3. El pase de guardia, se realiza todas las mafideadpbligatoria la presencia del residente. En
dias laborables el residente saliente de guandiapdsara los pacientes no solucionados, al
adjunto entrante. En dias festivos, el residemtspasara los pacientes no solucionados al
residente de primer afio entrante.

FUNCIONES DEL RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

1. El residente de segundo afio sera capaz de reafiaarorrecta historia clinica y exploracion del
paciente, realizando un diagnostico diferencialicsando las pruebas diagnosticas basicas ,
informando al paciente y familiares del procescegus durante la estancia del paciente en
urgencias y consultando con el residente mayorjonta de urgencias ,cualquier duda al
respecto.

2. El residente, firmara los informes, de todos losigraes que explora. El residente, tiene
capacidad para decidir el alta del paciente, anbgoara derivarlo a consultas de especialidades.
el residente consultara dudas al residente magdjumto de urgencias.

3. El pase de guardia, se realiza todas las mafaeadpbligatoria la presencia del residente. En
dias laborables el residente saliente de guandiapdsara los pacientes no solucionados, al
adjunto entrante. En dias festivos, el residemtsspasara los pacientes no solucionados al
residente de primer afo entrante.
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FUNCIONES DEL RESIDENTE DE TERCER ANO:

1. El residente de tercer afio sera capaz de realieacaorrecta historia clinica y exploraciéon del
paciente, realizando un diagnostico diferencidicisando las pruebas diagnosticas necesarias,
informando al paciente y familiares del procescegus durante la estancia del paciente en
urgencias y consultando con el residente mayorjonta de urgencias, cualquier duda al
respecto.

2. El residente, firmara los informes, de todos losigraes que explora. El residente, tiene
capacidad para decidir el alta del paciente, asbgoara derivarlo a consultas de especialidades.
el residente consultara dudas al residente magdjumto de urgencias.

3. El pase de guardia, se realiza todas las mafaeadpbligatoria la presencia del residente. En
dias laborables el residente saliente de guandiapdsara los pacientes no solucionados, al
adjunto entrante. En dias festivos, el residemtsspasara los pacientes no solucionados al
residente de categoria similar entrante.

FUNCIONES DEL RESIDENTE DE CUARTO ARNO:

1. El residente de cuarto afio serd capaz de realiwacaorrecta historia clinica y exploracién del
paciente, realizando un diagnostico diferencidicisando las pruebas diagnosticas necesarias,
informando al paciente y familiares del procescegus durante la estancia del paciente en
urgencias y consultando con el residente mayorjonta de urgencias, cualquier duda al
respecto.

2. El Residente de cuarto afio, supervisara la labdosleesidentes de segundo y tercer afio y
colaborara con el adjunto de urgencias en todafusg®nes, pudiendo intervenir en el manejo
de pacientes criticos, asi como en el abordaje atgemtes que ingresan en boxes de
reanimacion.

3. El pase de guardia, se realiza todas las mafaeadpbligatoria la presencia del residente. En
dias laborables y festivos el residente salientegdardia, traspasara los pacientes no
solucionados, al adjunto entrante.

FUNCIONES DEL RESIDENTE DE QUINTO ANO:

1. El residente de quinto afio sera capaz de realiraicarrecta historia clinica y exploracién del
paciente, realizando un diagnostico diferencidicisando las pruebas diagnosticas necesarias,
informando al paciente y familiares del procescegus durante la estancia del paciente en
urgencias y consultando con el residente mayor jonem de urgencias, cualquier duda al
respecto.

2. El Residente de cuarto afio, supervisara la labdosleesidentes de segundo y tercer afio y
colaborara con el adjunto de urgencias en todafusg®nes, pudiendo intervenir en el manejo
de pacientes criticos, asi como en el abordaje atgemtes que ingresan en boxes de
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reanimacion.

3. El pase de guardia, se realiza todas las mafaeadpbligatoria la presencia del residente. En
dias laborables y festivos, el residente salierge gdardia, traspasara los pacientes no
solucionados, al adjunto entrante.

5.3.- Responsabilidades de los MIR en las Altas Miéds.

Ante los reiterados problemas presentados antepesdema, la Comision de Docencia solicito la
normativa legal y la opinién oficial del Ministerde Sanidad y Consumo, obteniendo la siguientaiessp

que transcribimos a continuacion:

“En contestacidén a su escrito, en el que formulasalta relativa a la capacidad de los residentes
para firmar altas en la puerta del Servicio de beges, asi como la necesidad o no de que tal fuaya
acompanada de la de un adjunto de plantilla deodsghtvicio, adjunto se remite informe en el quessege
la opinién al respecto de dos jlustres juristased@nocido prestigio en el mundo sanitario comag §bn
Javier Sanchez Caro, en su dia Jefe de la Asedaridica del hoy transferido INSALUD y D. Ignasi
Pidevell Borrell, Jefe de la Asesoria Juridica @elegio de Médicos de Barcelona, opiniones que esta

Subdireccién General comparte. Madrid, 12 deader2004.

LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES Y LAS ALTAS MEDICAS

La cuestion, en si misma, y hasta hace escasaasfent habia causado una excesiva preocupacion
en el sector, a pesar de estar todos de acuemizegposiblemente los derechos y obligaciones dilIbR.
guedan legislativamente confusos debido a la pdeglele la normativa reguladora y por la propia
naturaleza de la figura del M.I.R., del todo simgyl Gnica en el mundo docente del postgrado. Arpds la
por todos conocida Sentencia del Tribunal Supreen8dde Diciembre de 1999, existen otras sentedeias
Audiencias Provinciales y del propio Tribunal Supoegue inciden en la responsabilidad de los My.Ru
tutor, ya sea por facilitar altas médicas en Smvwiae Urgencia, ya sea en determinadas actuaciones
asistenciales realizadas por el M.I.LR. sin la diresupervision del tutor aunque no se trate des.alta
cuestidn, entonces, parece ser que tendria quadraftd de la propia valoracion sobre si un M.tiehe
facultades para firmar altas no supervisadas, Yy, @me consecuencia, el debate deberia trasladarse
probablemente a la valoracién de si un M.L.LR. puexidizar determinadas actuaciones asistenciates si
necesidad de supervision. La opinion que ésta &dwibn General comparte es la de la Asesorididari
del hoy transferido INSALUD (J. Sanchez Cargle tiende a informar positivamente que losRA.I.

puedan dar altas, en funcién de los conocimientassgonsabilidad profesional que hayan adquiride, g
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tendria que ser objeto de evaluacion individualgdaorrespondiente tutor en el marco de los progeade
formacion de cada especialidad. Asimismo el Jeftadesesoria Juridica del Colego Oficial de Metdes
Barcelona, Ignasi Pidevall Borrell, autor en el 2800 del presente informe que se abrevia paraegorm
comprension, comparte dicha conclusion y, a la uaa, buena parte de las consideraciones juridieda d
Asesoria Juridica de! INSALUD, y considera quegefatto, los M.1.R. pueden firmar altas no supedasa
en urgencias, segun las determinaciones del pregfamativo y del tutor, segun las consideracionss
seguidamente se exponen. En primer lugar, es macgsaner de relieve que la formacion médica
especializada contiene unas singularidades quéfdeenician enormemente de cualquier otra formacion
especializada. De este modo, hay que tener enauprd la formacion médica especializada es una
formacion de post-licenciatura legalmente regul@al Decreto 127/1984) y que conduce a la obtancio
al final del periodo formativo, de un titulo ofitigel de Médico Especialista), y no de un simptaldi
universitario acreditativo de una formacion de g@sto. Nos encontramos por tanto, que la formacién
médica especializada es una formacion de postgesddecir, que sélo pueden realizar, aquellos gusog
licenciados en medicina (titulo académico)diferencia del resto de especializaciones pgoedecirlo
de algun modo, se realizan intra-grado, o en ektiarso de la etapa formativa que da lugar finalenah
grado o titulo académico. Esta diferencia respaatras formaciones especializadas es, en nugstri@m
uno de los puntos sustantivos para acabar comerahalila figura del médico en formacion (M.1.R.)y po
cuanto se trata de un licenciado que ya ha adqumdchos conocimientos en una materia y que el
ordenamiento juridico le habilita para realizaredaiinadas actuaciones asistenciales, bajo el @egqosito
de estar colegiado. Conjuntamente con esta pddaliaes necesario afiadir otro elemento sustarjive,
define y diferencia la formacion médica especidiizeespecto a la formacidn en otras profesiongseyes
la implicacion del médico en todo el periodo forivat que pasa por la adquisicion de responsabiisiad
progresivas a través de actos asistenciales, sieomiplejo en muchas ocasiones delimitar la frontera
actividad profesional/formacién. Esto es, no esibgp@suna formacion adecuada para adquirir los
conocimientos y responsabilidad profesional netesaiara ejercer después la especialidad médioasia
través de la aplicacion del conocido principio gegervisidn decreciente y responsabilidad crecligateel
sentido que el médico en formacion requerird, ségsiespecialidades, un nivel de autonomia elepad®
que pueda formarse eficientemente a través de tateaslecision autonomas. Y esto, se consigue,
precisamente, a través de la practica profesiongramada y supervisada a que se refiere el artécldel
Real Decreto 127/1984 cuando define la figura ddlRvt "Son Médicos residentes aquellos que, para
obtener el titulo de médico especialista, permaneoeos Centros y en las Unidades Docentes aadzadit
un periodo, limitado en el tiempo, de practica esadnal programada y supervisada, a fin de alcadear
forma progresiva, los conocimientos y la resportisial profesional necesarios para ejercer la eafdail

de modo eficiente (...)".Esta es la Unica defimaidie el ordenamiento juridico espafiol ofrece d¢iRV y
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a partir de la cual puede desarrollarse, en nueptrédn, el &mbito de competencias de estos medindo
gue hace referencia, por ejemplo, a las altas r@gdin urgencias. Dos son los elementos que destacan
este precepto: la practica profesional programadi practica profesional supervisada. En cuanta a
practica profesional programada, y haciendo urerpnetacion sistemética de la norma, el articuldel
Real Decreto 127/1984 indica que:"

1- Los programas de formacion médica especiaizieberan especificar objetivos cualitativos y
cuantitativos que ha de cumplir el aspirante aldi& lo largo de los periodos de formacion questablezca

con caracter General.

2. Los programas propuestos por las correfipotes Comisiones Nacionales de Especialidad y
ratificados por el Consejo Nacional de Especiakdadllédicas, seran aprobados por el Ministerio de

Educacion y Ciencia, previo informe del de Sanig&bnsumo."”

