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COMISION DE DOCENCIA

SESION: 2/2024

FECHA: viernes 12 de julio de 2024

HORA DE COMIENZO: 08:30 horas

HORA DE FINALIZACION: 10:10 horas

LUGAR DE CELEBRACION: Aula Clinica del HSPA y por TEAMS

ORDEN DEL DiA:

2
3
4.
5

Lectura y aprobacién del acta anterior si procede.

Nombramientos y Ceses de tutores

Incorporacion anual residentes

Evaluacion anual residentes

Escrito Coordinadora MPySP (exencion guardias urgencias y solicitud de médulos
de atencién continuada por las horas realizadas por la tarde del master).

Escrito tutora Ginecologia y Obstetricia (exencion guardias urgencias para su Rl y
convalidacién de 2 rotaciones).

Solicitud de incremento de acreditacién de la UD de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Ruegos y Preguntas.
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ASISTENTES:

Presidente:

Juan Carlos Portilla Cuenca.

Vocales:

Pedro Jesus Labrador Gémez (Vicepresidente y Tutor de Nefrologia).

José Ignacio Hermoso Martinez (tutor Anestesiologia)

Nazaret Pacheco Gémez (Tutora de Medicina Interna)

Alejandro Suarez Santiago (R3 Medicina del Trabajo)

Alejandro Ferndndez Ramos (R3 Medicina Intensiva)

Nuria Mateos Iglesias (Jefe de Estudios de Medicina Familiar y Comunitaria).
Ana Teresa Dominguez Martin (Representante subcomisiéon de enfermeria)
Julia Maria Mohedano Molano (Directora Médica HSPA)

Juan Luengo (Director Médico HUC)

Nuria Macias Lopez (R3- Pediatria)

Amanda Paula Arenas Polo (R4 Neumologia)

Secretaria:

Soraya Macias Dominguez

AUSENTES:

Blas Duran Meléndez (Tutora de Cirugia General y Aparato digestivo).
Rafael Romero Peguero (Tutor de Pediatria)

Pedro José Javier Gomez Barrado (Tutor de Cardiologia).

Ernesto Perales Piqueres (Tutor de Urgencias).

Alberto Masa Caballero (R4 Digestivo)

Miguel Angel Silva Cerpa (R4 Cardiologia)

INVITADOS:

Marta Cara (Tutora Medicina Preventiva y Salud Publica)
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Se procede a la apertura de la sesion con los puntos informativos primero.

I. Lecturay aprobacion del acta anterior si procede.

Sin nadie que ponga objeciones se aprueba el acta anterior por unanimidad.
2. Nombramiento y ceses de tutores.

o El jefe de traumatologia propone como nueva cotutora del servicio a la Dra. Maria Rubio
Martinez, tras la renuncia al cargo de Carolina Corchado Villalba.

o El jefe del Servicio de prevencidon de riesgos laborales propone como nueva tutora de
Medicina del Trabajo a la Dra. Asuncién Mirén Moreno, desde el | de abril de 2024, fecha
desde la cual ejerce como tutora.

o El jefe de servicio de Geriatria propone como nueva tutora de geriatria a Dra. Joanna
Fernanda Sianchez Saquicela, tras la renuncia del Dr. José luis Gonzalez Guerrero a la tutoria.

e La jefa se servicio de oftalmologia, propone al Dr. Daniel Duran Martin como tutor sustituto
de residentes desde el 18 de marzo de 2024, hasta la incorporacion de las tutoras.

o El Jefe de Servicio de Medicina interna, propone como nueva tutora del servicio a la Dra.
Antares Santiago Cuner, con efectos desde el | de enero de 2024, fecha desde la cual ejerce
como tutora de residentes y de los rotantes externos.

e La jefa de servicio de Urologia propone al Dr. Javier Aranda Perez como nuevo tutor de
Urologia, debido al permiso de maternidad de la tutora Maria Murgui Rodriguez. (Javier
Aranda Pérez, ha finalizado su residencia el 26/5/24, se le comunica a la jefa de servicio que el
requisito para ser tutor es que lleve un afio en el servicio).

