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1 INTRODUCCION

Denominacion oficial: Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Duracién: 5 afios.

Licenciatura previa: medicina.

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion,
la valoracion clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirurgico y no quirurgico y el
seguimiento hasta el restablecimiento funcional, 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.

Dada la amplitud de las lesiones a tratar y el aumento constante de la complejidad
a la hora de utilizar técnicas quirurgicas y ortopédicas, asi como de diagndstico, es
imperativa una revisién constante del programa formativo, adaptandolo a los
nuevos tiempos.

El presente programa pretende formar al residente en competencias en los
diferentes campos de accion de la traumatologia, para la formacién de residentes
mas completos en todo lo que su desarrollo profesional requiera.

Para ello se presenta el presente programa formativo del servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, que servira como guia para la formaciéon de los
residentes del servicio, siempre sujeto a cambios ocasionales que, por motivos
formativos o por organizacién del servicio tuvieran que realizarse.

La cooperacion con otros servicios se hara a través del tutor de residentes, con el
que se propondran y discutiran los objetivos docentes de las diferentes rotaciones
y, en caso de no cumplirse los objetivos docentes, con el que se buscaran formas
para recuperarlas /mejorarlas.

Todos los cambios que se realicen en el programa, por necesidades del servicio o
del residente, tendran que ser aceptados tanto por la comisiéon de docencia como
por el tutor y el jefe de servicio.
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2 OBIJETIVOS DE LA FORMACION

El programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(orden SCO/226/2007, 24 de enero de 2007) establece:

Los objetivos especificos de la formacion se definiran fundamentalmente en tres
areas: de conocimientos (formaciéon tedrica), de habilidades psicomotoras
(formacion practica) y de actitudes.

Dichos objetivos deberdn orientarse en sus contenidos a la formaciéon de un
especialista basico y capacitado para:

- La educacioén sanitaria.

- La valoracion clinica y la aplicaciéon a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirurgicos y no
quirurgicos a su alcance.

- La orientacion y remision 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 evolucidn.

- La colaboracién con otras especialidades médicas y quirurgicas como la
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y
Rehabilitacidn, la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

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

- Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de
manera auténoma e independiente.

- Nivel B: Aquellos 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

A través de este programa se intenta garantizar la adquisicion de los
conocimientos tedricos y practicos necesarios para el reconocimiento e
identificacién de los problemas osteoarticulares, la definicién de sus mecanismos
basicos y la seleccidon para su utilizacion de medios técnicos, de diagndsticos y
terapéuticos que la comunidad pone a su alcance, asi como los aspectos basicos e
caracter ético, psicosocial y de gestion que supongan la capacitaciéon y autonomia
final para el ejercicio de su profesion.
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3 AREA DE SALUD Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

El area de Salud de la provincia de Guadalajara esta enmarcada en el Servicio de
Salud de Castilla La Mancha (SESCAM) y se rige por la normativa y las directrices
subsiguientes (ver en http://sescam.jccm.es). La atencién sanitaria publica del
area se estructura en Centros de Salud de Atencion Primaria y, a nivel
especializado en el Hospital Universitario de Guadalajara (HUGU). Cubren las
necesidades de 254.308 habitantes, 40% de ellos en la capital, que en los ultimos
afios estd experimentando un crecimiento demografico exponencial, especialmente
notable en el drea del Corredor del Henares.

El HUGU es el heredero de la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de
Guadalajara (hoy Centro de Salud y de Especialidades Periféricas), inaugurada a
principios de la década de los 50. Afios mas tarde fue reconvertida en Hospital
General, dotado de los servicios basicos tanto clinicos como quirdrgicos.

Se convirtié en Hospital Universitario con el renacimiento de la Universidad de
Alcala de Henares (1978). La escuela de enfermeria se transformé en Escuela
Universitaria de Enfermeria y, a su vez, se abrieron proyectos de investigacion.

El actual Hospital Universitario de Guadalajara, inicié su actividad el 25 de enero
de 1982. Aproximadamente, mil profesionales componian la plantilla, un tercio de
los cuales provenia de la antigua residencia. Desde el punto de vista de las nuevas
tecnologias, nacié informatizado para la gestion de la asistencia y del area de
administracion. Como hospital de nivel provincial, incorpor6 la mayor parte de las
especialidades médico-quirurgicas, asi como los medios técnicos de diagnostico y
tratamiento de maximo alcance y adecuados a su nivel.