Asi mismo el articulo 8.1.a. del mencionado Reetr@to indica que "los Médicos Residentes en
formacion, al termino de cada afio, serdn evalupdoda Comision de Evaluacion del Centro. Para la
evaluacion se tendra en cuenta el haber cumpliikfagd@oriamente el programa previamente estalbegid
los informes de los responsables de las Unidadesrides por los 'que el candidato a Médico Espstzal
haya rotado." Los programas actualmente vigentesof aprobados por Resolucion del Secretario del
Estado de Universidades e Investigacion del Miristde Educacion y Ciencia de fecha 25 de abril de
1996, si bien, al no estar publicados en el B.@d=forman parte del ordenamiento juridico. Peroidoto
es que en la existencia y naturaleza de estosgmegr confluyen un cumulo de circunstancias que
demuestran. que han sido plenamente aceptadda gomunidad médica, por las Instituciones sangar
y docentes, por los Tribunales de Justicipai®sles, por la Administracion Publica espaf®lacluso,
por el Consejo y el Parlamento de la Unidn Euroggar el propio Tribunal de Justicia comunitafista
circunstancia nos obliga a afirmar que los repstiglmgramas de formaciéon de las especialidadescagdi
son plenamente invocables a efectos de determénaudaciéon de la formacién, objetivos, contenidos,
habilitaciones, y nivel de responsabilidad dwe de conseguir un M.I.R. para acabar obibelt unos
conocimientos que le hagan merecedor del titulmmddico especialista. Y por tanto, es a través teses
programas que cualquiera podra valorar estos coietos y responsabilidades en el transcusola
formacion para distinguir si el M.I.R., a travésldesvaluacion individual del tutor, esta capaltitao no
para realizar determinadas actuaciones asistesciBn efecto, esta evaluacion del tutor comporta,
entonces, una practica profesional supervisadaes|@ otro elemento necesario para valorar |dttatde

los M.I.LR. para dar altas médicas. En este sentald)rden de 22 de junio de 1995 que regula las
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Comisiones de Docencia y los sistemas de evaluagidos médicos y farmacéuticos especialistas gpeav
su apartado Séptimo (3.b) que son funciones ddutoses "la supervision directa v continuada de la
realizacién de los programas sefialados a los edigtas en formacién a su cargo y el control de su
actividad asistencial en cuanto forme parte defjqamma, sin perjuicio de las facultades de direccjoa
competen al jefe de la unidad asistencial." Y /iphée entenderse por supervision?, desde un puntstde
gramatical, el diccionario de la Real Academiaalédngua Espafiola define la accién de supervisaoco
"ejercer la inspeccion superior en determinadososlasEsta definicibn se refleja, haciendo una
interpretacion sistematica, con los niveles dparsabilidad que el Consejo Nacional de Especiddisla
Médicas establece en la denominada "Guia pare@al&acion de Programas Docentes de Especialidades
Médicas", indicando que cada actividad asistenaihica y quirlrgica- ira acompafiada del nivel de

responsabilidad que el residente encargado detajicha de asumir, distinguiendo tres niveles:

- Nivel de responsabilidad 1: son actividadedizadas directamente por el residente sin

necesidad de una autorizacion directa. Hideese ejecuta y posteriormente informa.

- Nivel de responsabilidad 2: son actividadedizadas directamente por el residente bajo la

supervision del tutor.

- Nivel de responsabilidad 3: son actividadedizadas por personal sanitario del Centro y

observadas y/o asistidas en su ejecucion poridergs.

Asi pues, son los Programas de Formacion de cgéialidad los que han de acabar determinando
el nivel de responsabilidad del M.I.R. en cadadmaus fases formativas. Y es funcién del tutakelydefe
del Servicio o Docencia en su caso, determinarciditesobre la capacitacion del residente, en dida los
conocimientos adquiridos y demostrados, para asudaterminados niveles de responsabilidad en
seguimiento del programa, y en consecuencia, vatdrauede 0 no, entre otras actuaciones asistescia
emitir altas médicas en urgencias no directamersigeccionadas. En cualquier caso, no se nos eguapa
esta conclusion no da una solucion homogénea pdos tos M.I.R. que, por su especialidad, puedeerte
atribuida la facultad de firmar altas médicas egencias; y que, sea como sea, los M.I.R. son liados en
Medicina y colegiados -por tanto, médicos- y quemeichas circunstancias, estan per se habilitaaén
licenciados antes o después de 1995) para realizdquier acto médico en tanto estén adecuadamente
preparados, segun indican las normas deontolodieda profesion. Es por ello que, sin perjuiciolae
consideraciones manifestadas en el presente infgrrde las opiniones de otros juristas y entidades,
entendemos que finalmente cualquier conflicto queweda plantear acerca de esta materia de las alta

médicas en urgencias, tendra que resolverse eidfude las circunstancias especificas de cada talsp,
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como nos ensefa la propia doctrina jurisprudencglniforme precisamente en razén al diferenteitémgb

circunstancias que se producen en cada caso aianjui

5.4.- Calendario festivo.

