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1. BIENVENIDA

Un aflo mas recibimos a un nuevo residente con la esperanza de que el contacto con
nuestro servicio, sirva para que se forme en unos conocimientos, habilidades y actitudes que
le permitan desarrollar su actividad profesional al final de este periplo formativo que es la
residencia. Desde nuestro servicio, aunque modesto, esperamos que su paso sea fructifero
y que desemboque en un profesional capacitado con las competencias adecuadas para el
servicio a la sociedad que lo demanda. Estoy seguro que el conjunto de los profesionales de
la Unidad pondran su grano de arena en pos de conseguirlo y deseamos que al final del
camino, no solo termine con destrezas técnicas sino también con lazos afectivos que nos

vinculen para toda la vida. Asi lo esperamos.

Por un lado, hemos de definir la especialidad y su campo de accion. La Traumatologia y
Cirugia Ortopédica es la especialidad que incluye la valoracion clinica, el diagnéstico, la
prevencion, el tratamiento por medios quirargicos y no quirdrgicos y la rehabilitacion
adecuados a la atencion del paciente portador de enfermedades congénitas y adquiridas, de
deformidades y de alteraciones funcionales traumaticas y no traumaticas del aparato

locomotor y sus estructuras asociadas.

Por otro lado, tenemos que explicar el area sanitaria al que pertecenemos. El AGS Jaén
Norte esta dividida en seis Zonas Basicas de Salud (ZBS). El Hospital “San Agustin” es un
centro de tipo 3 del Servicio Andaluz de Salud. Ofrece asistencia sanitaria especializada en
el Distrito Sanitario Jaén Norte a cuatro de las seis ZBS: Bailén, La Carolina, Linares, Andujar
y Santisteban del Puerto. La poblacion atendida en su area de influencia es de 120.000
habitantes aproximadamente. Tres municipios (Linares, Bailén y La Carolina) suponen mas
del 70% de la poblacién asignada al Hospital, y solo Linares representa el 45% del total.
Nuestra area presenta un paulatino descenso en la poblaciéon, con tendencia a agruparse en
nucleos de mayor tamafio. En los municipios pequefios existe un envejecimiento notorio de
la poblacién, con un acceso a veces dificil a la Atencion Primaria condicionada por la

dispersién y aislamiento geografico, aunque menor que en otras areas cercanas.
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Las patologias mas prevalentes atendidas en el
Hospital se relacionan de forma significativa con la edad y la esperanza de vida, por lo que
es previsible un aumento paulatino en la carga asistencial y de su coste. La piramide
poblacional del afio 2020, con los datos pormenorizados por grupos de edad de las
siguientes tablas, apoya esta idea. El aumento de la poblacion potencialmente enferma (>65
afos), origina que el impacto demografico en el gasto sanitario actual y durante los préximos
afios sera sustancial, dado que el coste de la asistencia sanitaria es considerablemente

mayor conforme aumenta la edad de la poblacion.

Piramide de la poblacion de la provincia de Jaén
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El Hospital San Agustin fue inaugurado en 1981 y ha presentado varias ampliaciones en
la dltima década. El recinto hospitalario comprende una superficie total de 38.901 m2, con
un edificio principal que ocupa 3.468 m2 y unas instalaciones exteriores 3.442,69m2. El
edificio principal esta dividido en dos alas, una de ellas con 7 plantas de altura y la otra con
6, ademas de planta baja y semisotano. A estas ultimas se une un anexo que ubica a la UGC

de Urgencias, consultas externas y bloque quirargico.

449



Junta de Andalucia Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT
Consejeria de Salud y Consumo

Con la dltima reforma en 2021, con motivo de la adquisicién e instalacién del nuevo equipo
de Resonancia Magnética, se ha construido un nuevo anexo adyacente a la Unidad de
Radiodiagnostico.

El Hospital cuenta con un total de 264 camas disponibles, 7 quir6fanos y 48 consultas
externas. Esta dotado con Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y Neonatal-Pediatrica,
sala de despertar y reanimacion postquirdrgica, Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria, area
de Radiodiagnéstico, area de pruebas especiales con salas para endoscopia digestiva y del

aparato respiratorio, rehabilitacion y Hospital de dia Onco-Hematoldgico.

Cuidados Intensivos Primera 8
Lactantes Primera 9
Pediatria Preescolares Primera 15
Prematuros Segunda 8
Traumatologia Segunda 18
Cirugia General Tercera 18
Obstetricia Cuarta 22
Hematologia Quinta 2
Ginecologia Segunda 10
Medicina Interna Quinta y Sexta 58
Oftalmologia Tercera 2
O.R.L. y Urologia Tercera 2y6
CMA Séptima Y

20 sillones en 5
habitaciones

2. LA UNIDAD DE COT:

La Unidad de COT del Hospital San Agustin se fundo el mismo afio de la fundacion del
Hospital, en el 1978. Actualmente, se compone de 10 Facultativos y se constituyé en Unida
de Gestion Clinica en 2012. Dicha unidad fue acreditada para residentes en 2011 y
acreditada por la Agencia de Calidad de Andalucia con el grado de Avanzado el afio 2013.
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La UGC de COT de Linares, se encuentra integrada desde 2012 en el Area de Gestion
Sanitaria Norte de Jaén.
Jefatura de Servicio: Dr. Tomas Alcantara Martos

Tutor: Dr Alvaro Moreno Garcia
2.1 Estructura fisica

La zona de hospitalizacion, se encuentra ubicada en la 22 planta con una dotacion de 28
camas de hospitalizacion y dispone de dos administrativas, despacho de jefatura de unidad
y sesiones clinicas. Las consultas externas estan localizadas en la planta baja en los
nameros 15,16 y 17. Asi mismo, dispone de 10 quiréfanos semanales ubicados en la primera

planta en los numeros 3y 4.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

La Unidad consta de un director de Unidad de los que dependen 9 FEAs, 18 DUEs, 6

Auxiliares de Enfermeria, 2 celadores y dos administrativos.
2.3 Cartera servicios

Toda la correspondiente a la Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica, excluida la de Columna,

patologia tumoral y la ortopédica Infantil.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN COT

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

2648 ORDEN SC0/226/2007, de 24 de enero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad
que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Medicas,
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O6rgano asesor en materia de formacién sanitaria especializada al que,

de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la
Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las competencias del todavia
no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
gue se cred dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades autonomas y el Director
General de Universidades del Ministerio de Educacién y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la

Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, cuyo contenido se publica como anexo a
esta Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo seré de aplicacion a los residentes
de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia que obtengan
plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a

partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se
apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el
acceso en el afio 2007 a plazas de formacién sanitaria especializada.
Disposicion transitoria unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia por haber obtenido plaza en formacién
en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado

segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa anterior de
dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad

Docente en la que se haya obtenido plaza podréa adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.
Disposicion final.

Esta Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 24 de enero de 2007.—La Ministra de Sanidad y Consumo,

Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad médica de cirug  ia ortopédica

y traumatologia

1. Denominacion oficial de la especialidad

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién

La formacion de médicos especialistas por razones de edad y por el
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nivel de los estudios previos requeridos para acceder a la misma esta
dirigida a la poblacién adulta por lo que tiene, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

La formacion de adultos esta basada en las motivaciones intrinsecas

del educando por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar
sus iniciativas.

En el curso del periodo formativo, la supervision de las actividades

debe atenuarse progresivamente, dando paso a una creciente independencia
en las actuaciones.

Los médicos especialistas en formacion estdn mas interesados en la
resolucion de problemas concretos que en enfoques tematicos generales,
por lo que es conveniente que el estudio para la adquisicién de conocimientos
se lleve a cabo a partir de la identificacion y definicién de los

problemas.

El proceso de aprendizaje debe centrarse en el analisis y resolucién

l6gica y fundamentada de problemas definidos como ejemplos significativos
en cada uno de los &mbitos de la especialidad, garantizando asi, una
formacion suficiente sin necesidad de adquirir una experiencia exhaustiva
de todos los campos posibles.