A priori no cumple los requisitos minimos, de | afo en el servicio como adjunto, pero
considerando su trayectoria como residentes y que hay un tutor principal del servicio, se
aprueba nombrarle tutor sustituto con un periodo definido.

e El jefe de servicio de Ginecologia propone como nueva tutora a la Dra. Andrea Jiménez

Torres debido al cese por traslado de Martina Caminero Duran.

Se aprueban todas las propuestas de nombramientos de nuevos tutores, dando traslado de la

documentacién necesaria a la gerencia para su firma.
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3. Incorporacioén anual residentes
En el CHUC se han adjudicado todas las plazas ofertadas (48 plazas adjudicadas) por las unidades
docentes adscritas al CHUC, se han incorporado todos los residentes exceptuando | EIR de

Geriatria y | EIR de Salud Mental.

2 EIR PEDIATRICOS, 2 EIR GERIATRICOS (I NO SE INCORPORA), | EIR SALUD MENTAL (NO
SE INCORPORA), | EIR TRABAJO, | FIR, | PIR, I ALG, | APA, 3 ANR, | DIG, 2 CAR, | CGD, |
TRA, | CPL, I END, 2GRT, | HEM, | INM, | PRY, | MIV, 2 MIR, | MPYSP, | NEF, 2 NML, | NRC,
I NRL, I GIN, 2 OFT, 2 ONC, | ORL, 3 PED, | PSQ, 2 RAD 2 URO.

El MIR de medicina legal y forense dependiente del Ministerio de Justicia no se ha incorporado.

De familia se han cubierto 9 plazas de Enfermeria de AFyC, |3 plazas de MIR de MFyC , ademas de
2 médicos procedentes del ejército, que dependen del Ministerio de Defensa que realizaran las

guardias como el resto de residentes de familia.

4. Evaluacion anual residentes
El jefe de estudios informa que a Cristina Garcia Ceberino el Ministerio le ha convalidado 4 meses
de formacion, por lo que fue evaluada con fecha 22 de enero de 2024, y siendo su evaluacién

POSITIVA paso a ser R2 de Pediatria con fecha 23 de enero de 2024.

En las evaluaciones de mayo de 2024 se han evaluado a los 42 R, de los 47 R2, se han evaluado
45, 2 R2 no se han podido evaluar por encontrarse en suspension de contrato por Incapacidad
Temporal y 8 R5 del CHUC, teniendo toda una evaluacién POSITIVA.

Notas:

RI (1 bueno, 9 muy bueno y 32 excelente)

R2 (1 bueno, 13 muy bueno y 31 excelente, 2 no se evaltan)

R5 (8 excelentes)

Han finalizado su periodo de residencia los R5 y los EIR-2, siendo todas sus calificaciones positivas

destacadas (total 13 residentes, 8 R5 y 5 EIR2)

Las evaluaciones realizadas en julio se han hecho por correo electrénico, siendo todas las
calificaciones de los R3 evaluados positivas (| bueno y 38 excelentes)
A la R4 de Alergologia, su evaluacién anual ha sido positiva, excelente y la de final de residencia

positivo destacado.
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5. Escrito Coordinadora MPySP (exencién guardias urgencias y solicitud de
moédulos de atencion continuada por las horas realizadas por la tarde del
master).

El jefe de estudios informa que la tutora de Medicina Preventiva plantea 2 cuestiones, una de indole
formativa y otra de indole econémica que, aunque se debata en esta comision debera tener el visto
bueno de instancias superiores de la Gerencia, por lo que se le ha invitado a Marta Cara a esta
reunion.

Marta solicita la exenciéon de guardias de urgencias para los residentes de primer afio de su
especialidad justificando dicha peticién en que en su programa formativo no se contempla las guardias
en los servicios de Urgencias Hospitalarios, sino en servicios hospitalarios de medicina Preventiva, en
Unidades de Administracién y Gestion de dichos centros y en unidades/sistemas de alerta de los
servicios publicos de las correspondientes comunidades auténoma.