Segun los Decretos por los que se fija el caleadabioral, se pueden disfrutar 14 dias festivos al

afio. Para el resto de 2014, son las siguientes:

e 09 de junio: Ntra. Sra. de Alarcos (lunes)

e 19 de junio: Fiesta del Corpus Christi

e 15 de agosto: Asuncién de la Virgen (viernes)

e 22 de agosto: Octava de la Virgen (viernes)

e 1 de noviembre: Todos los Santos (sabado)

» 6 de diciembre: Dia de la Constitucion (sabado)

e 8 de diciembre: La Inmaculada Concepcién (lunes)
e 25 de diciembre: Navidad (jueves)

5.5.- Permisos retribuidos
5.5.1.- Vacaciones

Las vacaciones se disfrutaran dentro del afio naugae correspondan no pudiendo acumularse a
otro distinto, ni compensarse econOmicamente. Laadithtn de la vacacién anual sera de un mes. Se
solicitaran preferentemente meses naturales coospleten su defecto desde el dia 16 al dia 15 dsl m
siguiente. Cuando no se tenga derecho al disfretendmes de vacaciones por resultar que dentrafiel
natural el tiempo de servicio es inferior a 12 regse calcularan los dias que deben otorgarsebn dez2
dias y medio por cada mes trabajado. Cuando seidrem en dos periodos, maximo permitido, se
reconocera que la suma de los mismos sera de 2@b@ables. Considerandose entre ellos los salipdo
corresponda descansar. El calendario vacacional@estar aprobado y publicado con anteriorid@® ale

abril.

5.5.2.- Dias de libre disposician
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Se tiene derecho a 3 dias al afo, 1 por cada dessntebajados. No pueden acumularse a las
vacaciones anuales retribuidas. Su disfrute estéd#iado a las necesidades del Servicio. Se soligior
escrito con una antelacion minima de 15 dias ysadét 1 de Diciembre los que queden pendientes de

disfrutar.

5.5.3.- Otros permisos retribuidos

Matrimonio (15 dias)

Nacimiento de hijo o adopcion (3 dias)

Fallecimiento familiar (3 dias)

Enfermedad grave familiar o intervencion quirargicave (3 dias)

Examenes.

Lactancia.

Deberes publicos y personales.

Elecciones de caracter politico.

Maternidad.

Adopcién.

También se pueden pedir permisos para asisteramagresos de la especialidad. Deben solicitarse
en el mismo documento y de la misma manera quesé&b de los permisos. En General los permisos se
deben solicitar con antelacion suficiente y lag@ti cumplimentada por el interesado y firmada glor
responsable del servicio al que pertenece el resid&n el caso de los residentes de Medicina Fanyil

Comunitaria por el tutor hospitalario de los misppge es el Jefe de Estudios.

5.6.- Retribuciones.
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Segun la Resolucién de la Direccidén gerencia de&3GEM sobre incremento de las retribuciones
del personal sanitario en formacién por el sistemaesidencia que presta sus servicios en el SESGAM

con efectos de 1 de abril de 2007, las cuantigbugtas seran los siguientes:

MEDICOL R, BIOLOGOI R. FARMACEUTIVOL R, FISICOL R, QUIMICOI R, PSICOLOGQLR,

RESIDENTE DE 1° ANO 1.161,30€ 0,00¢€ 1.181,30 € 16.258,20 €
RESIDENTE DE 2* ANO 1.161,30€ 92,90 € 1.254,20€ 17.568,80 €
RESIDENTE DE 3* ARO 1.161,30€ 209,03 € 1.370,33 € 19.184,62 €
RESIDENTE DE 4° ANO 1.161,30€ 325,16 € 1.486,@ € 20.810,44 £
RESIDENTE DE 5° AHO 1.i161,30 € 441,29 € 1.802,58 € 22.436,26 €

ENFERMERAS RESIDENTES DE ENFERMER!A DE SALUP MENTI-KL Y MATRQNA§

Enfermera Salud Mental y Matrena 1° afio

286,60 €

000€

985,69 €

13.798,26 €

Enfermera Salud Mental y Matrona 2° afio

986,69 €

78,85€

1.064,44 €

14.902,16 €
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Los complementos de atencidn continuada serangiaiestes:

III.- PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO EN FORMACION: MIR, FIR, BIR, QIR, PSIR

Valor Hora
LUNES a VIERNES| SABADOS, DOMINGOS y 1‘:; 6 :5 'E;ET;; "t sguarDa Y
FESTIVOS B'ICIEMERE SUCESIVAS ;
RESIDENTE PRIMER ANO: 15,47 16,68 22,40 19,34
RESIDENTE SEGUNDO ANO! 18,42 19,74 25,50 23,03
RESIDENTE TERCER ANO: 20,63 22,10 - 28,80 28,79
RESIDENTE CUARTO ¥ QUINTO ARO: 23,58 25,26 " 33,60 29,47

6.- NORMAS HISTORIAS CLINICAS Y PARTES.
6.1.- Normas de confeccién de historias clinicas.

Existe obligacion legal de realizar una historiaich que contenga la informacién de cada paciente.
Cada paciente tendra un Unico niumero de histohiécal El uso de la historia clinica obliga al stor
profesional de los datos que contiene. Estara jaosiigon de los facultativos y personal de enferaper
inspecciones médicas, pacientes por mandato judigiara usos cientificos debidamente acreditadas.

informacion contenida en la historia clinica edestimonio documental a efectos legales.

