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Sienvenida

Estimado/a residente: Nos gustaria presentarte tu plan de formacion que es parte del plan de
desarrollo como especialista que necesitas. El plan de formacion es tuyo, personalizado, y
Nnos va a servir para completar a tus conocimientos y habilidades actuales, los requisitos y
conocimientos necesarios para llegar a ser un buen especialista de COT. Para ello nos
vamos a basar en el Programa de la Especialidad e intentaremos adaptar las necesidades
formativas a nuestro medio para poder ofrecerte lo mejor y que sea factible. Nos gustaria
pasar a comentarte cuales van a ser y porqué la acciones formativas que vamos a desarrollar
durante los proximos cinco anos, y también debes saber que el plan de formacion es algo
dinamico y que tendremos que realizar una adaptacion continua del mismo a las diferentes

circunstancias que se vayan presentando.

Creemos importante que logremos una buena comunicacion para poder mejorar tu
formacion y que sepas la disponibilidad continua que te ofrecemos como tus tutores. De
todas formas nos parece bien establecer unas reuniones periddicas (N0 sea que la presion
asistencial nos dificulte esa comunicacion) para ver como te encuentras y vas evolucionando,
y poder hacer una evaluacion reciproca. Esto lo hariamos cada 3 meses, porque, como
veras mas adelante, tus rotaciones van a modificarse cada cuatrimestre y asi podremos
valorar mejor cada accion formativa.

Itinerario Formativo Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Costa del Sol 1



UNIDAD DOCENTE DE COT

El Hospital Costa del Sol de Marbella (Malaga) forma parte de la Agencia Publica Empresarial
Sanitaria Costa del Sol, dependiente de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
creada inicialmente como Empresa publica en una disposicion adicional a la Ley 4/1.992 (30
de diciembre) del presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia, y modificada en el
articulo 9 de la ley 1/2011, del 17 de febrero, de reordenacion de Sector Publico de

Andalucia. Objetivos de la Agencia Publica:

a)La coordinacion de la gestion de los servicios sanitarios de las agencias publicas

empresariales que se le adscriban.
b)La gestion del Hospital Costa del Sol de Marbella.

C) La gestion de los Centros Hospitalarios de Alta Resolucion que se establezcan en la
provincia de Malaga, coordinando sus servicios y recursos con los de los restantes centros

sanitarios pertenecientes al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La Agencia tiene su domicilio en Marbella (Malaga), Autovia A-7, km 187. En orden a la
realizacion de su objeto y de acuerdo con las directrices que le sean marcadas por la
Consejeria de Salud.

La Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia forma parte como Area Integrada
de Gestion diferenciada en el organigrama del Hospital desde su apertura en 1993.

La actividad asistencial del Servicio de C.O.T. se desempefa en 4 areas geograficas: el
propio Hospital Costa del Sol, de nivel Il (situado en el término municipal de Marbella y que
presta servicio a la poblacion de la Costa del Sol Occidental, 379.334 habitantes), Centro de
Especialidades de Estepona (abarca una poblacion de 66.150 habitantes), Centro de Alta
Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas (ubicado en Mijas, inaugurado en Septiembre
de 2005, dependiente funcionalmente de Hospital Costa del Sol, y que abarca una
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poblacion de 148.145 habitantes). Desde Abril de 2007 se encuentra en funcionamiento el
Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena (61.383 habitantes), dependiente
funcionalmente del Hospital Costa Del Sol.

El Servicio de Cirugia ortopédica y Traumatologia comienza su actividad con la apertura del
Hospital Costa del Sol el 29 de Diciembre de 1993. Desde el inicio, el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia ha prestado asistencia integral como especialidad, dando
respuesta al incremento de demanda asistencial que se ha ido produciendo desde la
apertura del Hospital, con un desarrollo paralelo en infraestructura y recursos humanos, que
en la actualidad comporta una casuistica y experiencia que consolida el funcionamiento del
Servicio. Desde 1996 el Servicio esta acreditado para la formacion de un residente por ano,
y desde 2008 tiene acreditacion para la formacion de dos residentes por ailo de nuestra

especialidad.

Se aconseja formar parte de la SECOT (Sociedad Espafola de Traumatologia y Ortopedia),
con lo cual accedera a su biblioteca virtual, bolsa de becas para rotaciones en el extranjero y
asistencia a Congresos, Cursos y Actividades de Formacion. Ademas el Libro de Residente
que deberas completar a lo largo de la residencia sera el de la propia SECOT.

Al finalizar el periodo de formacion de Residente realizaras el examen final de Residencia
convocado por la Comision Nacional de la Especialidad y la SECOT.
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PROGRAMA FORMATIVO  OFICIAL
DEL ESPECIALISTA EN COT

El programa oficial de la especialidad de COT, fue publicado oficialmente en el BOE el 7 de
Febrero de 2007. BOE num 33 ORDEN SC0O/226/2007. 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, 6rgano asesor en materia de formacion 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 Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se
cred dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de
las diversas comunidades auténomas y el Director General de Universidades del Ministerio

de Educacion y Ciencia.

Puedes descargarlo en formato pdf en la siguiente direccion:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/cirugiaOrtop Trauma. pdf
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GUIA O [TINERARIO FORMATNO
TIPO DEL RESIDENTE DE COT

1.COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION:

El objetivo principal de la formacion de un residente de COT durante su periodo de formacion
es la adquisicion de los conocimientos tedricos y practicos que le conduzcan al
reconocimiento e identificacion de los problemas osteoarticulares, la definicion de sus
mecanismos basicos y la seleccion para su utilizacion de los medios técnicos, de diagnoéstico
y terapéuticos que la comunidad pone a su alcance, asi como de los aspectos basicos de
caracter ético, psicosocial y de gestion que le faculten para el gjercicio de la especialidad con
caracter autbnomo. En consecuencia, sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias
incluidas en la definicion. Este proceso de formacion debera estar basado en el principio de
responsabilizacion progresiva, supervisada, de las actividades del facultativo.

1.1.Los CONTENIDOS TEORICOS especificos a adquirir se encuentran en el temario
adaptado del texto de la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia.

1-Anatomia funcional y quirdrgica del aparato locomotor
- Cintura escapular

- Codo y antebrazo

- Muneca y mano

- Cadera y muslo

- Rodilla

- Pierna y tobillo

- Anatomia del pié

-Columna vertebral
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2- Estructura vy fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor:
- Tejido conjuntivo

- Tejido 6seo. El hueso como érgano

- Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor

- Tejido cartilaginoso: estructura y funcion de las articulaciones

- Tendones y ligamentos: inserciones

- Musculo esquelético y union miotendinosa

- Membrana sinovial y meniscos

- Nervios periféricos

- Vasos periféricos

3- Patologia general y principios de terapéutica médica vy fisioterapia:
- Diagndstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia clinica
y exploracion.

- Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor

- Bases oncoldgicas aplicables al aparto locomotor

- Antibioticoterapia. Quimioterapia

- Antiinflamatorios. Otras medicaciones

- Hematologia y hemoterapiaen T. Y C.O.

- Prevencion de la enfermedad tromboembdlica

- Radioterapia. Otras terapias fisicas.

- Prétesis y ortesis

4- Biomecanica:

- Principios generales

- Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor
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- Biomecanica de los huesos vy articulaciones
- Biomecanica de los tejidos patoldgicos
- Principios biomecanicos en los procedimientos terapéuticos

- Biomateriales: Generalidades; reaccion de los tejidos; polimeros, ceramicas, metales y
compuestos

-Bases mecanicas y biologicas de las endoprotesis.
5- Procedimientos para el diagndstico de las enfermedades del aparato
locomotor:
- Diagndstico por la imagen: Radiologia, GGOO, TAC, RMN, ultrasonidos, DMO, ecografia.
- Diagndstico funcional: EMG y otras técnicas neurofisioldgicas y técnicas vasculares

- El laboratorio en las patologias del aparato locomotor: Bioquimica de las enfermedades del
AL. Inmunologia. Técnicas de diagndstico citolégico y anatomopatoldgico. Biopsia.

6- Método cientifico: Investigacion.

7- Aspectos basicos de gestion y organizacion médica.

8- Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos e imagenes.

9- Aspectos legales y deontoldgicos relacionados con nuestra especialidad.
10- Patologia traumatica:

- Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de consolidacion
fracturaria.

- Complicaciones de las fracturas

- Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones
- Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos

- Traumatismos de partes blandas

- Politraumatizado

11- Patologia infecciosa
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- Osteomielitis

- Artritis séptica

- TBC osteoarticular

- Profilaxis de la infeccion en T. Y C.O.

-SIDAyYT. Y C.O.

- Otras infecciones. Parasitosis 6seas.

12- Patologia tumoral y pseudotumoral

13- Bases de la sustitucion tisular: Banco de tejidos
14- Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto
15- Necrosis Oseas

16- Reumatismos inflamatorios:

- Aspectos ortopédicos de la AR

- Aspectos ortopédicos de la EA

- Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico
17- Artropatias degenerativas

18- Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas
19- Enfermedades neuroldgicas y musculares

20- Patologia especial traumatica y no traumatica:

- Hombro y brazo

- Codo y antebrazo

- Muneca y mano

- Cadera y muslo

- Rodilla

- Pierna y tobillo
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- Pié

-Columna vertebral
1.2.Las HABILIDADES a adquirir durante su periodo de formacion:
La adquisicion de habilidades diagndsticas y terapéuticas tendran un caracter
de responsabilidad creciente y supervision decreciente, basados en los niveles
de responsabilidad que se describen a continuacion.

Nivel 1. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacion y en las que tiene

que conseguir autonomia completa para su realizacion

Nivel 2. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacion aunque no llegue

necesariamente a ser autbnomo para su realizacion

Nivel 3. Habilidades que requieren un periodo de formacion adicional, una vez finalizada la

formacion general.

De esta forma, se puede establecer esta tabla como actuaciones estandarizadas por niveles
de responsabilidad:

Nivel 1
Exploracion diagndstica de toda la patologia traumatica y ortopédica del aparto locomotor.
Tratamiento conservador de toda la patologia traumatica y ortopédica.

Tratamiento quirdrgico de toda la patologia traumatica del esqueleto periférico
(extremidades).

Tratamiento seminvasivo mediante infiltraciones y/o denervacion de ramas sensitivas.

Tratamiento urgente de las infecciones del sistema musculoesquelético objeto de nuestra

especialidad.

Artroscopia de rodilla y hombro.

Sutura de todo tipo de heridas y plastias cutaneas (incluido el injerto simple de piel).
Técnicas para la obtencion de biopsias y cultivos del sistema musculoesquelético.

Indicaciones, técnicas y niveles de amputacion de las extremidades.
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Nivel 2

Tratamiento quirdrgico de los recambios de artroplastias.

Tratamiento quirdrgico complejo de las infecciones agudas y cronicas del sistema
musculoesquelético.

Tratamiento quirdrgico de artrodesis vertebral.

Artroscopia de otras articulaciones.

Técnicas complejas de artroscopia de rodilla yhombro.

Plastias y transposiciones para el tratamiento

secundario o primario de patologia neurolégica.

Nivel 3

Transporte 6seo y alargamientos.

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas graves.

Tratamiento quirdrgico de patologia grave del esqueleto axial (incluidas fracturas de pelvis
complejas).

Técnicas quirdrgicas de cirugia reconstructiva para cobertura.
Tratamiento complejo de cirugia oncoldgica de nuestra especialidad.
CONOCIMIENTOS PRACTICOS-HABILIDADES

1. El médico en formacion debe aprender:

- La realizacion de una historia clinica adecuada.

- Técnicas de examen clinico.

- Interpretacion de radiografias.

- Indicaciones y valoracion de técnicas especializadas: Ultrasonidos, termografia, tomografia
axial computerizada, resonancia nuclear magnética, etc.

- Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.

- Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico en pacientes especificos.
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- Diagndstico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las practicas

ortopédicas.

- Indicacion de la rehabilitacion.

2. Técnicas quirdrgicas: El programa conducira a que los médicos en formacion:
- Realicen abordajes quirdrgicos preestablecidos.

- Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirdrgico de las fracturas,
luxaciones y otras lesiones incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccion, etc.

- Adquieran experiencia en la utilizacion de técnicas de fijacion externa.

- Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.

- Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.

- Aprendan el manejo de técnicas diagnosticas invasivas como la artroscopia.

-Adquieran experiencia gradual en la aplicacion de técnicas quirdrgicas especializadas con
un grado creciente de complejidad y dificultad técnica.

1.3. LAS ACTITUDES exigibles durante la formacion deberian incluir los siguientes aspectos:

. Orientacién al paciente como eje de nuestra actividad: voluntad de identificar y resolver los
problemas clinicos y sociales del paciente su entorno. Debe instruirse en la capacidad de
comunicarles estos problemas y de sus posibles soluciones.

e Respeto por las normas éticas, respetando los valores espirituales y culturales de los
pacientes, asi como la confidencialidad de la informacion sobre los mismos.

e |dentificacion de los objetivos de la Unidad y del Centro al que esta adscrito, y los de su
programa de formacion individualizado.

e (Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo de trabajo,
independientemente de su titulacion profesional.

¢ Dedicacion, disponibilidad y puntualidad, al mismo tiempo que flexibilidad para adaptar sus
intereses y comportamientos en situaciones cambiantes.