Los residentes de medicina preventiva realizan un total de 6 guardias en Urgencias durante los meses
de junio, julio y agosto ya que luego se van a realizar el Master en Salud Publica en Madrid, dichas

guardias les aporta poco formativamente, ya que las realizan de mochila con MIR mayores.

El jefe de estudios explica que, en la Comisién de Docencia tendemos a respetar mucho lo que los
Tutores plantea, pero también es cierto que tiene que haber homogeneidad en la distribucién de la
Guardias de los residentes, sobre todo la pedimos en los R |.

Si no me equivoco, casi todos los Rl hacen guardias en urgencias durante el primer afo,
especialidades médicas y quirurgicas, porque se considera que es bueno, conocer el funcionamiento
de las urgencias del centro donde se estin formando.

En estas guardias realizan una labor si no me equivoco que se denomina de mochila, y a nivel
formativo creo que le puede venir bien, ademas estamos en unidad con todos los residentes para que
no haya una diferenciaciéon marcada y a ellos le puede permitir una incorporacién laboral en un

contexto nuevo, que entendemos puede ser Util para ellos.
El jefe de estudios, le da la palabra a Marta Cara para que nos explique su solicitud.

Marta explica que en un primer momento queria plantearlo como una excepcion, pero después optd
por hacerlo voluntario porque si que es cierto que en mi especialidad es una especialidad que muchas
veces las suelen coger de segunda opcién. Entonces ya vienen Residentes mas mayores que han
hecho guardias de urgencias, por ejemplo de familia, y que no les importa, entonces, por eso opté

por dejar que fuera voluntario que le Rl que se incorporara a la plaza de preventiva decidiera si
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queria o no, porque es cierto que la mayoria no queremos porque nuestra especialidad estd un poco,
que no es ni clinica ni quirtrgica y verdaderamente a nosotros no nos sirve de nada hacer solo 6
Guardias en urgencias, donde muchas veces y siento decirlo no hay ningln tipo de control.

En este sentido quiero agradecerle a los residentes mayores de familia que siempre se portan
excelentemente con mi Residentes y también esto lo empecé a plantear hace dos afos, cuando mi
anterior residente tuvo bastantes problemas con adjuntos de urgencia a raiz del brote que
conocimos todos de la legionela, donde incluso se vivieron momentos de tensién con mi residente
por ciertos adjuntos de urgencias, me quejé en su momento a la directora asistencial de que habia en
el momento ese entonces ya vuelve a empecé a plantear porque si encima vamos a hacer 6.

Guardias donde vamos a estar tutorizados por Residentes mayores que insisto, lo agradezco
muchisimo, pero que, claro, al irnos al master que es obligatorio en septiembre, hacer 6 guardias no
es nada y tampoco creo que ayudemos a nadie, porque si fueran de R2 pues yo entiendo que puede
ser un que si, que podemos ayudar a los residentes mayores o incluso a los adjuntos, pero asi de
mochila los R| y también es cierto que en el BOE de nuestra especialidad, y como se detalla en el
escrito, solo se contempla la realizacion de los médulos de atencién continuada en dispositivos que
tienen que ver con la epidemiologia y la salud publica.

En un principio queria solicitar la exencion, pero solicitamos que sea voluntario hacer esas guardias
en urgencias, porque no quiero condicionar a posibles residentes que se incorporen en un futuro y
que las quieran hacer, por lo que se solicita que sea voluntario la realizacién de las 6 guardias en

urgencias.

Alejandro Suarez indica que esta de acuerdo con Marta, que se quede de manera voluntaria, pero al
ser 6 guardias y durante los 3 primeros meses de RI, son guardias de mochila, les aporta poco ya
que empezarian solos a partir de septiembre, pero ellos se van al master por lo que no tiene mucho
sentido y ademas viendo el programa formativo de Medicina preventiva particularmente pienso que

les aporta muy poco formativamente.