Para gran parte de los servicios con los que todavia no cuenta el HUGU, existen
convenios de derivacion con el SESCAM, SERMA y otras instituciones. De nuestro
servicio se derivan habitualmente pacientes a servicios de Cirugia Ortopédica
Infantil y Cirugia Oncolégica de Musculoesquelético. También existen conciertos de
colaboracion con otras entidades para dar salida a parte de la gran lista de espera
quirurgica de COT.

Como Hospital Universitario, asumio la docencia tedrica y practica de los alumnos
de segundo ciclo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares
(UAH) y de la Escuela Universitaria de Enfermeria. Mas tarde, se agregé la Escuela
Universitaria de Fisioterapia y la docencia de postgrado, con mas de 70 residentes,
ademas de participar en convenios docentes de distinto rango académico.
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4 ORGANIZACION DEL SERVICIO Y DE LA DOCENCIA EN EL
CENTRO

El Servicio de Traumatologia se compone de un jefe de servicio, un jefe de seccion,
un tutor de residentes, 20 facultativos especialistas de area y 5 residentes.

SECCIONES DE < A
REFERENCIA PATOLOGIA ESPECIAL TRAUMATOLOGOS

JEFE DE SERVICIO Rodrigo Guijarro

Manolo Ceinos
COT-1: COLUMNA i L o Rodrigo Guijarro
Patologia quirdrgica de columna y sus complicaciones

Irene Méndez

Barbara Batres

Maite Meléndez
Piedad Sanchez
COT-2: MIEMBRO Pie-tobillo José Antonio Mufioz
INFERIOR -1 Miscelanea Manuel Chaparro

Patricia Moran

Deborah Gonzalez

Ramoén Viana

P P . - avier Ferreira
Patologia quirturgica compleja de hombro, codo, mufieca 'y J

COT-3: MIEMBRO mano. Ignacio Gonzalez
SUPERIOR J

Alfonso Utrillas

Maria Jesus Gomez

Fabian Paino
Artroplastia y reconstruccidon compleja cadera-rodilla

COT-4: MIEMBRO Fract d cibul i Nuria Plaza
INFERIOR -II racturas de acetabulo y pelvis

Oscar Romanillos

Galo Azuara




PLAN FORMATIVO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

El servicio de Traumatologia consta de los siguientes medios asistenciales para
atender a la poblacion de 252.882 habitantes a la que se atiende:

- 34 camas en la 62 planta del hospital (618-634).

- 2-3 quirofanos diarios matinales, 1 quiréfano de urgencias compartido con
el resto de especialidades quirdrgicas y un numero variable de quiréfanos
de tarde.

- Consultas externas hospitalarias (8 diarias), consultas ambulatorias (1 en
Azuqueca de Henares y 1 en Molina de Aragén).

Ademas en el servicio de Traumatologia rotan residentes de los servicios de
Rehabilitacion, de Medicina Comunitaria y de Familia y Medicina del Trabajo.
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S5 ACOGIDA DEL NUEVO RESIDENTE

La acogida del nuevo residente se realizara el primer dia de incorporacién en la
sesion del servicio a las 8:15 en la secretaria de Traumatologia, donde se
presentara al servicio y se asignara a un residente que esté sin actividad asistencial
ese dia para la tarea de acompaifarlo. Se encargara de ayudarle en las cuestiones
administrativas de los primeros dias (informatica, fotégrafo, personal, lenceria...),
asi como ensefiarle el hospital y las zonas donde mas habitualmente va a trabajar.

Se puede obtener informacién de la documentaciéon a aportar el dia de la
bienvenida en la pagina web del hospital:
http://hugu.sescam.jccm.es/residentes/tu-incorporacion.

El mismo dia el tutor le entregara este documento, asi como informaciéon en
soporte electronico de la bibliografia mas importante a consultar, los documentos
que tendra que entregar en las evaluaciones e informacion sobre la formacién por
competencias y la corresponsabilidad.

Durante el primer mes de la residencia, el nuevo R1 rotara acompafiado de un R
mayor que le ayude a entender la forma de trabajar del servicio, la organizacién y
estructura del hospital.