¢ Preocupacion por la calidad de su propio rendimiento y de su progresion, responsabilidad
personal y social.
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e Utilizacion racional de recursos, con criterios de equequidad, justicia y equilibrio entre el

coste y el beneficio previsible.

2.PLAN DE ROTACIONES

El plan de rotaciones se lleva a cabo segun el siguiente esquema:

GENERAL ENERO-ABRIL MAYO-AGOSTO SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE

ARTROSCOPIA R3-R5 R2 R3b-R5b
M.SUPERIOR R5b R4-R2b R2
RAQUIS R2-R4 R4b R2b
RODILLA R2b R3-R5 R4b
CADERA R3b R3b-R5b R3-R5
INFANTIL/COLUMNA [R4b R4
(MADRID 4 MESES
MAXIMO)
VASCULAR R3 (Imes) R3b (1 mes)
ANATOMIA R2-R2b (2 semanas en
PATOLOGICA mayo o junio)
ROTACION LIBRE No coincida con vascular [No se puede hacer No coincida con vascular
(2 MESES MAXIMO) rotacion libre en julio/

lagosto ni septiembre
CENTRO DE SALUD RI-R1b
ANESTESIA
CONSULTA TRAUMA
URGENCIAS
CIRUGIA GENERAL
TRAUMA

Las rotaciones obligatorias de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se rigen
por lo indicado en el Programa de la Especialidad y estan adaptadas a nuestro medio para
poder ofrecer la mejor formacion complementaria y de forma factible.

Se han realizado acuerdo con las diferentes Comisiones de Docencia de dichos Centros para

articular las siguientes rotaciones.
Asi las rotaciones establecidas como obligatorias seran:

Atencion Primaria: 2 meses. De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de
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Sanidad y Consumo (15 de junio de 2006). Manejo de consulta de Atencion Primaria junto a
tutor del Area correspondiente orientandose a la patologia especifica de la especialidad.

Cirugia General y Digestiva: 3 meses.Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos
y urgencias abdominales. Conocimiento de alguna experiencia en las vias de abordaje
relacionadas con el aparato locomotor. Valoracion y tratamiento del pie diabético;
amputaciones. Principios de reparacion vascular.

Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes y medio.Manejo del paciente critico con prioridad para
el politraumatizado. Habilidades bésicas en la intubacion, toracocentesis y vias centrales.
Anestesia locorregional y tratamiento del dolor. Evaluacion preoperatoria.

Servicio de Urgencias (consulta de Trauma Urgente): 1 mes. Consulta de urgencias por la
mafana junto con adjunto de urgencias asignado. Aprendera a realizar exploraciones y
suturas basicas de heridas y ayudar a suturar tendones. Realizara todo tipo de vendajes y
ferulizaciones. Ayudara a la colocacion de yesos.

Cirugia Vascular.Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga: 1 mes. Valoracion y
tratamiento inmediato de los traumatismos y lesiones vasculares. Conocimiento de alguna
experiencia de vias de abordaje a grandes vasos, a vasos periféricos, suturas vasculares.
Principios de reparacion vascular. Rotacion recomendada en la anterior Auditoria docente
(2012).

Anatomia Patolégica. HCS: 2 semanas. Conocimiento de técnicas y sobre lectura en
interpretacion de preparaciones anatomopatologicas.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil.Hospital Universitario La Paz. Madrid:2 meses.
Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos de las patologias mas frecuentes en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil.

Unidad de Columna. Hospital Universitario La Paz. Madrid: 2 meses. Adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos sobre patologia de columna cervical y deformidad de
columna.

Rotacion en Centro de referencia en el extranjero: 2 meses. Profundizar en algun campo. Es
una rotacion voluntaria, se solicita algun tipo de beca para dicha rotacion (SECOT, AO, OTC).

Las rotaciones por cada una de las Unidades del Servicio de COT comprenderan Unidad de

Cadera, Raquis, Miembro superior, Rodilla y Artroscopia. En cada una de dichas rotaciones
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se encuentra a disposicion del Residente un plan especifico de formacion con los contenidos
tedricos y practicos a desarrollar en dicha rotacion y toda la bibliografia recomendada para la
misma. (Anexo 7)

GENERALIDADES EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA:
Guardias primer ano de Residencia:

Durante 3 meses: Cada mes: 5 guardias en S° de Urgencias generales y 1 especifica de
especialidad por el Servicio en el que se esté rotando.

Durante 9 meses: Cada mes: 3 guardias en S° de Urgencias, 2 en S° de C.O.T. y 1 especifica
por el Servicio en el que se esté rotando.

Formacion obligatoria en proteccion radioldgica: Estructura atdmica, produccion e
interaccion de la radiacion. Estructura nuclear y radioactividad. Magnitudes y unidades
radiologicas. Caracteristicas fisicas de los Equipos de Rayos X o fuentes radioactivas.
Fundamentos de la deteccion de la radiacion. Fundamentos de la radiobiologia. Efectos
biol6gicos de la radiacion. Proteccion radioldgica: principios generales. Control de calidad y
garantia de calidad. Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las

radiaciones ionizantes.

Durante este primer aio y en los sucesivos, ademas, se formara en proteccion radioldgica
operacional, aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes y aspectos de
proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

PRIMEROS SIETE MESES DE R1:

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Rotacion en Cirugia General y Digestiva: 3 meses. Valoracion y tratamiento inmediato de los
traumatismos y urgencias abdominales. Conocimiento de alguna experiencia en las vias de
abordaje relacionadas con el aparato locomotor. Valoracion y tratamiento del pie diabético;
amputaciones. Principios de reparacion vascular.

Rotacion en Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes y medio. Manejo del paciente critico con
prioridad para el politraumatizado. Habilidades basicas en la intubacion, toracocentesis y vias
centrales. Anestesia locorregional y tratamiento del dolor. Evaluacion preoperatoria.
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Rotacion en S° de Urgencias (consulta de Trauma Urgente): 1 mes. Consulta de urgencias
por la manana junto con adjunto de urgencias asignado. Aprendera a realizar exploraciones y
suturas basicas de heridas y ayudar a suturar tendones. Realizara todo tipo de vendajes y

ferulizaciones. Ayudara a la colocacion de yesos.

Rotacion en Atencion Primaria: 2 meses. De conformidad con lo previsto en la Resolucion de
la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo (15 de junio de 2006). Manejo de consulta de Atencidon
Primaria junto a tutor del Area correspondiente orientandose a la patologia especifica de la
especialidad.

ROTACION ESPECIFICA DE R1:
PLANIFICACION ASISTENCIAL
Rotacion en Unidad de Artroscopia:
Lunes: Quirdéfano programado.

Martes: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y

guardia de presencia fisica (24h) cuando corresponda.
Miércoles: Saliente de guardia.