Juan Carlos indica que lo que plantea Marta tiene como dos perspectivas distintas, una es el aspecto
puramente Docente, que es el que se plantea en el programa y el otro son los problemas concretos
de la supervision de la Guardia, que eso es algo mds genérico y algo que habria que valorar desde
otra perspectiva, no solo para los residentes de preventiva, sino para para todos los residentes,
porque supongo que ese problema que has planteado no sera especifico del residente preventiva,

sino que puede ser mas genérico.
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Marta Cara dice que en su especialidad cree que hacer 6 guardias de urgencias de Rl no aporta
absolutamente nada, pero tampoco aportaria de R2, R3 o R4, porque no somos médicos clinicos y
tenemos una vision general.

Ademas de los 3 afios que no se han cubierto la plaza de medicina preventiva una de las
justificaciones que nos daban los residentes al ponernos en contacto con ellos, es que cuando tu
eliges preventiva lo haces para no tener una asistencia clinica directa, por eso lo de las guardias de
urgencias junto con el master han sido los dos handicaps de los 3 aflos que no se ha cubierto la plaza.
Pero insisto, que yo quiero que sea algo voluntario, no quitarla definitivamente, porque puede venir

otro residente de preventiva y querer hacerlas.

Nuria indica desconoce si las guardias le sirven realmente al residente, pero considero que conocer
el funcionamiento del servicio de urgencias en un hospital en el que vas a trabajar me parece
importante, si es verdad que no les va a aportar mucho si estan de mochila y cuando van a empezar a

actuar se tienen que ir al master.

Juan Carlos indica que esa vision que plantea Nuria es el fondo que tenemos desde la Comisién para
esa guardia en comUn que hacen todos los residentes, que es el conocimiento de como funciona un

servicio central de nuestro hospital.

Y luego ese ese caracter voluntario, Entiendo qué es lo que se plantea, es al inicio de RI, cuando se

incorpora el residente, si dice que si se planifican y si dice que no, no se planificarian.

Pedro, pregunta que caracter docente tiene la voluntariedad de hacer guardias en urgencias.

Si una persona decide ir o no ir a hacer una Guardia, lo hace voluntariamente porque quiere adquirir
conocimientos o porque quiere adquirir una un valor econémico por la realizacién de la Guardia.
Marta indica que seria interés econémico.

Pedro, indica que estamos en una comisién de docencia y lo que nos preocupa es la calidad docente
de los residentes que se forman en nuestro complejo, no por la calidad econémica.

El tema de las guardias se debe plantear por una cuestién docente, no econémica.

Juan Carlos, pregunta que, si se plantea una alternativa a estas guardias en el servicio de preventiva,

Marta indica que realizarian moédulos de atencién continuada que hacen en su servicio.
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De todas formas, como la decisiéon a tomar influiria al residente que coja plaza el afio que viene se
decide, votar esta propuesta en la préxima comision de docencia, tras el verano. Se comunicara al

resto de miembros de la comisién por correo por si alguien plantea alguna duda.

El otro punto que plantea Marta que este si tiene un caracter econémico y que probablemente aqui

lo que podamos mostrar es el apoyo a lo que ella plantea y un debate.

Marta explica que durante el primer afio el programa formativo les obliga a irse 9 meses a la Escuela
Nacional de Sanidad en Madrid, a realizar un master de salud publica. Durante esos 9 meses estamos
en horario de tarde también, o sea, que excedemos la jornada laboral de 7 horas diarias y estamos
recibiendo solo el sueldo base.

Esto ha sido un gran handicap a la hora de elegir la especialidad. De hecho, un residente hace dos
afios que se iba a incorporar, no se incorporé por este motivo porque, claro, decia, voy a irme a
Madrid cobrando 1000€ con el problema de vivienda que hay y demas, entonces yo hablé con el
master, a ver si de alguna manera ellos podian certificar esa hora que serian dos diarias que exceden
la jornada laboral y que se pagaran como moédulo de atencién continuada, que serian 8 horas a la
semana porque son dos horas extra a la jornada laboral de lunes a jueves por 4 semanas.