Por otra parte la variabilidad y caracteristicas propias tanto de las

unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas como

de los servicios de las otras especialidades que colaboran con ella, determinan
gue los requisitos de éste programa tengan el caracter de minimos,

sin perjuicio de que, alli donde sea posible, los responsables locales
impulsen las actividades dentro de las directrices generales del programa.
Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento

de las recomendaciones de éste programa, se considera inevitable la
necesidad ocasional de hacerlas viables con légica y flexibilidad.

3. Definiciéon de la especialidad. Campos de accién

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencidn, la valoracion clinica, el diagndstico, el tratamiento quirargico

y no quirdrgico y el seguimiento hasta el restablecimiento funcional defi5752
Miércoles 7 febrero 2007 BOE num. 33

nitivo, por los medios adecuados definidos por la «lex artis» de la comunidad
de especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos,
tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades y

trastornos funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras
asociadas.

4. Objetivos de la formacion

Los objetivos especificos de la formacion se definiran fundamentalmente

en tres areas: de conocimientos (formacion teorica), de habilidades
psicomotoras (formacion practica) y de actitudes a las que se refiere

el apartado 5 de éste programa.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion

de un especialista basico y capacitado para:

La educacion sanitaria.

La valoracion clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de

la especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos

Yy no quirdrgicos a su alcance.

La orientacién y remisioén de aquellos que por su complejidad, urgencia

o gravedad no esté en disposicion de resolver.

El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evolucion.
La colaboracion con otras especialidades médicas y quirtrgicas como
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la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica

y Rehabilitacién, la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

Los objetivos para la formacion de este especialista basico se han
ordenado en tres niveles:

Nivel A: Aguellos para los que los residentes deben estar capacidad de
manera autonoma e independiente.

Nivel B: Aguellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento
y alguna experiencia personal participativa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento
tedrico o como observador.

5. Contenidos especificos

5.1 Conocimientos (formacion tedrica): A este respecto, es preciso
distinguir los conocimientos propios de la especialidad referentes a sus
contenidos de prevencion, diagndéstico, tratamiento, etc., y los conocimientos
propios de la especialidad referentes a las bases cientificas de la

misma y los conocimientos generales de cualquier especialidad relacionados
con la préctica clinica.

5.1.1 Conocimientos relativos a la prevencién, diagnostico y tratamiento:

No se considera necesaria la descripcion de un temario detallado. Para

la guia del médico especialista en formacion en sus primeros contactos

con la actividad clinica de la especialidad, se recomienda la disponibilidad
de algunos textos basicos sobre exploracién y diagndéstico, manuales

de introduccion a la patologia y tratamiento de las enfermedades del aparato
locomotor y textos complementarios de anatomia y otras materias

afines.

El Jefe de la Unidad y el Tutor, con el asesoramiento de la Comision
Nacional si fuera conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la
relacién de textos basicos que consideren adecuados.

Siguiendo los criterios sobre formacion postgraduada del adulto a los

gue se ha hecho referencia, se aconseja que la formacion tedrica se realice
de manera activa e individualizada a través de:

La presentacidon en sesion clinica por el residente, asesorado por el

tutor o algun facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados
seleccionados por el tutor que sean representativos de los objetivos generales
enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del caso, se proceda,
con la moderacion del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista
experto o preferiblemente, de un residente de los dos Ultimos afios a una
discusion abierta, estimulando la intervencion en la sesion de los mas
jévenes. Las distintas intervenciones concluiran con un analisis a cargo

del residente presentador del caso apoyado en una revision bibliogréafica
actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

La presentacion por el residente en las sesiones bibliogréficas de
actualizacion, de algin tema monografico sobre un temario previamente
establecido y programado, teniendo en cuenta la duracion del periodo
formativo para evitar repeticiones.

La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacional

o internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el

tutor de la unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y con el
compromiso de que el residente redacte un informe que se presentara en
sesion clinica.

Es aconsejable la conservacion en la Unidad de una copia de las actividades
descritas en los apartados anteriores.
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5.1.2 Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

Auln cuando la motivacion del especialista en formacion tanto para la
transmision como para la adquisicién de conocimientos tedricos, es

menor para los fundamentos cientificos de la especialidad que para los
relacionados directamente con la practica clinica, sin embargo se considera
necesario que el perfil formativo del residente combine una adecuada
integracion de competencias clinicas en la ciencia aplicada.

Por ello durante el proceso formativo debe prestarse atencion a estos
contenidos formativos y a otros que perteneciendo a diferentes especialidades,
inciden en los quehaceres de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

5.1.2.1 Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades

de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo,

del aparato de crecimiento 0seo y la fisis, del cartilago y la membrana
sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato
locomotor.

5.1.2.2 Biomecénica y biomateriales: principios generales; propiedades
biomecanicas de los tejidos, biomecéanica de los huesos y las articulaciones,
bases biomecanicas de los procedimientos terapéuticos. Tipos y

propiedades mecanicas de los biomateriales: metales, ceramicas, polimeros;
reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares.

5.1.2.3 Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor

y de sus estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas y endocrinopatias;
enfermedades de la sangre; tumores éseos, articulares y de

tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias;
artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto;
enfermedades neuroldgicas y musculares.

5.1.2.4 Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia

y radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y

antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembodlica,
inflamacién, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion,

prétesis externas y ortesis.

5.1.2.5 Técnicas especiales de diagndstico funcional y por imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.

5.1.2.6 El laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Entendiendo

gue la programacion de este grupo de conocimientos puede presentar
dificultades en algunas unidades, se aconseja su realizacion en

jornadas especificas de formacion médica especializada celebradas conjuntamente
con otras unidades o en relacidon con los congresos o reuniones

de las sociedades de la especialidad.

5.1.3 Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto

a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica

clinica comunes a todas las especialidades, se recomienda la programacion
de actividades formativas en las areas de gestién clinica y organizacion
sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio
profesional, informatica e inglés técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por

las comisiones de docencia, dado su caracter general.

5.2 Habilidades: La descripcion de las habilidades técnicas generales

y especificas que se incluyen en éste apartado deben considerarse indicativas
de caréacter no exhaustivo.

5.2.1 Habilidades técnicas generales: Habilidades quirargicas relativas
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a la preparacién preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de
técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos,
practica de los abordajes quirdrgicos relacionados con el aparato
locomotor, atencion postoperaria y tratamiento de las complicaciones,
técnicas de analgesia, manejo del paciente critico y soporte vital, conocimiento
de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

5.2.2 Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

5.2.2.1 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado
para una actuacion autbnoma independiente:

a) Procesos agudos:

Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad.

Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y

otras complicaciones postquirdrgicas y postraumaticas.

Infecciones del aparato locomotor.

Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones,
partes blandas y de compresién nerviosa.

b) Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor.
Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.

BOE num. 33 Miércoles 7 febrero 2007 5753

Infecciones cronicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

¢) Intervenciones quirdrgicas basicas: Para la realizacion del listado

de habilidades que se incluye a continuacién el médico especialista en
formacion deberé adquirir criterios de indicacion y destrezas en el manejo
de los sistemas de inmovilizacién y traccion mas comunes, los abordajes
quirdrgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirdrgica,
evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre

cutaneo, la utilizacién de fijadores externos y los procedimientos usuales
de osteosintesis abierta intra y extramedular.

En el curso de su formacion se debera instruir al residente en la valoracion
de la mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacién

y experiencia para resolverlo, teniendo ademas en consideracion

los recursos humanos y materiales disponibles en el momento y el lugar

de actuacion.

Columna vertebral:

Discectomia lumbar convencional.

Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

Extremidad superior.

Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales
agudas y recidivantes, fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad
superior y de la diafisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisario;
fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio; sindrome compartimental;
fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y la

mano en el adulto y en el nifio; tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas
del miembro superior; sindromes compartimentales.

Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular;
sindromes de compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes
dolorosos del codo; tendinitis de la mufieca; enfermedad de

11|49



Junta de Andalucia Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT
Consejeria de Salud y Consumo

Kienbdck; dedo en resorte; infecciones de la mano.

Extremidad inferior:

Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad
superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracturas y
desprendimientos epifisarios de la rodilla; lesiones meniscales y de los
ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes
compartimentales.

Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de
cadera y rodilla; sindromes del aparato extensor y de la rétula; deformidades
angulares y torsionales en el nifio; sindromes dolorosos de tobillo y

pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano valgo
infantil; amputaciones en el miembro inferior.

5.2.2.2 Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir

un buen conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion
activa.

a) Procesos agudos: Politraumatizados; traumatismos raquimedulares;
lesiones vasculares y nerviosas; fracturas abiertas con lesiones graves

de partes blandas; traumatismos graves de la mano y heridas de los
tendones flexores; fracturas vertebrales complejas.

b) Procesos crénicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de

la cadera en crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de
cadera y rodilla; cirugia de la artritis reumatoide; fusiones vertebrales
cortas; tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia;
artrodesis de grandes articulaciones; diferencia de longitud de los miembros;
reparaciones artroscopicas en rodilla; fasciectomias en la enfermedad

de Dupuytren.

5.2.2.3 Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir

un conocimiento teérico mediante su participacion como observador.
Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el

aparato locomotor; recambios complejos de artroplastias en cadera y
rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones; cirugia tumoral
ablativo y para conservacion del miembro; cirugia de las deformidades

del caquis; osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur;
tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas;
cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades que
antecede no pretende ni puede ser exhaustivo pero debe servir de orientacién
a los responsables de las unidades docentes para el objetivo de

obtener como producto final de la formacién el perfil ya mencionado de

un especialista basico.

Para la realizacion practica de los objetivos concernientes a las habilidades
descritas, los responsables de la formacion estableceran un programa
individualizado de dificultad y complejidad progresivas, dependiendo

de las capacidades y de su sucesiva adquisicion por el residente.

Es aconsejable que las unidades docentes dispongan de medios para montar
talleres de manualidades sobre hueso artificial para los niveles Ay B:
Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad

docente deberan asegurar que el nimero y la variedad de las patologias
atendidas (cartera de servicios) permiten en todo momento la adquisicion
de las habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de
gue los residentes tengan que trasladarse para obtenerlos, mas de doce
meses en el total del periodo formativo, en otras instituciones.

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos conciertos,
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cierto tipo de pacientes por conveniencias de la gestion clinica,

no debe mermar las oportunidades de formacién clinica en las instituciones
sanitarias que se han comprometido y responsabilizado voluntariamente
en la tarea formativa. Por ello, los responsables de la gestiéon

deberan tener previstas las necesidades de formacion de los residentes.
Un porcentaje de los procesos mencionados deberan realizarse como
cirugia sin ingreso, constituyendo dicha circunstancia un indicador decaidad
de los criterios para la acreditacion de unidades docentes.

Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos,

se deberéd programar la asistencia del residente a las consultas del centro
periférico de especialidades o similares, con la supervision adecuadamente
accesible de un facultativo especialista. Se considera que esta

actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el &rea de las
actitudes.

5.3 Actitudes: Durante todo el ciclo de la formacién médica, el objetivo
fundamental ha de ser la formacién de un profesional cabal cuya

funcion principal es la interaccién con el paciente que acude a él. Los
entornos actuales de la practica especializada no favorecen el desarrollo
de los aspectos esenciales de esa relacion, y los docentes no conceden
suficiente atencion a la formacién del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definicion de los atributos de

la profesionalidad y el segundo el reconocimiento por parte de unos y

otros de la importancia de su adquisicion.

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad
son el seguimiento estricto de las normas éticas, la posesion del
conocimiento y las habilidades definidas por la lex artis y el compromiso

de servir a la sociedad.

Un perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacién
especializada deberia incluir estos aspectos:

a) Orientacion al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas
clinicos, personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar

e informar a éste y a su entorno.

b) Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que

esta adscrito y con los de su programa formativo.

¢) Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo, independientemente
de la titulacion profesional de los mismos.

d) Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la

calidad de su propio rendimiento y de su progresion.

e) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos

en situaciones cambiantes y con personas diversas.

f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales

y espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.
g) Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo

en cuenta su nivel de conocimientos y habilidades.

h) Utilizacién racional de los recursos disponibles con criterios de

equidad, justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es
imprescindible que los responsables de la unidad docente sean el patrén
de conducta a imitar, que demuestren que esperan del residente y que
estan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los demas objetivos
formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento
periddico de la evolucién de las actitudes con el propio residente para su
andlisis y mejora.
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De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organizar
tutorias sobre comunicacion, trabajo en equipo, discusion de ejemplos

de conductas no profesionales, etc.

5.4 La formacién investigadora del medico especialista en formacion.—

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:
En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la busqueda e
interpretacion critica de datos, la formulacion de una hipétesis y el recorrido
riguroso hasta su verificacidn, constituyen en su conjunto un ejercicio
eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente en

la indagacion clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con
curiosidad e inquietud intelectual una vocacion que, de mantenerse y
fructificar, puede contribuir considerablemente al progreso de la propia
especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la
actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacion
de cursos y programas para la obtencion del titulo de Doctor.
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Se considera necesario subrayar la importancia de la realizacién por

los residentes de estudios de investigacion clinica por tener un valor formativo
en metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacion
experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacién a la
actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos
complementarios para realizarla.

Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de
auditoria interna del servicio asistencial como para la introduccién de
nuevos protocolos de actuacion clinica.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los
miembros del centro con los conocimientos y experiencia adecuados en

el temay en la realizacion de este tipo de estudios, siendo conveniente
gue cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de los
cuales deberia tener el formato de «tesina» 0 «proyecto» de fin de su
periodo formativo por lo que se aconseja su iniciacion al menos con dos
afos de anticipacion.

Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado vy,
especialmente, en las pertenecientes a hospitales universitarios, es deseable
gue los residentes participen en los proyectos subvencionados en los

que este implicado el hospital, incluyendo aquellos que comprendan actividades
en campos de ciencias basicas. Alli donde sea posible, el tutor y

el Jefe de la unidad docente deberan estimular a los residentes que tengan
un perfil adecuado para optar a los contratos de investigador postespecializacion.
Para la realizacion de las actividades mencionadas se estima necesaria
una iniciacion en la materia mediante tutorias, seminarios o cursos

sobre:

a) Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en
evidencias»), especialmente: 1) identificacion y definicion de problemas
extraidos de la practica clinica relacionados con la etiologia, el diagndstico,
prondstico y tratamiento; 2) busqueda y obtencion de la bibliografia
especifica; 3) andlisis critico de la calidad de la misma y estratificacion

del nivel de la «evidencia»; 4) traslacion de los datos obtenidos e integracion
de los mismos para el problema en cuestién. La inclusion en el programa
formativo de una sesion periodica de tipo «journal club» es aconsejable
desde el punto de vista practico.
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b) Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios

y disefio; tamafio y fuerza de muestras; asociacion y causalidad.

¢) Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»): 1) medidas y

analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez; 2) instrumentos
de medida de funcién y salud, respuesta al cambio.

5.5 formacién docente del residente: En los hospitales universitarios

es deseable que los residentes participen activamente en la formacion de
los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por
los servicios.

La actividad docente contribuye por una parte, a mejorar los conocimientos
y las habilidades interactivas de los residentes, y por otra, los

alumnos encuentran mas accesible esta figura que la de los docentes de
plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas o de iniciarse en
habilidades psicomotoras béasicas percibiendo que, por proximidad, el
residente es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones.

Con objeto de estimular a los que demuestren esa vocacion, es conveniente
iniciarlos en los principios y técnicas de docencia e informarles

sobre los objetivos educativos de la materia. Por otra parte, como se

viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta participacion

en la docencia mediante la creacion, a través de los convenios de colaboracién
entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucion Sanitaria,

de la figura de «colaborador docente clinico».