El primer miércoles de rotaciéon del residente, se realizard la primera entrevista
con el tutor para explicarle de forma mas exhaustiva la manera de evaluar, lo que
se espera del mismo, asi como la documentacién previamente entregada. También
servird para hacer una aproximacion a las expectativas del residente,
inseguridades, dudas... En esta misma entrevista quedaran determinadas las
fechas de las siguientes entrevistas.
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6 PROGRAMA FORMATIVO

El caracter universitario y mayor especializaciéon de este Centro hace que le
refieran pacientes de una geografia muy amplia y con patologias muy variadas, que
los residentes atienden, con la supervision de los facultativos especialistas, en
consultas externas, hospitalizacion, guardias y quir6fanos.

También existen patologias que, por su complejidad, no se tratan en este Centro:
tumores malignos musculoesqueléticos y ortopedia infantil principalmente. Para
completar la formacién se rotara en Centros de referencia nacional en dichos
aspectos.

El sistema de medicina en equipo, permite a los Residentes participar de un modo
muy activo y compartir responsabilidades en el trabajo del Departamento;
mantener una interrelaciéon continua con otros especialistas y con los mismos
médicos que orientan su formacion teodrica, practica y su trabajo de investigacion.

La extension y profundidad de los contenidos y los campos de accién de la
especialidad determina la necesidad de reducir las rotaciones no especificas a
favor de la formacién de la especialidad, manteniendo sin embargo, los objetivos
generales de aquellas.

Asimismo, se incluyen en el presente programa la adquisiciéon obligatoria de
formacién en proteccidn radioldgica cuyos contenidos se ajustan a lo previsto en la
Guia Europea de Proteccion Radiolégica, y una rotacion por Atencion Primaria, tal
como exige la normativa comunitaria.

6.1 Rotatorio

Los residentes rotaran con los adjuntos de cada unidad, bajo la supervisiéon del
responsable de la unidad, de tal manera que durante su periodo de especializacién
trabajaran con todos los equipos asistenciales.

Cada uno de los responsables de estas unidades realiza su labor en algunas areas
de la especialidad a las que se dedican de manera preferente.

En la tabla (anexo 1) se indica como se distribuyen las diferentes unidades
docentes del servicio en las que el residente debera rotar.

Durante cada rotaciéon dentro del servicio, los residentes se haran cargo, siempre
supervisados por los adjuntos responsables, de las consultas, cirugias y los
pacientes hospitalizados.

Durante los ultimos afios (R3 en adelante) un dia cada 2 semanas el residente
tendra consulta propia en el que podra seguir pacientes de la guardia, pacientes
operados por el mismo residente y pacientes con patologia comun y sencilla que
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necesite seguimiento en consulta ambulatoria. La supervision de esta consulta la
realizara el tutor de residentes o un adjunto del servicio designado por el tutor.

6.2 Rotaciones externas

Las rotaciones externas al servicio de traumatologia se realizaran en el centro
hospitalario cuando exista la posibilidad de la misma y, en los casos en los que, por
el tipo de patologia o paciente, no se puedan realizar en este centro, se recurrira a
centros de referencia en la patologia de estudio.

Todas las rotaciones seguiran el protocolo propuesto por la Comision de Docencia
y deberan contar con la aprobacion del tutor de residentes, del jefe de servicio y de
la unidad docente. Los gastos de estancia y viaje seran asumidos por el propio
residente y, si no es posible o si es mas educativo para el residente realizar
guardias en el centro de destino, no se realizaran guardias durante los periodos de
rotacion en otros centros.

Las rotaciones externas seran seguin lo previsto en el BOE y con adaptaciones a
nuestro medio y a nuestro Centro Hospitalario:

- Medicina de Atencién Primaria: conocer el medio no hospitalario y saber el
acceso que tienen los médicos de atencion primaria para el manejo de la
patologia ortopédica. Duracién: 1 mes.

- Radiodiagndstico: conocer la pruebas diagnosticas disponibles y para qué
sirve cada una. La ideonidad de las pruebas en cada caso de enfermedades
del aparato locomotor y posibles efectos secundarios de las mismas. Se
aprovechara la rotacién para recibir la formacién sobre radioproteccion
obligatoria. Duracién: 2 meses.

- Rehabilitaciéon y medicina fisica: Conocimiento de los procedimientos de
Rehabilitacién y Medicina Fisica aplicables a la patologia propia de la
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia .1 mes.