Hemos calculado que serian 32 horas, seria como pagarle como médulos de atencién continuada o
como extra, que no sé ya eso. Eso no sé como se podria articular. De forma que los R reciban un
poco mas que el sueldo base, porque claro ya que estan realizando esas dos horas extra a su jornada
laboral.

Eso también se ha planteado en otras comunidades, por ejemplo, Albacete, Salamanca, Andalucia.
Articulado mediante un acuerdo entre la comisién de docencia y su gerencia.

Julia Mohedano, indica que el Unico problema que ves es que puede sentar precedente. Hay
rotaciones externas de muchas especialidades que sé que se van a rotar, por ejemplo, a Madrid, que
el horario es mucho mas amplio que se quedan hasta las 5 y hasta las 6:00 de la tarde, haciendo tarea
asistencial.

Residentes que se van sin hacer guardias porque muchas de las rotaciones estas, pues no tienen
Guardia o no les ofrecen a hacerlas y lo que hacen es recuperar esas guardias como bien todos
sabemos y les tenemos dados los permisos en los meses que estén en el hospital, no sé si esto seria

abrir un camino que yo creo que todo el mundo se mereceria.

Juan Carlos dice que ellos son 9 meses y no tienen tiempo para recuperar esas guardias.
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Marta dice, que es imposible recuperar esas horas, ya que ellos hacen 70 horas al mes de atencion
continuada por la tarde y aun asi no llegamos al sueldo que percibe otro residente del mismo afio de
otra especialidad.

Juan Carlos dice que no es equiparable debido a las caracteristicas especiales de la formaciéon de

preventiva. Hay que tener en cuenta que son horas por la tarde obligatorias.

En otras especialidades cuando realizan tardes, se comunican esas horas de exceso de jornada diaria,

como horas de atencion continuada y se les abonan dichas horas.

Juan Carlos indica que le parece bien el planteamiento que se hace Marta, sobre todo en una época
donde es dificil que los residentes se incorporen a ciertos puestos en cierta zona desde nuestro pais,
y le parece bien facilitar esa situacién cuando tampoco parece una exageracion econdémica. Lo que si
hay que especificar bastante bien es que, como comenta Julia, las caracteristicas particulares de esta

especialidad en particular, para llegar a un acuerdo con la Gerencia.

Alejandro Suarez dice que, en su especialidad de Medicina del trabajo, el curso que hacen es todo
online y fue decisivo para elegir la especialidad aqui, ya que si hubiese sido presencial como antes del
covid no hubiera elegido la plaza. Cree que si se quiere formar médicos de medicina preventiva hay
que invertir un poco en ellos, ya que solo estan pidiendo la equivalencia a 2 guardias al mes.

Juan Carlos reitera que esta de acuerdo pero que hay que definir la cuestion muy bien para que no
haya problemas en otros ambitos.

Marta indica en otras comunidades como en Asturias, lo que dan es una ayuda a los residentes de
preventiva que es equivalente a las 32 horas extras unos 400 € al mes, que lo reciben durante los 9
meses que realizan el master.

Nuria piensa que esto deberia estar enfocado a una directriz nacional. Marta indica que no todas las
comunidades tienen este problema ya que hay algunas comunidades que en sus universidades ofrecen
ese master y no tienen que desplazarse a Madrid.

Pedro indica que se deberia abonar esas horas como complemento de prolongaciéon de la jornada
laboral.

Se decide realizar un escrito dirigido a la Gerencia y Direccién asistencial y recursos humanos,
especificando muy bien que se prolonga la jornada habitual en 2 horas, para que le abonen no como
horas extra sino como horas de atencién continuada, debido a las caracteristicas especiales de dicha

especialidad.
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6. Escrito tutora Ginecologia y Obstetricia (exencién guardias urgencias para su Rl

y convalidacion de 2 rotaciones).