6. Programacion del periodo formativo: aspectos generales, rotaciones

y guardias

En primer lugar se ha detectado una gran variabilidad en la realizacién
satisfactoria de las rotaciones por otras especialidades sin perjuicio de

que alguna de ellas haya dejado de tener los contenidos adecuados para
cumplir los objetivos formativos especificos del futuro especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Se considera conveniente la incorporacion inicial del residente a la

unidad docente propia antes de comenzar las rotaciones para darle oportunidad
de valorar lo adecuado de su eleccion y para que establezca,

desde el inicio de su formacién, las conexiones y conocimientos oportunos
de cardcter personal e institucional.

La extension y profundidad de los contenidos y campos de accion de

la especialidad determina la necesidad de reducir las rotaciones no especificas
a favor de la formacion en la especialidad, manteniendo sin

embargo, los objetivos generales de aquéllas.

Asimismo, se incluyen en el presente apartado la adquisicion obligatoria

de formacién en proteccion radiolégica tal como exige la normativa
comunitaria y una rotacion de los especialistas en formacion por Atencién
Primaria de Salud que se incorporara progresivamente en el programa
formativo.

6.1 rotaciones no especificas: Se consideran rotaciones prioritarias,

con una duracion de tres meses para cada una de ellas, las siguientes:
Anestesiologia y Reanimacién, Angiologia y Cirugia Vascular y cirugia
Plastica, Estética y Reparadora.

Se consideran rotaciones optativas con una duracién de dos meses

para cada una de ellas las siguientes: Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Toréacica, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Neurocirugia, Neurologia y Reumatologia.

6.2 objetivos de las rotaciones no especificas:

a) En Anestesiologia y Reanimacion: Manejo del paciente critico con
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prioridad para el politraumatizado (tiempo opcional en Medicina Intensiva,
segun la organizacion del centro); habilidades béasicas en intubacién,
toracocentesis y vias centrales; anestesia loco-regional y tratamiento del
dolor; evaluacion preoperatorio.

b) En Angiologia y cirugia Vascular: valoracion de las lesiones vasculares
agudas y cronicas; abordajes quirurgicos a los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparacion
vascular y practica de las técnicas basicas; diagnostico y tratamiento

de la trombosis venosa profunda; valoracion y tratamiento del pie
diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

¢) En Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Manejo de las heridas

de la piel y partes blandas; técnicas y tipos de suturas; cobertura cutanea,
injertos libres y colgajos simples; quemaduras: fisiopatologia y tratamiento
agudo.

d) En Cirugia General y Aparato Digestivo: Valoracién y tratamiento
inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales; conocimiento y
alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato
locomotor.

e) En cirugia Oral y Maxilofacial: Valoracién y tratamiento inmediato

de los traumatismos de este campo; conocimiento de las técnicas basicas
de reparacion y reconstruccion.

f) En Cirugia Toracica: Valoracion y tratamiento inmediato de los
traumatismos del térax: conocimiento y alguna experiencia en las vias de
abordaje relacionadas con el aparato locomotor.

g) En Medicina Fisica y Rehabilitacion: Fundamentos, indicaciones
generales y eficacia de las opciones terapéuticas; indicaciones generales de
los distintos tipos de ortesis y protesis externas; discapacidad e invalidez.
h) En Neurocirugia: Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos
craneoencefalicos y medulares; valoracion y principios del tratamiento

de las lesiones tumorales y accidentes cerebrovasculares.

i) En Neurologia: Exploracion y clinica neuroldgica general; patologia
neuroldgica relacionada con la Cirugia Ortopédica.

j) En Reumatologia: Conocimientos de las afecciones médicas del
aparato locomotor y de los procedimientos especificos del diagndstico y
tratamiento de los mismos.

6.3 Formacion obligatoria en protecién radiol6gica: Los contenidos
formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiologica 116» relativa a las directrices de educacién y
formacion sobre proteccién radiolégica en exposiciones médicas.
Contenido de la formacion:

a) Estructura atomica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol6gicos de la radiacion

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores
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expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en

cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos biolégicos y clinicos.

Duracion de la formacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f),

9), h), i), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su duracion
sera, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se impartirdn
segun el plan formativo que se determine.
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Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacién y su duracién

serd entre dos y cuatro horas, en cada afio formativo, destacando los
aspectos practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se
impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radiolégica/ Fisica Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran en una
Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales
de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacién en Proteccion Radiolégica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacién
aplicable durante la formacién de especialistas en ciencias de la

salud, sin que en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccién Radioldgica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacién de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiologica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en materia
de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades
Auténomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

6.4 Rotacién por atencion primaria: De conformidad con lo previsto

en la Resolucién de la Direccién General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,

de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, es uno de los afectados por dicha rotacion
gue deberd articularse progresivamente, en los términos previstos en

la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha
Resolucidon de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos
centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (P.° del
Prado 18-20 —Madrid-Teléfono: 91 596 17 81).

6.5 Guardias: Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia realizaran guardias en las mismas condiciones

que el servicio que los acoja y en su caso, en urgencia hospitalaria.
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Se recomienda que el nUmero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

6.6 Cronograma:

Primer afio: Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 6 meses (inicial).
Anestesiologia y Reanimacién: 3 meses.

Segundo afio: Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses y otra rotacion
de 3 meses de entre las consideradas prioritarias.

Tercero a quinto afio: Se deberd intercalar en tercero y cuarto un

minimo de dos optativas y un maximo de tres (2 meses cada una).

En el quinto afio se aconseja programar una estancia, de 3 meses al
menos en otra unidad docente espafiola o extranjera durante el primer
semestre, ya que se considera conveniente que emplee el Gltimo para
finalizar el o los trabajos de investigacion clinica de fin de este periodo
formativo.

La Comision de Docencia coordinara las rotaciones no especificas y
velara con el tutor por que se cumplan adecuadamente los objetivos propuestos.
Cuando el Centro no pueda ofrecer garantias suficientes para su
cumplimiento, se podr& autorizar el desplazamiento del residente a otro

de la misma localidad o de otra, previo acuerdo entre las Unidades y las
Comisiones.

En cuanto a los objetivos de la formacion especifica, cuando la unidad
docente carezca de la experiencia, la infraestructura o la patologia suficientes
en alguno de los campos de la especialidad, se podra programar la rotacion
fuera del mismo bajo las mismas condiciones del parrafo anterior.

La experiencia demuestra que se produce un niumero considerable de
solicitudes para rotaciones extra-institucionales para las subespecialidades
de cirugia ortopédica y traumatologia infantil, cirugia de la mano,

cirugia del raquis y oncologia del aparato locomotor. Con objeto de facilitar
el aprovechamiento y la ordenacién de dichas rotaciones, la Comision
Nacional de la especialidad establecera un listado de las unidades utilizables
para cada una de las &reas mencionadas, asi como el nUmero de
residentes que pueden acoger cada una de ellas.

Para mantener la acreditacién de la unidad docente, el alejamiento del
residente fuera de la misma no podra exceder de 12 meses en el total del
periodo formativo.

2649 ORDEN SCO0/227/2007, de 24 de enero, por la que se

aprueba y publica el programa formativo de la especialidad

de Medicina Interna.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de

las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado

por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor

en materia de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional

de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
gue se cred dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
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consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Director
General de Universidades del Ministerio de Educacién y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la

Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Medicina
Interna, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.
Segundo.—Dicho programa formativo seré de aplicacion a los residentes

de la Especialidad de Medicina Interna que obtengan plaza en formacion

en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad

de Medicina Interna por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les

sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado

por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades
e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad

Docente en la que se haya obtenido plaza podréa adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacidén previstos en el apartado segundo.2.c) de la

Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacién
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.
Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 24 de enero de 2007.—La Ministra de Sanidad y Consumo,

Elena Salgado Méndez.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE COT:

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion.