- Anestesiologia y Reanimacién: Manejo del paciente critico con prioridad
para el politraumatizado, habilidades basicas en intubacion, toracocentesis
y vias centrales; anestesia loco-regional y tratamiento del dolor; evaluacién
preoperatorio. Duracién: 1 mes.

- 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 reparacién 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. Duraciéon: 1 mes.

- 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.
Duracién: 1 meses.
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- Unidad de tumores (Hospital Universitario La Paz): manejo basico de la
patologia tumoral, técnicas de diagndstico y tratamiento, aproximacién al
manejo quirdrgico de los tumores malignos del aparato locomotor, estudio
multidisciplinar de la patologia. Duracién: 2 meses.

- Ortopedia Infantil (Hospital Nifio Jesus): valoracion de la patologia
especifica infantil, tratamiento meédico y quirurgico de la patologia,
conocimientos basicos sobre patologia neuroldgica y congénita de aparato
locomotor, aprendizaje multidisciplinar del abordaje de dicha patologia.
Duracion 4 meses.

- Rotacién externa optativa en centro preferiblemente extranjero de una
patologia especifica, a elegir por el residente. Duracién: 3 meses.

6.3 Sesiones

Todas las sesiones seran de asistencia obligatoria para los Residentes. La
participaciéon directa en cada caso sera reflejada en la memoria anual del
Departamento. Estas sesiones se realizan los miércoles alternos y duran toda la
mafilana y unas sesion diaria de urgencias antes de comenzar la actividad
asistencial todos los dias laborables.

Cada residente deberd preparar con antelacion las sesiones monograficas a él
asignadas con una periodicidad de 1 cada 2 meses aproximadamente.

Complementan estas sesiones la sesidon de guardia diaria, una sesién de residente
de familia, sesiones bibliograficas, realizada por uno de los adjuntos del servicio,
presentacion de casos complejos con asistencia del paciente para poder explorarlo
de forma comun y toma conjunta de decisiones, sesiones con otros servicios sobre
patologia comun, sesiones por unidades y presentacién de material/farmacos por
casas comerciales, sesiones practicas de colocaciéon de yesos, vendaje, vendajes
funcionales y sesiones radiolégicas.

- Sesion Bibliografica: los ponentes serdn los adjuntos del Departamento,
previamente determinados. Cada ponente presentara, durante 20-30
minutos, un resumen critico de los trabajos mas interesantes en las revistas
a su eleccion.

- Sesion Radiolégica: sera ponente el Residente encargado en colaboracién
con el radiélogo especialista en patologia musculoesquelética presentando
casos clinicos de interés para el diagndstico diferencial y descripcion
radiologica.

- Sesi6on monografica: estas sesiones seran de un tema de la patologia
especifica de la unidad en la que esté rotando en ese momento el residente,
asignada por el responsable de cada unidad y tutorizada por alguno de los
miembros del servicio. Serdn ponentes los propios residentes.
Desarrollardn temas monograficos de interés segin programa de
formacién.

10
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- Sesion de Morbilidad: Se expondran los casos que han presentado
incidencias o complicaciones per y/o postoperatorias en su tratamiento, sus
posibles causas.

- Sesion de residente de familia: el residente de familia elegird uno de los
temas del anexo y realizara una sesion de unos 20-30 minutos, tutorizada
por un miembro del servicio de Traumatologia. En e mismo momento se le
pedira, para poder completar la evaluacién, que realice la exploracion de
una articulacién y orientacién de un paciente.

- Presentacién de casos: se presentaran 2-4 casos por sesion de pacientes
complicados elegidos por los adjuntos del servicio. Sera responsabilidad del
residente la exploracion del paciente y la anamnesis dirigida, asi como la
propuesta de diagnosticos o tratamientos posibles, adaptado a su afio de
residencia.

- Sesiones con otros servicios: se invitara a especialistas de otras areas para
comentar dudas y temas que sean comunes a ambas especialidades.

- Presentaciéon de material farmacos por casa comerciales: diferentes casa
comerciales haran una presentacién sobre sus productos, teniendo tiempo
para dudas posteriormente.