Jueves: Consulta de Hospital tutorizada.

Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano.
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: Aprender a desenvolverse en un quirdfano de traumatologia. Aprender la
instrumentacion y colocacion del campo quirdrgico en artroscopia. Ser capaz de orientarse
en la articulacion manejando el artroscopio y de la realizacion de los portales de entrada.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Aprender los requisitos y manejo preoperatorio de
los pacientes, cambios de medicacion, estudio previo necesario, etc. Aprender como realizar
un seguimiento posquirdrgico de los pacientes. Conocimiento de los protocolos de
seguimiento segun patologias. Siempre supervisada de forma constante por un adjunto.
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Guardias: Supervisada de forma constante por adjunto de guardia: Aprender a priorizar la
asistencia. Reduccion de luxaciones y fracturas sencillas. Ser primer ayudante de quiréfano
de urgencias de traumatologia que se realiza todas las tardes por el equipo de guardia.

Realizacion de las intervenciones quirdrgicas de las fracturas mas sencillas.

Consulta: Acompanar a adjunto en la consulta el primer trimestre para aprender sistematica,
trato con el paciente. Durante el 2° trimestre con los pacientes nuevos haras sola la historia
clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un diagnodstico diferencial y
orientar las pruebas secundarias. En ese momento ensenaras el trabajo realizado al adjunto
quien orientara el seguimiento definitivo. Haras el seguimiento tutorizado de los pacientes
intervenidos por ti.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Artroscopia, quienes supervisaran tus trabajos.

2. Estudios de revision: Presentacion de comunicacion oral en congreso nacional de
artroscopia. Presentacion de comunicacion oral en la SECOT

3. Preparacion de caso clinico para Libro de Residentes de COT

4. Inicio/Inscripcion en Curso tedrico de Cirugia Ortopédica y Traumatologia on line realizado
y acreditado por la SECOT . Realizar y aprobar los examenes necesarios para conseguir la
acreditacion.

5.Durante el semestre se suspendera un viernes tu labor asistencial y la del R5 para asistir a
la Facultad de Medicina de Malaga para realizar diseccion anatomica en cadaver. Asi

mejoraremos nuestro conocimiento en anatomia y nuestra capacidad de diseccion.
ROTACION DE R2:

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Rotacion en Unidad de Miembro Superior:

Lunes: Consulta de Hospital tutorizada.

Martes: Quiréfano programado.
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Miércoles: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).

Jueves: Saliente de guardia.
Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano.

OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: Aprender la instrumentacion y colocacion del campo quirdrgico en miembro
superior. Realizacion de vias de abordaje y cierres. Intervenciones quirdrgicas sencillas.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Supervision de estudios preoperatorios de forma
autonoma. Seguimientos de los pacientes ingresados con supervision dirigida.

Guardias: Supervisada de forma constante por adjunto de guardia: Priorizar la asistencia.
Reduccion de luxaciones y fracturas sencillas. Ser primer ayudante de quirdfano de
urgencias de traumatologia que se realiza todas las tardes por el equipo de guardia.
Realizacion de las intervenciones quirdrgicas de las fracturas mas sencillas.

Consulta: Acompanar a adjunto en la consulta el primer mes para aprender sistematica, trato
con el paciente en miembro superior. Durante los 5 meses siguientes con los pacientes
nuevos hara sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un
diagnostico diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo
solicite. Hara el seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

TENDRA QUE PARTICIPAR EN UNA COMISION HOSPITALARIA DESDE ESTE MOMENTO
HASTA EL FINAL DE SU RESIDENCIA (transfusiones, historias clinicas, formacion
continuada, etc, segun la disponibilidad y preferencias de Teresa). Con ello se fomentara la
integracion en el Hospital, no sélo de ella, sino del Servicio de COT, y el trabajo en equipo
multidisciplinar.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Miembro Superior, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Asistencia a Congreso SECOT (octubre) y CN de Artroscopia (noviembre) y presentacion
de los trabajos elaborados durante el primer semestre como comunicaciones orales.

3. Elaborar protocolo de estudio prospectivo:

Datos:
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N° de fracturas en un ano totales. N° de errores diagndsticos por defecto y exceso.

N° de fracturas con tratamiento ortopédico y n° de fracturas con tratamiento quirdrgico
(indicaciones de cada uno de ellos v tipos diferentes de tratamiento quirdrgico): tipo y tiempo
de inmovilizacion, resultado funcional final, tiempo de reincorporacion a actividad laboral,
para cada tipo de tratamiento.

N° de complicaciones del tratamiento ortopédico que hayan requerido intervencion posterior
y complicaciones quirurgicas.

3. Realiza analisis de resultados y discusion bibliografica.

4. Objetivo a corto plazo: Realizacion de comunicacion oral en congreso SECOT de
resultados preliminares (la mitad de los casos los tendremos con mas de 6 meses de
evolucion en el momento de mandar la comunicacion)

5. Objetivos a largo plazo: Escribir articulo para publicacion.

ROTACION DE R2:
PLANIFICACION ASISTENCIAL
Rotacion en Unidad de Cadera:

Lunes: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).

Martes: Saliente de guardia

Miércoles: Consulta de Hospital tutorizada.

Jueves: Quiréfano programado.

Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quiréfano.
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: Aprender la instrumentacion y colocacion del campo quirdrgico en cadera.
Realizacion de vias de abordaje y cierres. Realizacion de proétesis parciales y patologia
sencilla ortopédica de cadera.
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Planta/Manejo de pacientes ingresados: Seguimiento de los mismos con supervision a
demanda del residente.

Guardias: Ser autbnoma en las decisiones mas sencillas, saber cuando debe solicitar
supervision. Manejo ortopédico adecuado de casi todas las fracturas y luxaciones.
Intervenciones quirdrgicas de fracturas de leve/moderada dificultad.

Consulta: Acompanar a adjunto en la consulta el primer mes para aprender sistematica, trato
con el paciente en cadera. Durante los 5 meses siguientes con los pacientes nuevos hara
sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un diagndstico
diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo solicite. Hara el
seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Cadera, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Preparacion de caso clinico para Libro de Residentes de COT, a determinar por la Unidad
de Cadera.

3. Preparacion de revision clinica a determinar por la Unidad de Cadera para llevar una
comunicacion oral al Congreso Nacional de Cadera.

4. Realizacion del Curso Basico AO de 3 dias de duracion presenciales (fechas por
determinar).

5. Continuar con el estudio prospectivo iniciado en semestre anterior.

6. Se suspendera un viernes la labor asistencial y del R3 para asistir a la Facultad de
Medicina de Malaga para realizar diseccion anatdbmica en cadaver.