La Comision Nacional de la Especialidad, elabord la ultima revision del programa
docente (aprobado por la secretaria de estado de universidades e investigacion del Ministerio
de Educacién y Ciencia el 25 de abril de 1996). Este programa ha entrado en vigor el 7 de
febrero de 2007 (BOE 7 de febrero de 2007 ).

En él se especifican los objetivos generales de la formacion , en tres areas:
conocimientos, habilidades y actitudes. Dentro de estas &reas se desarrollan y definen los

objetivos a cumplir.

Los objetivos son de minimos, es decir, la misma Comision recomienda algo mas de
lo que indica la guia, pero lo aqui recogido se considera lo minimo necesario para la

obtencién del titulo.

Las habilidades se ordenan en tres niveles de formacion para cumplir al finalizar la
residencia:
* Nivel A: Objetivos que los residentes deben realizar de manera autonoma e
independiente
* Nivel B: Debe poseer un buen conocimiento y alguna experiencia personal
participativa.

+ Nivel C: Debe tener conocimiento teérico o como observador.

Para los contenidos tedricos hacen un énfasis especial en apartados de la patologia
quirargica del aparato locomotor mal conocidos, en general, por los especialistas, relativos a
las bases cientificas de la especialidad, tales como la anatomia funcional del aparato
locomotor, la fisiopatologia de los tejidos, o la biomecanica. También se enfatiza en la

necesidad de que sea un proceso de autoaprendizaje supervisado.
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Los contenidos practicos se enfatizan mas en el conocimiento de un amplio nUmero

de técnicas, que en la realizacion por parte del residente de un nimero determinado de ellas.

Se definen qué técnicas son nivel A, B o C, como se ha expuesto anteriormente.

Rotaciones:

El programa nuevo trae importantes novedades en este ambito:

Una rotacion obligatoria por atencion primaria  , de dos meses de duracion, cuya
implantacion se ha realizado en 2010.

Rotaciones prioritarias: de 3 meses de duracion cad  a una: Hacer 2-3
= Anestesiologia y Reanimacion
= Cirugia Vascular

= Cirugia Plastica

Rotaciones optativas (2 meses de duracion cada una): Hacer 2-3
= Cirugia General
= Cirugia maxilofacial
= Cirugia toracica
= Rehabilitacion (obligatoria en H San Agustin)
= Neurocirugia
= Neurologia

= Reumatologia
Formacion obligatoria en proteccion radiolégica . durante el primer afio de
formacion, realizacion de un curso en el Servicio de Radiofisica Hospitalaria
(portaleir).
Guardias : La comisién recomienda que se hagan entre 4-6 mensuales.
Se recomienda la rotacidon por otras Unidades Docentes nacionales o
extranjeras durante 3 meses , a realizar preferiblemente durante el primer
semestre del 5° afio. Ademas, se le debe ofrecer la posibilidad de realizar parte de
esta rotacion en otro centro. Esto, enriquece mucho la formacion del residente, y a
la vez redunda en mejoras para el propio Servicio, ya que el residente importa

nuevas ideas al mismo. Se puede aprovechar para “intercambiar” residentes entre
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hospitales, lo que favorece el trueque de ideas sin que

repercuta excesivamente en la labor asistencial.

4.2 Metodologia docente especifica del Hospital San Agustin

Conocimientos basicos previos: Desde el comienzo de su formacién se indagara si el
residente tiene un conocimiento adecuado delinglés (nivel de lectura cientifica), informatica
a nivel de usuario (internet, procesador de textos, presentaciones en pantalla), y manejo de
fuentes bibliograficas . Si alguna de estas parcelas no es conocida adecuadamente, se
buscara la manera de corregirlo, incitdndole a realizar los cursos correspondientes en

academias de inglés, informatica o cursos a demanda en la biblioteca.

4.2.1 Cronograma

El programa propuesto por la Comision se realiza con el siguiente cronograma (es

flexible, y es necesario adaptarlo a los condicionantes del servicio):

1.- Primer afo:

- COT Generalidades (4 meses): Adaptacion al servicio de traumatologia y familiarizacion

con personal, estructura hospitalaria y del servicio. Manejo de los sistemas informaticos
hospitalarios y los programas de prescripcion y peticion de pruebas. Aprendizaje de la

dinamica en planta, consulta y quiréfano.

- Atencion Primaria (1 mes): Aprendizaje de patologia frecuente en atencion primaria y

manejo integral del paciente. Manejo de tratamiento farmacoldgico en paciente de atencion

primaria. Conocimiento de estructura y vias de derivacion de paciente en atencion primaria.

- Anestesiologia y Reanimacion (1 mes): Adquisicibn de conocimientos basicos en

anestesia. Bloqueos nerviosos mas frecuentes. Manejo de anestésicos locales.

- Cirugia_General (2 meses): Aprendizaje de conceptos basicos concernientes a la

estructura, organizacion y localizacion de un quirofano.
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- Medicina_fisica y rehabilitacion (2 meses): Aprendizaje y manejo de patologia

osteomuscular de tratamiento meédico. Manejo de analgesia en patologia
musculoesquelética. Conocimiento de alternativas terapeuticas (fisioterapia, electroterapia,

hidroterapia...) en el tratamiento de las afecciones musculoesqueléticas.

- COT traumatologia basica (2 meses): Realizacién de reducciones basicas, enyesados,

vendajes y ferulizaciones. Formacion en el diagnéstico de imagen basico (radiografia
simple y TC del sistema musculo-esquelético) Aprendizaje de limpieza de heridas, sutura
y curas. Familiarizacion con material de osteosintesis. Aprendizaje de conceptos basicos

de la osteosintesis

2.- Segundo afo:
- COT rodilla_(4 meses): Formacion en patologia de rodilla ortopédica, traumatica y

deportiva. Adquisicién de habilidades en el manejo de la rodilla a nivel de exploraciéon e
inmovilizaciones. Aprendizaje de abordajes de rodilla. Discernir entre patologia que
requiere tratamiento quirdrgico y conservador en rodilla. Diagnéstico de infecciones del

aparato locomotor en rodilla.

- COT cadera y pelvis (4 meses): Formacion en patologia de cadera ortopédica, traumatica

y degenerativa. Adquisicion de habilidades en el manejo de la cadera a nivel de exploracion
e inmovilizaciones. Aprendizaje de abordajes de cadera y pelvis. Discernir entre patologia
gue requiere tratamiento quirdrgico y conservador en cadera. Diagnostico de infecciones

del aparato locomotor en cadera.

- Cirugia Pléastica y reparadora (2 meses). Rotacidon externa. Realizacién de coberturas

cutaneas en lesiones con pérdida de sustancia. Aprendizaje en curas complejas. Manejo

de lesiones cutaneas e infecciones de piel y tejidos profundos

- Angiologia v cirugia vascular (2 meses). Rotacién externa. Valoracién de las lesiones

vasculares agudas y crénicas Abordajes quirdrgicos a los principales troncos vasculares

relacionados con el aparato locomotor Principios de la reparacion vascular y practica de
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las técnicas basicas Diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda. Valoracion

y tratamiento del pie diabético. Amputaciones en cuadros isquémicos.

3.- Tercer aio:

- COT traumatologia intermedia (6 meses): Realizacion de reducciones avanzadas,

enyesados, vendajes y ferulizaciones. Formacion en el tratamiento quirdrgico de las
fracturas simples, realizando osteosintesis guiadas por FEA. Manejo inicial de fracturas
abiertas y heridas con afectacion musculo-tendinosa. Discernir entre fracturas de

tratamiento quirdargico y conservador en lesiones de moderada complejidad.

- COT pie vy tobillo (3 meses): Formacion en patologia de pie y tobillo ortopédica, traumética

y degenerativa. Adquisicion de habilidades en el manejo del pie y tobillo a nivel de
exploracion e inmovilizaciones. Aprendizaje de abordajes del pie y tobillo. Discernir entre
patologia que requiere tratamiento quirdrgico y conservador en el pie y tobillo. Diagndstico

de infecciones del aparato locomotor en pie y tobillo.