La historia clinica esta constituida por el conurde documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente. Es esencial pardusna funcién asistencial y de continuidad en lo
cuidados del paciente entre los diferentes praofiedéés dedicados a su atencién. Por otra partenes
documento que proporciona respaldo juridico-legk mbor desarrollada. También es un instrumerto d
analisis de la calidad de la atencion, siendmflarinacion que contiene muy importante para lasrkb
docente e investigadora y en la actualidad cadan&sznecesaria para la gestion de los centrosagasit
Para estos fines la historia clinica debera abdrsedos los pacientes atendidos en el Hospitasegaen
hospitalizacién o consultas externas y ésta haddisica, personal, integrada y acumulativa. Ndizada
en su formato y en su cumplimentacion para facisti lectura y comprension. Asimismo es importgote
sea legible, que evite abreviaturas, siglas y gesones innecesarias, y use una terminologia comeate
aceptada. El modelo de historia clinica sera Upg@ el Hospital y cualquier documento que se guier
incluir deberé ser estudiado y aprobado por la Gidmide Historias Clinicas y posteriormente por la

Direccion. Igualmente se propondrd a la Comisidmlquier cambio, modificacibn o supresion de
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documentos de la historia cinica. La historia chnilevara un orden fijado por la Comision. La
documentacion clinica se ordenara cronolégicamdatée hospitalizacion por episodios y la de caasul
por especialidad. El uso de la historia clinicaigablal secreto profesional de los datos que comtiSe
deberd respetar la intimidad de las personas gnoeer el derecho a la confidencialidad de toda la
informacion. Estando sujeto al deber de secret8elRlicio de Admision, Archivo y Documentacion @i
sera el responsable de la custodia de la docuni@mtelinica en las dependencias del Archivo, dgase
el control de la circulacion y movimiento de lastbiias, asi como de informar a la Direccién dahpes
irregularidades e incumplimientos de la normatieaudo de la historia clinica. La responsabilidadade
custodia, cuidado de la documentacion y confidéideid de los datos que contiene es del personal

implicado en la asistencia del paciente o del gafite de |a historia clinica en caso de estuditérites.

Todo paciente atendido en consultas externas o ompithlizacion tiene una historia Unica,
conservando en sucesivas atenciones el nuamero deridi clinica. En ella se ira incluyendo la
correspondiente documentacién clinica que se vagmergndo en su atenciottilice la etiqueta
identificativa o escriba el nimero de historia iclnen todos los documentos y radiografias, asarévsu
pérdida.

La documentacion se ordenara cronolégicamenteg laaspitalizacion por episodios y en cada
episodio segun el numero impreso en cada documgrigode consultas por especialidad. La custodia y
ordenacion de la historia clinica durante el epsasbistencial serd responsabilidad de todo elopets

implicado en la atencion del paciente.

En el momento del alta se entregara el episodidva$pitalizacion debidamente ordenado a la
secretaria del servicio, que comprobara dicho opiberel nimero impreso en el margen inferior devezh
introducira los documentos en los correspondiedig3ositivos de sujecion de la carpeta envianda aist
archivo. Si la carpeta estuviera deteriorada o ¢et@pabrira nueva carpeta de historia clinica.eEn
episodio de consulta externa el personal de lauttansolocara ordenadamente los nuevos documentss e
carpeta o sobre de especialidad. También debest dejenados los documentos utilizados de otras

carpetas.

El suministro de historias clinicas se realizardhpdas antes de la atencion en consultas o en
ingresos y quiréfanos programados, y en el momaatsu solicitud por la unidad de admision de wigen
Si ya se ha suministrado a otra unidad, el archestionara la recogida y traslado al servicio pEtario

informando de las gestiones realizadas.
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Las historias clinicas pasivas en actividades nogramadas se suministrardn en 24 horas,

informando al servicio peticionario de este hecho.

La documentacion del Servicio de Urgencias se eacaien su historia clinica. Si no tuviera historia
anterior el informe de urgencias se archivara sejuia de su atencion, y las radiografias separede
también segun el dia de su atencion. Estas radiiagise mantendran durante un afio. Los informeantiir

5 afos.

Las devoluciones de historias clinicas procedeti¢esonsultas externas se realizaran el mismo dia
gue finalice la consulta. Se debe comunicar a idaghde archivo el traslado de una historia clisiagras
consultas, a planta o a otras dependencias deitddodmas historias clinicas del area de urgensias
devolveran una vez finalizada su atencion al sierde admision. Las historias clinicas de hospisgiion se
entregaran en el momento del alta a la secretarjglahta que sera responsable del control de taridis
clinica hasta su devolucion al archivo. El plazodéeolucion de estas historias sera de una serana.

devolucion de las Historias clinicas en los pleamasrdados garantiza su envio ante una nueva gdlicit

6.2.- Normativa de partes judiciales y otros de imtrés legal.

6.2.1.- Parte judicial Consiste en un informe al Sr. Juez cuando langigeasistida o defuncion es
a consecuencia de accidente, agresion, autoagresidacion y en definitiva en todos los casos figs|
caidas, etc.), con complicaciones legales o soapeettenerlas. Para realizar este tramite legateexin
impreso, modelo AU2 que se debe cumplimentar pplichdo de la forma mas completa posible. Debera ir
firmado por el médico responsable para que tenlga. \EBste impreso se enviara al servicio de admigide
se encargara de registrarlo y darle salida al plazg&n el caso del paciente que ingrese cadaved en

impreso se consignard: “judicial”.