ROTACION DE Ra:

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Rotacion en Unidad de Rodilla:

Lunes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano
Martes: Consulta de Hospital tutorizada.

Miércoles: Quirdfano programado.
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Jueves: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).

Viernes: Saliente de guardia (tras la sesion clinica).
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: Aprender la instrumentacion y colocacion del campo quirdrgico en rodilla.
Realizacion de vias de abordaje y cierres. Intervenciones quirdrgicas sencillas.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Supervision de estudios preoperatorios de forma
autébnoma. Seguimientos de los pacientes ingresados con supervision dirigida.

Guardias: Ser autdnoma en las decisiones habituales, saber cuando debe solicitar
supervision. Manejo ortopédico adecuado de casi todas las fracturas y luxaciones.
Intervenciones quirdrgicas de fracturas de moderada dificultad.

Consulta: Acompanar a adjunto en la consulta el primer mes para aprender sistematica, trato
con el paciente en rodilla. Durante los 5 meses siguientes con los pacientes nuevos hara sola
la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un diagndstico
diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo solicite. Hara el
seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:

1. Rotacion en Unidad de Rodilla, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Asistencia a Congreso SECOT 09, donde presentara resultados preliminares del trabajo
iniciado el ano anterior (escafoides carpiano).

3. Determinacion de estudio a realizar por la Unidad de Rodilla para llevar una Comunicacion
al Congreso Nacional de Rodilla.

4. Terminar el estudio prospectivo iniciado hace un ano y prepararlo para su publicacion a
ser posible en revista internacional.

ROTACION DE R3:

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Rotacion en Unidad de Miembro Superior:
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Lunes: Consulta de Hospital tutorizada.
Martes: Quiréfano programado.

Miércoles: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y

guardia de presencia fisica (24h).

Jueves: Saliente de guardia.

Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano.
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Quirdrgicos: Intervenciones quirdrgicas de complejidad moderada.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Manejo autbnomo con supervision cuando lo

requiera.

Guardias: Ser autdnoma en las decisiones habituales, saber cuando debe solicitar
supervision. Manejo ortopédico adecuado de casi todas las fracturas y luxaciones.
Intervenciones quirdrgicas de fracturas de moderada dificultad.

Consulta: Hara sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un
diagnostico diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo

solicite. Hara el seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Miembro Superior, quienes supervisaran sus trabajos.
2. Presentacion de resultados finales del estudio prospectivo en Congreso SECMA.

3. Preparacion de caso clinico para Libro de Residentes de COT, a determinar por la Unidad

de Miembro Superior.
4. Preparacion de estudio a determinar por Unidad de Miembro Superior.

5. Asistencia a Curso Avanzado AO.
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6. Se suspendera un viernes la labor asistencial y la del R2 para asistir a la Facultad de
Medicina de Malaga para realizar diseccion anatdbmica en cadaver.

ROTACION DE R4:
PLANIFICACION ASISTENCIAL
Rotacion en Unidad de Artroscopia:
Lunes: Quirdéfano programado.

Martes: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).

Miércoles: Saliente de guardia.

Jueves: Consulta de Hospital tutorizada.

Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano.
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: realizacion de forma progresiva de intervenciones quirdrgicas artroscopicas de
dificultad creciente, con la capacidad final de realizar de forma autbnoma meniscectomias,
suturas meniscales y ligamentoplastias en rodillas y descompresiones subacromiales en
hombros.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Manejo autbnomo con supervision cuando lo

requiera.

Guardias: Ser autdnoma en las decisiones habituales, saber cuando debe solicitar
supervision. Manejo ortopédico adecuado de casi todas las fracturas y luxaciones.
Intervenciones quirdrgicas de fracturas de moderada dificultad.

Consulta: Hara sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un
diagnostico diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo
solicite. Hara el seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Artroscopia, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Realizacion de trabajo a determinar por Unidad de artroscopia.
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3. Asistencia a Curso de Formacién en técnicas artroscopicas/taller.

4. Asistencia a Congreso Nacional de la SECOT, siempre que ademas se presente una
comunicacion.

ROTACION DE R4:

ROTACIONES EXTERNAS: Se valoran los temas en los que se ve menos patologia en
nuestro hospital. Aunque si vemos caquis, éste no esta incluido en ninguna unidad y no se
hace toda la patologia (no se operan escoliosis ni deformidades complejas). Los ninos por
debajo de 20 Kg de peso los trasladamos al Hospital Materno Infantil de Malaga.

2 MESES EN COT INFANTIL EN CENTRO ACREDITADO (DR. ALBINANA, HOSPITAL LA
PAZ DE MADRID)

2 MESES EN COT RAQUIS EN CENTRO ACREDITADO
(DR. SANCHEZ PEREZ-GRUESO, HOSPITAL LA PAZ DE MADRID)

2 MESES DE ROTACION VOLUNTARIA NACIONAL/EN EXTRANJERO PARA PROFUNDIZAR
EN PATOLOGIA DE TU INTERES.

REALIZARA LAS ACTIVIDADES DETERMINADAS POR EL HOSPITAL DE DESTINO. HARA
INFORME DETALLADO DE LA ROTACION AL FINALIZAR LA MISMA. Se realizaran sesiones
clinicas monograficas de los conocimientos adquiridos.

Ademas de adquirir los conocimientos tedrico/asistenciales se trata de ver las diferentes
formas de trabajo en otros centros.

ROTACION DE R5:
PLANIFICACION ASISTENCIAL
Rotacion en Unidad de Cadera:

Lunes: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).

Martes: Saliente de guardia

Miércoles: Consulta de Hospital tutorizada.
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Jueves: Quiréfano programado.
Viernes: Rotatorio: Consulta/planta/quirdfano.

OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Quirdrgicos: Realizacion de protesis totales de cadera cementadas y no cementadas.
Dominar indicaciones y posibles complicaciones.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Seguimiento de los mismos con supervision a
demanda del residente.

Guardias: Ser autébnoma. Saber cuando debe solicitar supervision. Manejo ortopédico
adecuado de todas las fracturas y luxaciones. Intervenciones quirdrgicas de fracturas de
moderada dificultad.

Consulta: Hara sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un
diagndstico diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo
solicite. Hara el seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Cadera, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Preparacion de revision clinica a determinar por la Unidad de Cadera para lograr una
publicacion.

3. Mantener y terminar estudios previos.
ROTACION DE RS5:

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Rotacion en Unidad de Rodiilla:

Lunes: Rotatorio: Consulta/planta/quiréfano
Martes: Consulta de Hospital tutorizada.
Miércoles: Quiréfano programado.

Jueves: Pase de planta de todos los enfermos ingresados bajo supervision de un adjunto y
guardia de presencia fisica (24h).
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Viernes: Saliente de guardia (tras la sesion clinica).
OBJETIVOS/METODOS DE CADA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Quirdrgicos: Colocacion de PTR, dominar indicaciones y posibles complicaciones.