6.4 Formacion en investigacion y doctorado.

Los residentes serdn estimulados a realizar los cursos de doctorado organizados
por la Facultad de Medicina y su tesis doctoral durante la estancia en el
Departamento, porque consideramos en primer lugar que es el aporte logico de
todo Departamento universitario para las personas que forma y, en segundo lugar,
porque el raciocinio o el juicio cientifico aprendido ejercerd, a través del trabajo
clinico diario, una actitud critica que en definitiva ira en beneficio del profesional,
del enfermo y de la sociedad en general.

Para la realizacién de tesis con experimentacién en animales o el curso de
Microcirugia, es necesario obtener la capacitacion necesaria segun la Orden
ECC/566/2015 del Ministerio de Economia y Competitividad. Concretamente es
necesario estar capacitado para las funciones B y C.

6.5 Colaboracidn en publicaciones
Se fomentara la publicacion de libros y articulos en las revistas especializadas.

Cada residente es estimulado para colaborar en al menos una publicacién cientifica
cada afio.

También se instara a la presentacidn de pdsteres y comunicaciones a los congresos
nacionales y regionales.

11
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Se valorara positivamente cualquier otro tipo de iniciativa en los que a
publicaciones y comunicaciones se refiere, siempre que no esté en detrimento del
resto de la formacidn obligatoria.

6.6 Asistencia a cursos y congresos

Ademas de los cursos y congresos cientificos organizados por el propio
Departamento los residentes podran acudir a los cursos que sean de interés y a los
congresos siempre que lleven algin tipo de comunicacion. Las solicitudes de
asistencia, seran valoradas por el tutor y el jefe de servicio. Se tendran en cuenta
las necesidades del Departamento, el interés del Curso o Congreso, la financiaciéon
de la estancia y la inscripcion mediante becas o bolsas de viaje, etc.

Se establece una base minima de cursos a los que acudir:
- Curso basico SECOT.
- Curso de ortopedia infantil
- Curso basico AO Fundacion AO
- Curso de enfermedades de los pies Dr. A Viladot
- Curso de Revision “Luis Munuera” SECOT

- Curso ATLS (www.aecirujanos.es).

En la medida de lo posible, asistiran a los cursos basicos de la SECOT, segun el
esquema temporal marcado por la Sociedad (www.secot.es).

[gualmente realizaran los cursos on-line organizados por la SECOT.

6.7 Participacion en la docencia
Los residentes participan en la docencia en la asignatura de Cirugia Ortopédica,
Traumatologia y Rehabilitacion, asignatura de 52 de Grado en Medicina:

Participacion como monitores en las practicas de exploraciéon del sistema
musculoesquelético.

Participaran en acogida y ensefianzas a estudiantes de 52 de medicina.

Los residentes, supervisados por algin miembro del servicio, participaran en la
realizacion de actividades formativas para otros servicios (sesiones en otros
departamentos hospitalarios) asi como para otros estamentos que precisen
actividades docentes que impliquen al servicio de Traumatologia (por ejemplo:
sesion anual de correcta colocacion de inmovilizaciones a la enfermeria de
urgencias).

Se valorara positivamente cualquier iniciativa para la formacion en el servicio o de
otros servicios en este sentido.

12
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6.8 Formacion transversal.
PLAN TRANSVERSAL COMUN DE RESIDENTES HOSPITALARIOS

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

ACTIVIDAD MODO HORAS
Recepcion y bienvenida resientes Presencial 15
Urgencias para nuevos residentes (*) Presencial 4
Entrevista clinica Presencial 10
Calidad asistencial Presencial 10
Manejo de fuentes bibliogréaficas Online 30
Prevencion de riesgos laborales Online 15

(*) Obligatorio para las Especialidades que hacen guardia en la Urgencia Hospitalaria

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

ACTIVIDAD MODO HORAS
Metodologia de investigacion Online 35
RCP avanzada Presencial 20
Uso racional de antibiéticos @ Presencial 12

(1) Obligatorio para Médicos
(2) Obligatorio para todas las especialidades salvo Radiodiagnéstico, Psiquiatria y Psicologia,
Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica y Medicina de Familia

TERCER ANO DE RESIDENCIA

ACTIVIDAD MODO HORAS
Razonamiento clinico Presencial 8
Proteccion radiolégica para residentes © Online 18

(*) Obligatorio Unicamente para las especialidades determinadas por Orden Ministerial