- COT hombro y codo (3 meses): Formacion en patologia de hombro y codo ortopédica,

traumética y deportiva. Adquisicién de habilidades en el manejo del hombro y codo a nivel
de exploracion e inmovilizaciones. Aprendizaje de abordajes del hombro y codo. Discernir
entre patologia que requiere tratamiento quirdrgico y conservador en hombro y codo.

Diagnostico de infecciones del aparato locomotor en hombro y codo.

4. Cuarto afo:

- COT tumores (3 meses): Aprendizaje de lesiones tumorales del sistema

musculoesquelético mas frecuentes. Aprendizaje de lesiones pseudotumorales mas
frecuentes. Manejo inicial en el diagndstico de lesiones malignas. Adquisiciéon de conceptos
basicos en el tratamiento de lesiones malignas. Diagndstico y tratamiento de lesiones

benignas mas frecuentes.

- COT mano (3 meses): Formacién en patologia de mano ortopédica, traumatica y

degenerativa. Adquisicion de habilidades en el manejo de la mano a nivel de exploraciéon e

inmovilizaciones. Aprendizaje de abordajes de mano. Discernir entre patologia que
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requiere tratamiento quirdrgico y conservador en la mano. Aprendizaje del manejo de
lesiones tendinosas y nerviosas en mano. Diagndstico de infecciones del aparato locomotor

en mano.

- Cirugia de raquis (3 meses). Rotacion en Hospital Reina Sofia de Cérdoba. Formacion en

patologia de columna ortopédica, traumatica y degenerativa. Adquisicion de habilidades en
el manejo de la columna a nivel de exploracion e inmovilizaciones. Aprendizaje de
abordajes de columna. Discernir entre patologia que requiere tratamiento quirdrgico y

conservador en columna.

- Ortopedia Infantil: (3 meses): Rotacion externa en centro nacional de reconocido prestigio.

Adquirir conocimientos basicos de Patologia Ortopédica Infantil: displasia de la cadera, pie
zambo, osteocondrosis, escoliosis, tratamiento conservador y quirdrgico.Adquirir
conocimientos basicos en Patologia Traumatica Infantil: diferencias y similitudes con el
adulto. Técnicas Basicas y Especiales. Conocer los diferentes tipos de osteosintesis en
Ortopedia Infantil. Desarrollo de la técnica quirdrgica basica en Traumatologia y Ortopedia
Infantil y su seguimiento en consulta ambulatoria. Manejo farmacolégico del paciente

infantil postoperado.

5. Quinto afio:

- COT traumatologia avanzada (4 meses): Realizacibn de reducciones avanzadas,

enyesados, vendajes y ferulizaciones. Formaciéon en el tratamiento quirargico de las
fracturas simples y complejas, realizando osteosintesis supervisadas por FEA. Manejo
integral del paciente politraumatizado y priorizacion de lesiones. Control de dafios.
Discernir entre fracturas de tratamiento quirdrgico y conservador en lesiones de severa

complejidad.

- COT cirugia protésica (3 meses): Manejo de la patologia degenerativa de Miembro superior

e inferior. Realizacion de artroplastias en cadera y rodilla. Aprendizaje de indicaciones en

cirugia protésica. Manejo de complicaciones. Diagndstico y abordaje inicial de
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movilizaciones sépticas y asépticas de recambios
articulares. Rotacion en COT y 3 meses de rotacion en otro servicio nacional o extranjero

(primer semestre).

- COT artroscopia (3 _meses): Adquisicion de conocimientos basicos e intermedios en

artroscopia de rodilla. Adquisicién de conocimientos basicos en artroscopia de hombro y

cadera. Tratamiento de patologia mas frecuente en artroscopia de rodilla y hombro.

- Rotacién libre: a eleccion del residente. Con posibilidad de realizar rotacién en centro de

referencia en el extranjero.

4.2.2 El programa teorico:
Debe ser comprendido por el residente mediante:

- Cursocot: Es un programa COMPLETO de formaciéon en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, de duracion bianual, que se organiza a nivel nacional. Es muy
recomendable participar en él y superar las pruebas de evaluacién. De forma opcional,
también es posible inscribirse en su homoénimo en forma de Master Universitario en

Patologia del aparato locomotor que organiza la Universidad de Jaén

- Sesiones bibliograficas , de periodicidad semanal. Se hablard de un tema
preestablecido, actualizando los conocimientos (para que también sean interesantes
para los facultativos del Servicio). Se intentara que cada residente realice una al
trimestre, cubriendo temas que coincidan fundamentalmente con la rotacion que esté
efectuando. También podran ser realizadas por facultativos del Servicio. Son una

oportunidad ideal para elaborar guias de tratamiento (*)

- Sesiones de casos clinicos participativos , de periodicidad semanal, sobre casos
seleccionados por el residente, con la supervision del tutor y la autorizacion del cirujano
responsable del paciente. Se discutira en grupo sobre el diagnostico y tratamiento,
actuando el residente como "presentador” del mismo, realizando preguntas abiertas a
la sala, siendo el tutor el moderador de la sesién. Cada residente realizara al menos

una al trimestre.(*).
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- Sesiones de Altas, de periodicidad semanal. Cada residente de la secciéon que
corresponda presentara los casos dados de alta durante el mes anterior, que sean

interesantes.

- Sesiones de revision de revistas, de periodicidad quincenal. Cada residente realizara
una de estas sesiones al trimestre. En ellas, el residente repasara los ultimos tres
meses de una revista de alto impacto en la especialidad (JBJS-Am, JBJS-Br, JAAOS,
Curr Opin Orthop, Clin Orthop). Repasara todos los articulos y seleccionara 4-8
articulos que sean mas relevantes desde el punto de vista clinico para el servicio, y los
comentara en publico. Es una sesidon muy interesante para la formacién continuada del

residente y del resto del servicio. (*)

- Sesion de urgencias, diaria , en la que los residentes que estuvieron de guardia el dia
anterior presentan los casos que se ingresaron, cirugias realizadas, asi como las

incidencias acaecidas en planta de hospitalizaciéon, quir6éfano, etc.

- Asistencia a cursos y congresos , con la realizacion obligatoria de una presentacion

oral publica sobre lo que se ha aprendido.

- Preparacién de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del

servicio.

- Participacion activa en la ensefianza a alumnos de pregrado y a médicos residentes

de medicina familiar y comunitaria que roten por el Servicio.

- Autoaprendizaje : Para ello se le recomendara una bibliografia seleccionada (las

referencias completas a los libros figuran en la bibliografia).
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4.2.3 El programa practico:

Realizacion de actividad quirdrgica y de consulta practica supervi sada. El residente
se integrara en la seccion que se le indique y acudira a quiréfano, planta o consulta segun
la actividad asistencial que realice la seccion indicada. En todo caso, estarq a la
disposicion del Jefe de Servicio, si la necesidad asistencial lo requiere. Los residentes
(con la supervision del tutor) elaboran un planning semanal, al igual que los adjuntos,
para planificarse (preparar las intervenciones quirdrgicas, citar a consulta a pacientes

intervenidos por él, etc)

Realizacion de cursos de artroscopia sobre mufieco  y practica personal sobre él una

vez realizado el curso.

Realizacion de talleres sobre cadaver y sobre el material quirdrgi co. Cursos de
formacion de la AO y similares. Para ello es muy importante la coordinacion con el

departamento de anatomia y embriologia humana y de cirugia de la Universidad de Jaén

4.2.4 Bibliografia recomendada
- Primer afo:

- Exploracion basica:

- Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades” de S.

Hoppenfeld,
- “Manual de anatomia funcional...” de A. Delgado

- Libros de iniciacion:

- El tratamiento incruento de las fracturas frecuentes de John Charnley
- La técnica de los vendajes enyesados de Sanchis Olmos

- Tratamiento practico de fracturas, de McRae
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- Libros basicos de la especialidad para centrarse en ella:

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de A. Delgado
- Manual SECOT de cirugia ortopédica y traumatologia.
- Segundo afo:

- Tratado general sobre fracturas y traumatismos del aparato locomotor, cuyos

ejemplos mas clasicos serian:

El "Fractures in adults" y "Fractures in children" de Rockwood,

El Gustilo de fracturas
- "Skeletal trauma" de Japiter, entre otros.