6.2.2.- Alta voluntaria. Significa la peticion por parte del pacientaddmilia del alta en contra del
criterio médico. El facultativo, por tanto, no s&ck responsable de dicho paciente una vez traméstéo
alta. El paciente o la familia y el médico firmangor triplicado el impreso. El solicitante del attantrae la
responsabilidad total de la salud del paciente verasale del hospital, tiene que costear los gadtos
traslado en ambulancia si la necesitan. La cetiftm en caso de defuncion tras este tipo de altasn

competencia del médico que le asistié en el hdspita

6.2.3.- NecropsiasAnte cada fallecimiento acontecido en el Hospital que solicitar la necropsia

para conocer las causas del fallecimiento y pamaa otras posibles enfermedades no diagnosticBdas
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supuesto se debe contar con la debida autorizadidiormacion a los familiares. No hay que olvidae el
namero de necropsias es un indice de calidad atmfst La ley prohibe practicar necropsias codatar
cientifico si no es con el consentimiento de lailiandel fallecido. La peticidn realizada por el digd debe

ser firmada por duplicado, por él mismo y la faaili

6.2.4.- DefuncionesTras el fallecimiento en nuestro centro el cadésgdlevado al mortuorio junto
con el impreso firmado por el médico en el que wadsu traslado. Posteriormente la familia inicia lo
tradmites para el traslado por la funeraria. El m@édirmaréa el parte de defuncion salvo que considstar

ante un caso judicial, en cuyo caso debera enmitpante judicial.

6.2.5.- Fugas o huidas de péentes. Cuando un paciente abandona el hospitdtdemanera debe
ser avisado el médico de guardia y este comunlcaatguez, a la familia y al servicio de seguridial

centro.

7.- INFORMATICA.

Desde tu primer contacto con el Centro, observa@mo la novedosa tecnologia puesta a
disposicion de los usuarios y profesionales delpialsjuegan un papel importante en la mejora de la
calidad del servicio que se ofrece y que merecerilcdadanos. Entre los nuevos proyectos de tegiaslo
de la informacion, en los que se trabaja para h@gpital General de Ciudad Real sea un refer@mieel
nacional y su modelo pionero se extienda al restohdspitales de nuestra comunidad, destacan los

siguientes:

Tarjeta del profesionalComo mecanismo para garantizar el cumplimientcadelmativa vigente
relativa a la proteccion de datos de caracter patgte los pacientes (LOPD), cada empleado disgenma
tarjeta identificativa, con un chip electronicoeigtado, que es el medio de acceso a los sisterhdsslgtal
de forma segura. Esta tarjeta, ademas de estampérada en el exterior con la foto del profesignaus
principales datos, incorporard tres certificadagtales, generados por la propia Entidad Certificacdel
SESCAM que garantizaran la integridad y la autent@n en las acciones que se efectien en los Sistéen

Informacion, como por ejemplo, la firma ele B : n [
ope \ ] Hospital General

de los certificados generados por la FNMT. ) ClU0AD ReAL

§—e.§.cn§!] ! Guia del Trabajadar Calidad Formacidn Normativa y Organizacidn
Portal del empleado.El portal E Ca AT G sty ceso
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en base a distintos perfiles de usuario, quedaimitatios, en funcion del rol de acceso, los seawsici
disponibles. Cuando el empleado del Hospital estirgu Intranet, puede entre otras acciones: cansult
correo 0 agenda, noticias de su colectivo, bolstinternos, acceder a informaciones puntuales aftasi
bases de datos internas, ver el menl del restaudsmitHospital, comprobar sus guardias, buscar una

extension telefonica de un servicio o de un commafig incluso solicitar un periodo vacacional.

Péaginaweb del Hospital. Otra de las importantes novedadessguncorpora es un potente gestor de
contenidos, que proporciona la infraestructura sesia para la web publigaww.hgcr.es) del Hospital, la
informacion accesible desde el exterior via Inteow® soporte para varios idiomas, que es el esapal

ciudadano, incluso a nivel internacional, de lasisi®s del Hospital.

LOS NUEVOS.
SERVICIOS DEL
HOSPITAL GENERAL

"{ Teléfonos
de interés

El disefio de esta web publica se ha llevado a edbptando las medidas necesarias para que la
informacion ofrecida a la ciudadania pueda sersiltleea personas con discapacidad y de edad avardmad
acuerdo con los criterios de accesibilidad al cudtegeneralmente reconocidos. De esta forma s@leum
con lo dispuesto en la Ley 34/2002, de 11 de jdiéoServicios de la Sociedad de la Informacion m@wio
Electrénico, y en la resolucién del Consejo de hédld Europea de 25 de marzo de 2002, sobre adadesibi

de los sitios web publicos y de su contenido.

Historia Clinica Electronica. ElI Hospital Genera fiudad Real es el primer centro sanitario
dependiente del SESCAM donde se implanta el nuistensa de informacion clinica asistencial, llamado
Mambrino, que supone la informatizacion integral diferentes areas del Hospital con el objetivo de
configurar la Historia Clinica Electrénica (HCE)e $uede considerar el Mambrino es una aplicacion
informética que gestiona varios modulos que tiealgraciente como eje de la informacion. Con Manabrin

se logra la consolidacion de la informacion deldailano en un Unico punto, integrando en un mismo
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Sistema de Informacion, entre otros, diferentedcagplos, como son: Consulta Externa, Urgencias,

Hospitalizacion, Enfermeria, Laboratorio, Farmagiaatomia Patoldgica, Tarjeta Sanitaria, entresotra