Planta/Manejo de pacientes ingresados: Seguimiento de los mismos con supervision a
demanda del residente.

Guardias: Ser autébnoma. Saber cuando debe solicitar supervision. Manejo ortopédico
adecuado de todas las fracturas y luxaciones. Intervenciones quirdrgicas de fracturas de
moderada dificultad.

Consulta: Hara sola la historia clinica y exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un
diagndstico diferencial y orientar las pruebas secundarias. Sera supervisada cuando lo
solicite. Hara el seguimiento tutorizado de los pacientes intervenidos por ella.

PLANIFICACION CIENTIFICA:
1. Rotacion en Unidad de Rodilla, quienes supervisaran sus trabajos.

2. Determinacion de estudio a realizar por la Unidad de Rodilla para lograr una publicacion
cientifica.

3. Preparacion del examen (ECOE) de final de residencia. Este examen de momento no es
obligatorio, aunque con el tiempo lo sera. Te va servir para demostrar todo lo que has
aprendido y te servira como acreditacion a la hora de buscar un puesto de trabajo para el
que estoy seguro estaras magnificamente preparada. Pero no te olvides: La formacion de un

médico nunca termina.

3.GUARDIAS Y PROTOCOLO DE RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

En archivo adjunto se puede visualizar al calendario de guardias de los residentes. Siempre
estan de presencia fisica junto a dos adjuntos. El residente realiza sus labores asistenciales y
formativas bajo un supervision con independencia progresiva para el residente, segun su ano
de formacion y segun sus caracteristicas individuales de aprendizaje. El numero de guardias
mensuales oscila entre 4 y 6, tal y como recomienda el programa especifico de la
especialidad.
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El protocolo de supervision se ha mostrado anteriormente en los objetivos de cada rotacion.
Los procesos se dividen segun el grado de dificultad y segun el escenario donde éstos se
realicen.

En los procedimientos quirdrgicos las primeras rotaciones en cada unidad seran para el
conocimiento dela planificacion quirdrgica, vias de abordaje y regiones anatomicas,
conocimiento de implantes. Aprederan a desempenar su labor como primeros ayudantes.
Podran realizar bajo supervision fisica intervenciones quirdrgicas sencillas. En las rotaciones
sucesivas se les facilitara la realizacion de intervenciones de complejidad mayor bajo
supervision directa, e intervenciones menores de forma autdbnoma bajo supervision diferida.

En la sala de hospitalizacion durante el primer aio en Traumatologia (periodo de R2) tienen
una supervision continua de un adjunto del servicio, y aprenden a identificar complicaciones
y el seguimiento habitual de los pacientes hospitalizados. Durante el 2° afio (R3) podran
pasar la sala de forma autbnoma aunque siempre con la supervision diferida del adjunto
encargado al respecto. Durante los periodos de R4 y R5 seran capaces de tomar decisiones
autobnomas, consultando siempre las posibles dudas que puedan surgir.

En Consultas Externas durante los dos primeros anos de residencia estaran acompanando a
un adjunto y aprenderan anamnesis, exploracion clinica y orientacion clinica guiada vy
planificaciones de tratamiento. Durante el periodo de R3 seran capaces de hacer anamnesis
y exploracion clinica de forma autébnoma, elaborando una hipdtesis diagndstica y opciones
terapéuticas que seran supervisadas por un adjunto. Durante los periodos de R4 y R5
podran pasar consulta de forma autonoma consultando las dudas a adjunto (que fisicamente
estara en consulta vecina). Siempre consultaran las inclusiones en lista de espera o
procedimientos agresivos. En este periodo deben ser capaces de realizar las curas de forma

auténoma.

Cada proceso realizado por los residentes es registrado con la supervision recibida:
-Ayuda al adjunto a realizar un proceso
-Realizacion del proceso con supervision directa del adjunto
-Realizacion del proceso con supervision diferida del adjunto

-Realizacion del proceso de forma independiente
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4.SESIONES CLINICAS.

Una accion formativa muy importante y que realizaremos durante toda la residencia seran las
sesiones clinicas. Te van a servir para mejorar tu formacion teorica, aprender a realizar
diagnosticos diferenciales, mejorar en las indicaciones de las pruebas complementarias,
valorar la importancia de unas buenas historias clinicas, iniciarte en las técnicas de
investigacion e incluso para mejorar tu expresion en publico y aprender a comunicarte con
tus companeros y establecer un didlogo profesional con ellos. Para ello pasamos a explicar
los diferentes tipos de sesiones que hacemos:

1. Sesiones clinicas diarias: Debemos asistir todos y se las prepara el que da el relevo de la
guardia (lo tendras que hacer cuando te corresponda) a las 8.30am. Se exponen |0s ingresos
del dia anterior, las intervenciones quirdrgicas realizadas y evolucion de los pacientes
ingresados. Todo esto es fundamental para una buena asistencia a los pacientes y una
puesta en comun de ideas para el seguimiento de los mismos.

2. Sesiones Clinicas Generales del Servicio (viernes de 9 a 10.30h, tras la sesion diaria).
Normalmente las daréis los residentes. Para ello existe un calendario con la distribucion y los
temas a impartir que sale cada trimestre. Seran de diferentes tipos:

Monograficas: Se realizaran tratando de forma monografica un tema elegido por la Unidad en
la que rota el residente.

Objetivo: Realizar una revision anatémica, fisiopatologica, clinica y terapéutica de la patologia
elegida, basandose en la bibliografia existente y en la propia experiencia en nuestro hospital
(examinando los casos tratados por nosotros, resultados y autocritica).

Las sesiones seran supervisadas por los adjuntos de cada unidad, que colaboraran con el
residente en su elaboracion.

Bibliograficas/casos clinicos: Los casos prioritarios seran aquellos que planteen dudas o

problemas en su resolucion (casos abiertos) para ser expuestos y plantear posibles
soluciones basandose en la evidencia (REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA). Pueden exponerse,
si los casos problema lo permiten, casos resueltos interesantes. Si no hubiera casos
suficientes se hara revision detallada de uno o varios articulos publicados en revistas
internacionales de prestigio (JBJS, etc).
Seran presentadas y coordinadas por un residente.
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5.CURSOS.
-Curso Actualizacion Cirugia Ortopédica y Traumatologia SECOT.

-Curso AOTrauma - Fundacion SECOT “Principios en el Tratamiento quirdrgico de las
fracturas” .

- Curso Baésico osteosintesis AO.

-Curso AO Avanzado. Politraumatizado con fracturas del esqueleto axial
-Curso Metodologia de la Investigacion UNIA-AOTrauma

-IAVANTE Soporte Vital Avanzado.