Manual AO

- Abordajes quirdrgicos:

- Hoppenfeld De Boer: "surgical exposures in orthopaedics: the anatomic

approach”
- Bauer
- Raodilla: Insall
- Cadera: Callaghan
- Tercer afio:

- Libros generales de ortopedia:

- La enciclopedia francesa (hoy traducida al espafiol, que esta en la biblioteca

del hospital)
- Campbell ("operative orthopaedics", sobre técnicas quirdrgicas).
- Pie y tobillo:
- Coughlin: pie general
- Barouk: antepie

- Cirugia percutanea: De prado.
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- Cuarto afio:

Ortopedia infantil:

- Staheli: "tratado de ortopedia pediatrica”,
- Tachdjian "ortopedia pediatrica" para consultas

- Rockwood: fracturas en nifios

Los tumores: Schajowicz: "Tumors and tumorlike lesions of bone™

La mano (Green: "operative hand surgery"”)

Columna
- Moe: "textbook of scoliosis and other spinal deformities".
- Columna toracolumbar: Ballesteros.

- Quinto afo:

- Libros de actualizacién y formacién continuada:

- Orthopaedic Knowledge Update o los Instructional Course Lectures de la

academia americana

- Revistas de actualizacion, como el Journal of the American Academy of

Orthopaedic Surgeons (JAAOS) o el Orthopaedic Clinics of North America.

Recursos Online:

App Essential anatomy 5: anatomia en 3D

Orthobullets: Pagina educacional referente de nuestra especialidad

My AO: referente traumatolégico en manejo de fracturas

Vumedi: importante contenido audiovisual de nuestra especialidad

App touch surgery: simulador de técnicas quirdrgicas.
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4.2.5 Cursos y congresos

- Primer afio:
- Programa de formacién en competencias transversales para Especialistas Internos
Residentes.
- Taller de anatomia funcional y exploracion clinica del aparato locomotor.
Organizado por la Sociedad Andaluza de Traumatologia (SATO).
- Curso de Iniciacion a la especialidad en COT (Organizado por SECOT).
- Segundo afo:
- Curso Basico Osteosintesis (AO trauma)
- Tercer afno:
- Pie:
- Maceira/Monteagudo,
- Viladot
- Xavier Marti
- Curso SECOT de infantil de Cérdoba
- Cuarto ano:
- Valorar adecuacion temporal. Ver cronogramas SECOT y SATO
- Curso practico artroscopia hombro y rodilla.

- Quinto afio: repaso especialidad Luis Munuera.

Se facilitara la asistencia a diferentes congresos y jornadas cientificas, incentivando la
participacion activa y el trabajo del residente. Para poder asistir es obligada la aceptacion
de un trabajo como primer autor.

Las opciones de congresos a los que se puede asistir incluyen entre otras:

- Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Cirugia Ortopédica y traumatologia:
(SECOT).

- Congreso de la Sociedad Andaluza de Traumatologia (SATO).
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4.2.6 Guardias

Los residentes realizaran un minimo de 5 guardias mensuales de presencia fisica de
la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a excepcion de los primeros 6
meses, donde también se realizaran guardias en la UGC de Urgencias, siguiendo las
directrices del programa de la especialidad y de forma adaptada a las normas laborales

vigentes y a las circulares que las regulan.

Estas guardias se realizan siempre con un adjunto de presencia fisica, siendo el esquema
de supervisidbn muy alto en los primeros afos de especialidad y que ird disminuyendo a
medida que aumenta el nivel de responsabilidad del propio residente.

4.2.7 Trabajos de investigacion y Doctorado

El residente participara en el planteamiento y desarrollo de los proyectos de investigacion

gue se lleven a cabo en la UGC COT.

Un especialista médico formado en un departamento universitario también debe tener
una formacién adecuada en investigacion. Debe estar integrada, al menos, por aquéllos
elementos que le permitan realizar sus propias auditorias , valorar a sus propios pacientes
(para huir del "a mi me va bien"), fomentando el espiritu critico consigo mismo. Asimismo,
fomentar la difusibn y puesta en practica de los resultados de la investigacion. La
investigacion no se realiza para "publicar y ganar curriculum", sino para que los pacientes
(fin altimo de nuestra actuacion) se beneficien de ésta. El desarrollo cientifico y técnico pasa
por la puesta en practica de la investigacion desarrollada (innovacion) y la difusion a otros
para que también se beneficien. Esto implica la publicacion de los resultados, asi como su
presentacion en congresos y seminarios de la especialidad.

Una forma de conseguir esto es motivando a los residentes a cursar los estudios de
doctorado , que impliquen algunos cursos de metodologia de la investigacién. Otra forma es
motivar a los residentes a realizar investigacién. Un momento muy bueno para esto es a
partir de las sesiones bibliograficas. Tras el estudio y actualizacion exhaustiva de un tema,
siempre surgen muchas preguntas que, bien canalizadas, pueden conducir a un excelente
trabajo de investigacibn y una mejora importante en nuestro quehacer diario (I+D:

investigaciéon y desarrollo).
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5. REUNIONES DE TUTORIZACION

Las principales funciones de los tutores son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar
todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
ejecucion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del profesional sanitario residente en
formacion. Entre otras destacan la evaluaciones o reuniones periodicas con el tutor. “El
seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante
el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas, anual y
final”. Segun la normativa vigente y lo acordado en la Comision de Docencia se deben

realizar por parte de los tutores.

Evaluaciones trimestrales (al menos cuatro por afio). Deben quedar por escrito. Son
entrevistas periddicas del tutor y profesional sanitario residente en formacion, de caracter
estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
profesional sanitario residente en formacién. En ellas se evaluaran y argumentaran
debidamente los avances y déficits, incorporandose al proceso las medidas de mejora que
se estimen necesarias para ser transmitidas. Ademas, deben incluir una parte en relacion a
la supervision de la actividad asistencial de los residentes, es decir, especificar como van
cambiando las necesidades de supervision del profesional sanitario residente en formacién
segun el protocolo de supervisién de éstos. Estas evaluaciones escritas se incorporaran a
los informes anuales de evaluacion reglamentarios y a la memoria del profesional sanitario

residente en formacion.
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6. EVALUACION:

6.1 Protocolo de seguimiento y evaluacion. Seguimiento/hoja de entrevista estructurada.

El tutor hara un seguimiento periodico, cada 3 meses, para comprobar si se alcanzan
los objetivos del programa y mantendra reuniones individuales con cada residente para

valorar lo alcanzado y solucionar posibles déficits formativos.
El esquema basico de estas entrevistas incluye:

- Datos de afiliacion

- Rotacion realizada y fecha

- Objetivos durante la rotacién: El residente tiene que conocer los objetivos
(Conocimientos tedricos y mapa de competencias, habilidades y actitudes de la
rotacion)

- Objetivos conseguidos: Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas
tiles que haya aprendido durante este periodo de rotacion.

- Actividades realizadas méas enriquecedoras para la formacion

- Objetivos que faltan por conseguir

- Propuesta de medidas a tomar para adquirir los conocimientos y habilidades que
faltan.

- Sesiones presentadas y otras actividades.

- Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de residentes.

- Problemas e incidencias en el periodo y posibles soluciones

- Observaciones
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6.2 Libro del residente

Los resultados de la formacion deben registrarse en la memoria docente (libro del
residente) y seran utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y
déficits del proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora. Todas ellas se

realizaran con los modelos o formularios oficiales de la Comisién de Docencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
efectla cada residente durante el periodo formativo (rotaciones, guardias, cursos, talleres
sesiones clinicas, trabajos de investigacion, entrevistas tutor-residente, etc.). Sirve de
apoyo para el seguimiento y supervision por parte del tutor de las competencias

alcanzadas.