Pulsera de identificacion de pacientes. Con eltiobjede disminuir los tiempos de respuesta y
aumentar la calidad asistencial, se han hechoresfuerientados a mejorar el modo de identificaciéros
pacientes durante el periodo de estancia en elitdbdpn este caso se ha optado por emplear lovast
avances en tecnologias de radiofrecuencia, incampoios en una pulsera que se asigna con caracter
individual a cada paciente en el momento de entbHi®spital. De esta forma, el personal asistépciade
acceder en cualquier momento, de forma instantanesvés de la lectura del cédigo electrénico astuca

cada pulsera, a su Historia Clinica ElectrénicalEHC

Movilidad. El nuevo Hospital estd dotado de urfeastructura de red inalambrica, que permite la
comunicacion entre si a todos los dispositivosateso a datos (servidores de bases de datos g@piies,
ordenadores, impresoras, digitalizadores, etm)nstcesidad de utilizar
cables para la conexion. Las tecnologias empleadaslenominan
WIMAX y WI-FI y proporcionan cobertura de tipo radénlace en

todas las dependencias del Hospital. Ademas de dpranen la

conexion, se logra movilidad por todo el Hospisah, perder en ningin
momento la conectividad y el acceso a la informacitgualmente, los pacientes, también podran
beneficiarse de esta tecnologia inalambrica, peEmaitles conectarse a Internet para uso particlikr.
como se ha comentado, en el Hospital General dga@iReal se dispone de la Historia Clinica Eleateon
(HCE). El objetivo es que los profesionales saiisapuedan acceder a la HCE desde dispositivosl@sovi
Para ello se utilizaréan Tablet-PC, ordenadoresopatss de peso ligero, muy funcionales y manejables

el personal asistencial llevara consigo en losroteg de enfermeria y durante el pase de visitasa |
pacientes ingresados que se efectla diariamenterme que desde cualquier punto pueda efectuarse |
consulta de datos, evitando la generacion de datmsieen papel y el desplazamiento hasta un terminal

informatico fijo.

Sistemas multimedia. En el nuevo Hospital se vaaaeh un gran esfuerzo en mantener
continuamente informado al usuario, de forma punt@etualizada. Para ello se emplearan distintedios
de comunicacion de informacion como son la cadetigital (pantallas planas de 42 pulgadas donde se
suministrara informacion util para el ciudadanbctano consejos de salud), y puntos de informaghios
situados estratégicamente en diferentes puntodHdspital, dotados de un teclado y una pantalla que

permitira al usuario interactuar con los Sistemaslrdormacion). La informacion que se proporciona a
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través de estos medios, tienen un caracter U@ | ciudadanos, como puede ser la descripcidosde
servicios principales y anexos al Hospital, asi @am sistema de orientacién por las nuevas depeiaden
Por otro lado, los quir6fanos inteligentes constamun sistema multimedia con camaras de video taltas
tactiles. Un experto en otro Hospital puede obgdevintervencién quirdrgica y hacer comentariosadte
la misma via video conferencia. Los video-clipslake intervenciones quirdrgicas que sean grabaéas, s
almacenaran en el sistema de informacion del Haspli¢ tal forma que serd posible su posteriordtmy
visualizacion, gracias a una aplicacion que perith blusqueda por distintos conceptos (espeadihlida
fecha, tipo de intervencion). Asimismo, se pondmafencionamiento un sistema de video en directo
mediante streaming, que posibilitara la emisioni@mpo real de estas intervenciones quirdrgicaspteal
video como el audio, desde el quiréfano hacia ésipstas de otros centros hospitalarios, que terganrso
permitido via Internet/Intranet. Este mecanismalifacd en gran medida el impulso de nuevos pragct
dentro del &mbito docente asi como la divulgaciénla experiencia adquirida en diferentes ambitos

médicos.

Ykonos. Este proyecto surge con el objetivo dercrea

la biografia sanitaria del ciudadano, asociandosariformes 4 i
clinicos las imagenes digitales de los estudioizeeis, que - _
supone la desaparicion de la tradicional placa. @amos se i
reduce la emision de radiacion al paciente, pugseono es %J,ﬁfj
necesario someterlo varias veces a la misma prsetmagque 0w
la imagen médica previamente almacenada es enwahd 2) @
especialista que la requiere para su consultaaEetualidad WWZU:;[

no solo se trabaja con imagenes radiologicas ambien con
imagenes de endoscopias. La aplicacion permitestalabilidad, con lo cual se ird efectuando la
incorporacion progresiva de todas las especialglage precisen de la consulta de una imagen médica:
Anatomia Patolégica, Dermatologia, Endoscopia Gildegica, etc. El sistema, incorpora la posibilice
consulta de las imagenes médicas desde cualquieo canitario del SESCAM. De esta forma los paen
desplazados a otras provincias se veran benefgialdoo tener que ser sometidos nuevamente a taamis
prueba. Asimismo, los médicos que tengan que dempka a Castilla-La Mancha para efectuar una
intervencion podran consultar las imagenes médisasiadas al paciente objeto de dicha intervencidm,
antelacién a la misma. Todo este conjunto de nue@wmologias de la informacion y la comunicacién
aplicadas al &mbito sanitario convierten al nuewsgital de Ciudad Real en referente a nivel natiama
centro hospitalario con una atencién mas precegyra y accesible, en definitiva, un Hospital Afaieal

ciudadano, al profesional sanitario y a la innodadecnoldgica.
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Docencia. En la pagina web del Hospital hay un tadar titulado Residentes que contiene
informacion fundamental. Es muy importante visésie Apartado ya que contiene los siguientes ajueta

Documentos Generales en formato pdf que se pueganybo imprimir
Fichas de Evaluacién y Contraevaluacion.