La tutora de ginecologia solicita que su RI, Maria Concepcién Fernandez Abril, que ya ha hecho la
formacion de Medicina Familiar y Comunitaria del 2019 al 2023, solicita la exencién de guardias de
urgencias y la convalidacidon de 2 rotaciones: la rotacion de urgencias hospitalaria y la del COPF. Han
aportado toda la documentacion justificativa de la realizacion de esas 2 rotaciones.

Como lo que se solicita ya se ha realizado para otros residentes, cumpliendo con las directrices que
nosotros tenemos para estas situaciones, por lo que no habiendo nadie que plantee algiin problema
al respecto se aprueba dicha solicitud.

Durante el periodo de las rotaciones convalidadas se realizaran rotaciones en unidades especificas

segln las necesidades de la residente.

7. Solicitud de incremento de acreditacion de la UD de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia.

La Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia solicita el aumento de acreditacion
docente para tener 2 residentes por afio, cumpliendo los requisitos minimos para la solicitud.
Revisada la documentacion presentada y no habiendo objeciones, se aprueba la solicitud por

unanimidad de los presentes en la Comisién de Docencia.

8. Ruegos y Preguntas.

- El jefe de estudios informa que la residente de enfermeria geriatrica Soraya Furtos Ruiz, envia
un correo a docencia solicitando la reduccién de guardias de 4 a 2 por motivos personales y
que estd hablado con su tutora.

La tutora no ha comunicado nada a docencia, por lo que se las convocard a ambas en la

préxima Subcomision de enfermeria para que la residente y tutora expongan sus motivos.

- Ana Teresa, expone le ha solicitado una residente de enfermeria pediatrica la actualizacién de
la guia formativa, en la pagina estan subida la guia del 2021, es verdad que se han actualizado
algo del itinerario formativo, pero Maria Sanabria que es la tutora no ha comentado nada al

respecto, por lo que hablard con ella, para hacer un grupo de trabajo y actualizar la guia
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formativa ya que es la tutora de quien tiene que partir la solicitud, y se tramitard en la

Subcomision de Enfermeria.

- Julia hace un inciso sobre el tema de los dormitorios de residentes, ya que se han recibido
quejas de como estaban las habitaciones, que no habia camas para dormir todos, se han ido ha
ver los dormitorios y hay que llamar a la responsabilidad de los residentes, porque no puede
ser que avisen cuando haya 4 camas rotas, colchones por el suelo y el equipo de limpieza de
ha quejado de algunas conductas poco civicas. Se informa que desde docencia se ha hecho un
plano para ver cuantas camas entran en cada dormitorio y se han solicitado somieres,
colchones etc., para adecuar la zona, y que haya mas camas que residentes de guardia y asi
todos puedan descansar, pero si hay algiin desperfecto tienen que avisar inmediatamente a la
direccién o docencia, para poder solucionarlo. Se han reservado 3-4 habitaciones para
residentes que siempre hay todos los dias (guardias de urgencias y medicina interna), pero no
se puede reservar habitaciones para todas las especialidades, somos mayorcitos para poder

elegir, lo que no se puede es bloquear habitaciones cuando hay camas libres.

Juan Carlos esta totalmente con la directora médica, y aprovechando que estan presentes los
representantes de los residentes, indicar que es la tercera vez en 4 afios que tenemos este
problema, habitaciones sin camas, desaparecen colchones, falta de almohadas etc. Aparte de
apelar a la responsabilidad, hay que apelar a la educacién, por que no puede ser que luego los
correos lleguen en un tono de queja hacia la organizacién, hay que hacer un poco de
autocritica, y como dice Julia somos adultos y no se pueden bloquear habitaciones si hay

camas libres.

Sin haber mas puntos para tratar, se pone fin a la reunién a las 10:10 horas
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