Las caracteristicas del libro del residente son:

- Es de caracter obligatorio para todos los residentes del centro.

- Es un registro individual de las actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que se valoran
en la evaluacién del proceso formativo.

- Es un registro de las rotaciones efectuadas, las establecidas en el programa formativo y

las externas autorizadas.

- Es un instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexion individual y conjunta con

el tutor.

- Es un recurso de referencia en las evaluaciones, junto con otros instrumentos de

valoracion del progreso competencial del residente.

Debe entregar el penultimo mes del afio formativo su memoria anual en la secretaria
de la Comision de Docencia. Debe estar firmada por el residente y el tutor y se incorporara
a su expediente individual. Debe entregar copia de los certificados de asistencia a cursos y
congresos, presentaciones, comunicaciones y toda actividad cientifica realizada. Ademas
de la memoria anual, entregara a la Comision de Docencia las encuestas de valoracion de

las rotaciones y de la docencia y el tutor, de forma anénima.
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6.3 Hoja de evaluacion por rotacion

Se realizara un informe por parte de cada uno de los responsables del area de rotacion
al tutor sobre los conocimientos y habilidades adquiridos por cada médico residente de

forma individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

Conocimientos y habilidades

a. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos. b. Nivel de habilidades adquiridas.
c. Habilidad en el enfoque diagnostico.

d. Capacidad para tomar decisiones.

e. Utilizacion racional de recursos.

Actitudes:

a. Motivacion.

b. Dedicacion.

c. Iniciativa.

d. Puntualidad/asistencia.

e. Nivel de responsabilidad.

f. Relacion con el paciente.

g. Relacién con el equipo de trabajo.

6.4 Hoja de evaluacion final

Durante la segunda quincena del penultimo mes de cada afio de residencia se realizara
un informe anual firmado por el residente, el responsable de la Unidad Docente y el tutor de
la especialidad. En el Anexo adjuntamos las hojas y los modelos de los informes de
evaluacion.

Guion del informe anual:
Actividad asistencial : se evaluara el volumen de actividad realizada y el grado de

responsabilidad.
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Actividad docente : se contabilizara el nUmero de sesiones clinicas generales, del servicio
0 conjuntas con otras unidades, seminarios, cursos recibidos e impartidos y otras
actividades docentes.

Actividad investigadora : proyectos de investigacion, tesis doctoral, becas y ayudas
recibidas, comunicaciones, publicaciones y otras actividades relacionadas con la
investigacion.

Otras actividades como participacion en comisiones clinicas del hospital, liderazgo, grupos
de calidad, grupos de trabajo, etc. Hojas de evaluacién de los rotatorios. Informe de

evaluacion y plan de formacion para el préximo afio.
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7. ANEXOS

Informe de evaluacion de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

OOdogos

MEDIA (A)
B. ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

OO ooz

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACION Ve B2. ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™?

En la evaluacién de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)®.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conll 4 nec i una p de
evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacién de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
prop de evaluacién negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

D ra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un trat

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje)

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy Insuﬁglente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.
67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.
Excelente. Muy alto nivel de desemperio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

' g calificara como rotacion Ta Tormacion Teonco practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstélrkoeinecoldglca (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Pablica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se en el apal B de Actividades c¢ ias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

?La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
Gltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el [ del d y serdn ¢ por la Comisién de Docencia del Centro.
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Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: S i
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION 1A ROTAGIGN PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

[CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto) |

Fechay firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES* *:
La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:

DURACION (en m x CALIFI! ION DE LA ROTACION
11 MESES
B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion
Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 03 0,2 01
Nacional 0,2 01 0,05
Autonémica 01 0,05 0,02
AsiStent s sogs Participacién en proyectos de
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P investi apci 6z
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) 8
0,020,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 . complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempeifio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo cq
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anterioreg
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses
podra proponer la repeticién del afio de formacién®.

TSE CANNTara como TOTacion 13 Tormacion TEonico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecolégica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Pdblica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacién teérica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

“La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalGa como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este Gltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

¢Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del io de Sanidad, C y Bi Social.
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Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

5 : ARNO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1 10):

(110)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellode la
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién anual del residente baséndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluaciéon negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
Entre3y <5
complementario de formacién.
Entre Sy <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacién un nd I do de resid: Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerird que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificaciéon Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacién establecerd una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién
deberd realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién serd de dos meses. El contenido de la recuperacién
especifica se haré constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Gltimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacién. La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendrd carécter recuperable y supondra la
extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspensién de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecerd el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hard constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucién por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién, que no podréd ser superior al periodo de
suspensién de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticion de curso no tendra carécter recuperable y supondré la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondré la extincién del contrato notificdndolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevard
a efecto, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

NUSETEANZETS T3 TN TO STUaT TUao SE aya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA

JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el

periodo de recuperacion.
® Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.
? para evaluacién anual tras haber sup el periodo de p ga se an los de “Informe de evaluacién anual del Tutor”.
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Ju 5IFT) COT
Col Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperaciéon 5.COT .01.V1

(Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable porinsuficiencias de aprendizaje susceptibles de 1 1 9/09/2 0 2 2
recuperacion o porimposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso) .

NOMBRE Y APELLIDOS: [ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: R
TUTOR:

A. ROTACIONES:

CALIFICACION DE

LA ROTACION PONDERACIGN

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacién:

CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

| CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)}/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT
COD: G.COT .01.v1

Fecha aprobacion: 19/09/2022

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacién del Periodo de Recuperacién incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente

féormula:

DURACION (en m x CALIFI ION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVI DADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criteri >s de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacioén Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
e IX::";;::nri: ;;\:\nntn U,us 0,0z

curso/taller
(minimo 10 horas)

Participacién en proyectos

Ponente en Sesiones . = e
investigacion

curso/taller
(minimo 2 horas)

*En el servicio/unidad:

0,020,1 Hasta 0,2 0,050,2
. : hasta 0,01 L :
(valorar duracién y (valorar duracién y " . .. | (valorar implicacién y tipo
complejidad) complejidad) Generales/Hospitalarins: proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las

<5 competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
puede continuar con su formacién. El Tutor puede proponer dreas de
>5 mejora/recomendaciones que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la

evaluacién del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacién es POSITIVA se procederd a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
ano de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacién, lo que dard lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.
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Junta de Andalucia Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT

Consejeria de Salud y Consumo COD: G.COT .01.v1
Fecha aprobacion: 19/09/2022

Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR  SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(110):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1 10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sélo se cumplimentard en caso de evaluacién positiva del periodo de recuperacién)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucién EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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Junta de Andalucia Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT

Consejeria de Salud y Consumo COD: G.COT .01.v1
Fecha aprobacion: 19/09/2022

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
LOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificaciéon del residente basandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa —
(1-10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las

NEGATIVA <5 g ¢ < .
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.

POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que
deberdn ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacién tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacién. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacién del periodo de recuperacién y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacién anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacién del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evaltia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacién Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacién global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacion sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluaciéon Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorard el “Informe de
Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacion Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa
(5-10) Cualitativa
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre6y<8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, do un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del

Entre 9.5-10 . : i g ” .
Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT

COD: G.COT .01.v1

Fecha aprobacion: 19/09/2022

Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
2af R1
afos R2
R1
3 afios R2

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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Junta de Andalucia Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) COT

Consejeria de Salud y Consumo COD: G.COT .01.v1
Fecha aprobacion: 19/09/2022

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacion final del residente basdndose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacién. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

D i |

:sr:::‘isar:i:: da Ao de formacién Ponderacién de la evaluacién anual

o R1 40%

B R2 60%

R1 20%

3 afios R2 30%

R3 50%

R1 10%

_ R2 20%

4 anos R3 30%

R4 40%

R1 8%

R2 12%

5 afios R3 20%

R4 25%

RS 35%

La calificacidn de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afos del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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