Manual de Urgencias.

Manual Informativo de Residentes (este Manual).

Normativa de Guardias, de obligado cumplimiento.

Real Decreto de Relacion Laboral de Residentes.

Especialidades acreditadas para la Docencia. Galdauellas contiene:
Sesiones clinica

Guias de Formacion de la Comision Nacional de pee&alidad
Enlaces web de cada especialidad

Guardias

A continuacién se exponen estas paginas.

‘T Portal del Hospital General de Ciudad Real (empleado) - Micrasaft Intern 18] x

Archive Fdieion  Ver  Favortos  Herramientss  Ayuda ‘ o
Y 2 5 = T 3. oy

Clia 2 \ﬂ ﬂ A - Blsueds <) Favorkos @" Bz -l il 3

Direccion [ ] hitp:Jportal haer.sescam.jchn. esthacr/emfempleado

=B |viees »

A0 &=

Hospital General
CIUDAD REAL

n
L4 |

— o
Portal del Empleado

Residentes Info. Médica Formacidn Calidad Etica Asistencial

1 Datos del usuario
WD/ISION MEDICE
FRANCISCO DE ASIS
RIVERA HERHANDEZ

frhiz

Mecico NEFROLOGLA

Imagen

n
dismanible

© Agenda Personal

. .
Mambrino

-

Tk

e

EF RDVAS

Sesiones Clinicas Generales:

£ Mapa Intranet

acto

"Utilidad de la Laparoscopia en los
procedimientos Abdominales de Dificil
Diagnostico”

Dia. Mercedes Moya. Senvivio de Digestivo del Hospital de
Getate )
& de junio. Salan de Actos. 815 horas.

) Abrir Zona Web
Buscador de Teléfonos
Descargay Soporte

- Biblioteca

& Areas docentes

# Aula Hospitalaria
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8.- INVESTIGACION.

El Hospital General de Ciudad Real cuenta conUWmidad de Investigacion entre cuyas funciones
esta la de asesorar y supervisar proyectos detigaeion en sus aspectos de disefio y de estadidtcatro
lado, existe un convenio entre el Colegio de Mé&lib® Ciudad Real y la Universidad para la realirade
Cursos de Doctorado con posibilidad de obtenercisuftia investigadora y culminar la Tesis Doctoral.
Varios miembros del Hospital General participan ocgrofesores y directores de Tesis Doctorales yhasic
MIR han podido iniciar este ciclo, por lo que anints a los interesados para completar de esta mianera
formacion post graduada que es posible dada lamenanformacion acumulada en el Hospital General

durante muchos afios.

9.- RESUMEN DE LA AUDITORIA DOCENTE 2011.

Recientemente el HGUCR (Noviembre 2011) fue audiaamo Centro Docente por la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud, con una valoradidinagde “satisfactorio”. Las principales aportame de

la auditoria fueron las siguientes:

IMPLICACION DE LA DIRECCION / GERENCIA DEL CENTRO D OCENTE

1. Se constata la implicacién de la Direccion Geigeren la formacion de los profesionales del centro
hospitalario y en la politica de calidad del misfodo ello se evidencia en su Plan Estratégico dpid
2008-2010.

2. Tienen un Servicio de Calidad, Formacion, DoiercInvestigacion que depende directamente de la
Direccion Gerencia.

ORGANIZACION Y RECURSOS PARA LA DOCENCIA

1. Tienen un PGCD, que denominan en este momemodde Calidad.

2. El &rea de Investigacion, Formacion y Calidad esrtificada con la ISO 9001.

3. Las instalaciones de la CD son muy buenas k &kde dedicacion plena para Formacion e Investiga
4. Tanto el JE como los tutores son nombrados miedisna convocatoria oficial que conlleva un prayec
docente.

PLANIFICACION DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZA DA

1. En la pagina Web del Hospital, segun el Mami@rimativo para Residentes 2010, puede accederse a:

a. Fichas de evaluacién y contraevaluacién
b. Manual de urgencias
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c. Manual informativo de residentes

d. Normativa de guardias

e. RD relacion laboral de residentes

f. Especialidades acreditadas para la docencia g@ias formativas
g. Sesiones clinicas

h. Enlaces Web de cada especialidad

2. Manual del tutor, donde se recoge informacigmartante para el desarrollo de sus funciones.
Manual informativo para residentes.

DESARROLLO DE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

La encuesta ha sido cumplimentada por el 44% deetadentes, por lo que no se considera signifigati
El resultado de la misma ha sido SATISFACTORIO,nadéle el 73% de los residentes volverian a elegir el
centro para la especialidad.

Los items con mejor valoracion han sigo los sigei&n

La acogida en el Hospital

El Conocimiento de la estructura docente

La supervision de de presencia fisica de los regédede primer afio

La firma de las altas hospitalarias de pacientehdae el R1 con el visto bueno del adjunto.
Asistencia a otras actividades formativas

Los items con valoracion mas baja son:

Comunicacion de los datos de la encuesta anual

Conocimiento de los mecanismos de tramitacion é¢pagu
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