-Congreso Nacional SECOT.

-Curso de infecciones.

-Curso de Tumores.

-Curso de Ortopedia Infantil.

-Curso de Fijacion Externa.

-Curso de abordaje en cadaveres de miembro superior.

-Congreso SEROD, SECA, SECMA, GEER (dependiendo del periodo de rotacion en el que
se encuentre el residente).

-Curso de Formacion obligatoria en proteccion radioldgica

6.INVESTIGACION.

Se recomienda la realizacion, en cada curso de Residencia, de dos comunicaciones orales a
congresos de la especialidad, espanola e internacionales (EFORT, AAQOS) ya sean
monograficos 0 generales, y enviar una publicacion a Revistas de la especialidad. Para ello,
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se proponen temas sobre los que realizar estos trabajos y se supervisan la realizacion y

presentacion de los mismos, en la medida en que los residentes lo solicitan.

Durante su periodo de rotacion por cada unidad el residente debe incorporarse a la linea de
investigacion en la que se esté trabajando en ese momento en dicha Unidad.

7.EVALUACION.
La evaluacion se realizara siguiendo las normas fijadas por el Plan de Gestion de la Calidad
Docente especializada (PGCD) del centro.
Los documentos del PGCD del que dispone el residente para conocer cada apartado de su
evaluacion estan disponibles en el apartado de anexos.
A EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIAVA DEL RESIDENTES
ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE
El tutor o la tutora realizara una primera entrevista estructurada con el residente (Anexo I) a su
incorporacion, estableciendo el plan individual de formacion segun su perfil.

El tutor/a y residente celebraran entrevistas periddicas al menos de manera trimestral (Anexo
X). Estas entrevistas se registraran en el Libro de Residente/Memoria. La Ultima entrevista
trimestral del ano, sera valida como Informe anual de Evaluacion del tutor.

Formacion. En el transcurso de la entrevista se comprobaran las evaluaciones obtenidas de
las rotaciones y la cumplimentacion del libro del residente (Anexo XI).

REALIZACION DE LA EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
decada residente al finalizar cada uno de los anos que integran el programa formativo.

Se llevara a cabo en los 15 dias anteriores a que concluya el correspondiente ano formativo.
Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos por (RD 183/2008 de 8 de febrero):
Jefatura de estudios

Presidente de Subcomision correspondiente
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Tutor/a del Residente

Vocal de Comision de Docencia designado por la comunidad auténoma

Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el titulo de
especialista que en su caso corresponda y designado, por la Comision de Docencia

En un intento de unificar y homogeneizar la evaluacion de residentes de la Comunidad
Autdnoma, la Direccion General de Calidad ha elaborado un documento explicativo de los
criterios a utilizar en la misma a partir de la evaluacion de 2014 (Anexo XIV: Criterios de
Evaluacion del EIR). Los componentes de la Evaluacion anual (Ficha 2, Anexo XV) seran:
1) Evaluacion(Ficha 1 ,Anexo Xlll): Compuesta por la evaluacion media

ponderada por duracion de las rotaciones del ano formativo. Horquilla 0-3 puntos.

31 Cuando finaliza cada una de las rotaciones, el residente facilitara al adjunto/colaborador
docente que ha tutelado la rotacion modelo de Ficha 1 (Anexo Xlll) con sus datos de filiacion
para que sea cumplimentada con su evaluacion. Dicha ficha podra ser remitida al tutor bien
por correo 0 a través del propio residente, en sobre abierto o cerrado segun criterio del
adjunto responsable. Aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el
tutor/a o colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un Informe Explicativo de
Evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 2.5.

2) Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el
contenido de competencias especificas del LR y su formato (se articulara un formato de LR
homogéneo de cada especialidad en la Comunidad Autbnoma, para evitar la variabilidad),
como la trayectoria seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la

evaluacion sumativa anual.
Horquilla 0-3 puntos.

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacion Anual del tutor o la tutora
es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en
el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe sera realizado por el tutor o tutora tras la ultima
entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo el acta de de esta
entrevista como Informe de Evaluacion Anual. El tutor o tutora debera incluir en esta acta
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cualquier observacion relacionada con los informes de evaluacion formativa o entrevistas
celebradas en la anualidad correspondiente, los informes de las evaluaciones de las
rotaciones internas y externas y, en su caso, los informes que se hayan recibido de las
distintas unidades por las que haya rotado el residente.

En los casos en los que el LR sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a

responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso de no constar
ese informe, la evaluacion del LR ese afno formativo sera 2.5. Los apartados 1 y 2 haran

media entre si.

La obtencion de una evaluacion media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la evaluacion del
LR por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitara la evaluacion positiva anual. El
Comité de Evaluacion debera establecer el necesario periodo de recuperacion dentro de los
tres primeros meses del siguiente ano formativo de esas competencias no adquiridas por el
EIR, siempre y cuando esta evaluacion negativa se considere de caracter recuperable.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3 ( Anexo
XVI), puntuando sdlo en positivo. La puntuacion obtenida en este apartado sumara
aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este
ultimo apartado la puntuacion anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacion de la evaluacion en los diferentes tramos: El abanico posible final de la
evaluacion anual oscilara entre un suelo de -0.5 y un techo de +4.5, con la siguiente
categorizacion:

32

a. -0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
b. 1a1.99: APTO/SUFICIENTE

c. 2 a2.99: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE

Itinerario Formativo Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Costa del Sol 31



EVALUACION SUMATIVA FINAL
La evaluacion sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el Ultimo ano de la
especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion comentado previamente. El Comité de

Evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a
cada residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellas o
aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los anos del
periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la evaluacion

final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de seleccion de
profesionales del SSPA.

PLANIFICACION DE LA RECUPERACION: El tutor o la tutora, cuando proceda y con la
conformidad del comité de evaluacion, elaborara un documento donde se definan obijetivos,

cursos, conocimientos, habilidades, etc. que formen el conjunto de elementos de mejora
para la formacion del residente y subsane cualquier deficiencia encontrada. Este plan estara
reflejado en el plan individual de formacion del residente para el siguiente periodo.

Responsable: Tutor/a Registros de EVALUACION: Corresponde al Tutor/a v a la Jefatura de
estudios la cumplimentacion de los documentos legales necesarios para la realizacion de la
evaluacion anual. El residente rellenara la encuesta andnima de evaluacion de la unidad
docente y del centro durante el periodo de la evaluacion anual, asi como la encuesta de

satisfaccion respecto de su formacion.
Responsable: Comision de Docencia

Las Actas de Evaluacion firmadas por el presidente de la Comision de Docencia se enviaran
al Ministerio por Registro Telematico a través del portaleir cuando asi se determine. Hasta

entonces se enviaran las actas por correo postal.
Responsable: Comision de Docencia
RESULTADOS DE EVALUACION

Evaluacion Anual

Positivas: Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra obtener la
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calificacion de apto en aquellos supuestos en los que se reconozca un curso completo en un
procedimiento de reconocimiento de servicios formativos previos o en un procedimiento de
cambio de especialidad.

Negativas: Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de evaluaciones
negativas, la

Comision de Docencia puede optar por:

No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion, que supone la
extincion del contrato de trabajo, se producira como consecuencia de reiteradas faltas de
asistencia no justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a

juicio de los drganos docentes no permitan recuperacion.
- No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se produce cuando el

residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de evaluacion considere
que puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacion especifica y programada que sera
reflejado en su Plan Individual de Formacion.

En estos casos el contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que
debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente ano lectivo conjuntamente
con las actividades propias de éste, quedando supeditada la prorroga por los restantes
nueve meses, a la evaluacion positiva del mencionado periodo de recuperacion. En el caso
de las especialidades de enfermeria el contrato se prorrogara por el periodo de duracion de
dicho plan, que debera realizarse dentro del primer mes (especialidades de un afo de
duracion) o los dos primeros meses (especialidades con duracion superior a un ano) del
siguiente ano lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

- No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior al 25
%

del tiempo de formacion del curso de que se trate. En estos casos se autorizara la prorroga
del contrato por el tiempo necesario para completar el periodo formativo 0 su repeticion
completa. En los casos en los que llegada la fecha de evaluacion el residente se encuentre
en situacion que implique la suspension del contrato y se prevea una evaluacion negativa por
esta causa, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la formaciéon de nuevo. Esta

situacion, condiciona para el resto del proceso las fechas de evaluacion de ese residente,
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que deberan ser especificas, no pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacion
como apto, ser evaluado hasta que no transcurra como minimo un ano. La evaluacion como
no apto al final de este periodo supondra la rescision del contrato.

Evaluaciones en situacion de suspension de contrato.

1. Evaluaciones de ultimo afno: Todos los residentes de ultimo ano seran evaluados en la
fecha que les corresponda, segun su fecha de incorporacion y segun las situaciones que
hayan dado lugar a la modificacion de las mismas a lo largo de su formacion bien por

prorrogas o suspensiones del contrato.

1. Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacion y se extinguira su
contrato.

2.Si su evaluacion se preve negativa por causas no susceptibles de recuperacion se
extinguira su contrato.

3. Si su evaluacion se preveé negativa por causa susceptible de recuperacion, o por
suspension del contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada anual,
NO se evaluara hasta que no se incorpore a la formacion de nuevo.

2. BEvaluaciones de anos iniciales e intermedios. En estos casos el residente no debe ser
evaluado en tanto no se incorpore a la formacion de nuevo. Las notificaciones de las

evaluaciones negativas, en la situacion de suspension de contrato, se

practicaran por cualquier medio que permita tener constancia de recepcion por el interesado
0 su representante, asi como la fecha, la identidad y el contenido del acto notificado. (Art. 59
Ley 30/92).

Cada Comité de Evaluacion recogera los acuerdos adoptados en Acta de la que quedara un
ejemplar en los archivos de la Comision de Docencia.
Puede encontrar la informacion actualizada en

http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/reqgistroEspecialistas/home.htm.

NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES
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Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablon de anuncios en el que se
insertaran los avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccion de datos.

La insercion en el tabloén de anuncios requerira la inclusion en la resolucion de que se trate de

una diligencia especifica del presidente de la comisidon de docencia para hacer constar la
fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacion del tablon de
anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios
anadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados anuncios.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus resultados a
la comisidn de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios una resefa, firmada

por su

presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la
comision y en el horario que se especifique en dicha resolucion, las calificaciones obtenidas
en las evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este ultimo
Caso si son recuperables 0 No recuperables.

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se regula
la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, disposicion adicional quinta, se establecen los siguientes procedimientos de revision
de las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la publicacion
de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la Comision de
Docencia, que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias posteriores
a la recepcion de la solicitud.

En el caso de que la Comisidn acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la Comision se lo
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notificara al residente mediante resolucion motivada y al gerente del centro para que se
proceda a la extincion de la relacion laboral.

- Revision de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la evaluacion final sea
negativa, el interesado podra solicitar su revision ante la Comision Nacional de la
Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacion de dicha
revision mediante escrito dirigido a la Subdireccion General de Ordenacion Profesional

del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el plazo de 10 dias desde que se publique la
evaluacion definitiva. Recibida la solicitud, la Comision fijara la fecha de la prueba dentro de
los 30 dias posteriores a la recepcion de la solicitud, tras la cual decidira la calificacion por
mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a la
realizacion de una prueba extraordinaria ante la Comision, entre los 6 meses como minimo y
un ano como maximo a contar desde la prueba anterior. La Comision notificara al interesado
la fecha con un mes de antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y
sera definitiva.

- Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el interesado considera que la

calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una prueba ante la Comision
Nacional de la especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar dicha calificacion. El

procedimiento es el mismo que en el caso anterior, con la salvedad de que la decision de la
Comision sera definitiva, sin posibilidad de prueba extraordinaria.

B EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS RESIDENTES
La Comunidad Autonoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral facilita una
encuesta anual disponible en el portal EIR en la que los residentes evaluaran su formacion.

Esta encuesta incorpora la evaluacion del Centro Docente, de la Comision de Docencia, de
la Unidad Docente , del jefe de la Unidad Docente asi como del tutor.

Asimismo se evaluara las guardias, jornadas de atencion continuada y los elementos de la

anualidad formativa sobrevenida. Las encuestas se habilitaran el Portal EIR durante los
meses de abril y mayo, posteriormente se analizaran de forma global e individualizada y se
publicaran sus resultados durante los meses de septiembre y octubre.

El residente dispone de toda la informacion sobre estas encuestas en el PGCD ( Anexos XV,
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XVIII, XVII)
8.PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

A cada uno de los residentes de COT, tras su primera entrevista tutor- residente al

incorporarse, se le entrega y explica su plan individualizado de formacion y tras comentarlo
con el mismo se pondra accesible en su perfil del portaleir.

Se realizara una revisidon en cada entrevista trimestral del mismo, realizandose cambios en el
mismo si fuese necesario.

ANEXOS

1. Memoria anual/libro residente (anexo 1)

2. Primera entrevista tutor-residente (anexo 2)

3. Entrevista periddica estructurada tutor-residente (anexo 3)

4. Hoja de evaluacion por rotacion (anexo 4)

5.Hoja de evaluacion de actividades complementarias (anexo 5)
6.Hoja de evaluacion anual del residente (anexo 6)

7.Planes especificos por Unidades en COT (anexo 7)
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