CUARTO Y QUINTO ANO DE RESIDENCIA

ACTIVIDAD MODO HORAS
Bésico de gestion Presencial 12
Seguridad del paciente Online 14
Bioética y humanizacion Online 30

Ademads, se realizan sesiones clinicas hospitalarias generales en las que se
presentan temas de interés general o sobre avances en diferentes campos de la
medicina. Estas sesiones se realizan los miércoles de 8:15 a 9h y hay que
preinscribirse en el sistema informatico SOFOS. Se promovera la asistencia a
dichas sesiones.
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7 OBIJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO

Los objetivos para cada afilo quedan registrados en el Programa de Formacién
Individual (PIF) que realizan conjuntamente el tutor y el residente. El PIF quedara
incorporado al Portfolio.

El objetivo es conocer la adquisicion de una formacién global e integral para
desarrollar su trabajo profesional fundamentada en una valoracion de la técnica
aplicada dia a dia y con un enfoque practico. El residente debe formarse y
desarrollar unas competencias generales y otras especificas de la especialidad,
teniendo un papel fundamental el autoaprendizaje y la autoevaluacion guiada por
el tutor en todas las competencias que se esperan de un especialista del siglo XXI
(conocimientos, habilidades, gestion sanitaria, investigacién, conocimientos
informaticos y de idiomas, ética y profesionalidad). En la medida en que el
Residente vaya adquiriendo una destreza técnica se le ird posibilitando realizar
técnicas mas complejas. Asi se considera que el siguiente esquema de formacion
progresiva:

El Residente de primer afio debe saber realizar:

- Exploracion completa y detallada ortopédica, incluyendo el balance
articular y muscular; asi como otras técnicas complementarias de
exploracion.

- Inmovilizaciones blandas y vendajes compresivos.
- Férulas y escayolados mas frecuentes.

- Tracciones cutaneas y transesqueléticas.

- Curas locales ambulatorias de cualquier herida.

- Cierre de las heridas quirtrgicas por planos de aquellas intervenciones que
ayude; diversos tipos de sutura.

El Residente de segundo afio debera saber realizar:
- Reduccidn y tratamiento de fracturas simples.
- Abordajes quirdrgicos mas habituales.
- Operaciones sencillas (cfr. cuadro de supervisién)

- Biopsias musculares, nerviosas...
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El Residente de tercer afio, ademas de lo expuesto anteriormente, debe saber
realizar:

- Intervenciones de mediana dificultad: artrotomias, sinovectomias,
transposiciones tendinosas, elongaciones tendinosas, correcciones de
deformidades sencillas, meniscectomia, artroscopia diagnostica.

- Tratamiento conservador y quirurgico de fracturas de mediana dificultad.

- Quir6fano Experimental: Técnicas complejas dificilmente asequibles en la
practica diaria.

- Sutura tendinosa, nerviosa y vascular.

El Residente de cuarto ario, deberd haber realizado todas las intervenciones
fundamentales de la especialidad, bien sea solo o ayudado. Se incluyen las
intervenciones consideradas de alta dificultad técnica, si bien, seguin los casos, se
requerira todavia la ayuda del Consultor.

El Residente de quinto afo realizara las funciones especificas del especialista. Es
también conveniente tener en cuenta si se ha conseguido a lo largo del programa lo
que de él se esperaba en lo que respecta a aspectos éticos como: actitud ante el
enfermo y ante las familias; ante los colegas; actitud ante su propia formacion;
sentido de responsabilidad en los encargos del Departamento; actitud ante la vida,
el dolor o la muerte.

7.1 Conocimientos.

Deben alcanzarse por parte de los médicos Residentes Una serie de conocimientos,
comunes a todas las especialidades. Basicamente conocimientos clinicos, en
investigacion y en lengua inglesa.

El médico Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacién, la
adquisicion de conocimientos tedricos a través de un autoaprendizaje continuado,
siempre tutelado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los
pacientes: de sesiones clinicas, de sesiones de morbimortalidad, de cursos de
formacién y actualizaciéon especialmente acreditados, de las revistas médicas
especializadas, de la informacién recibida a través de la red, etc.

El médico residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una
actividad competente. Se toma como referencia el programa formativo de la
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (ORDEN SC0/226/2007, 24
de enero de 2007).

A este respecto, es preciso distinguir los conocimientos propios de la especialidad
referentes a sus contenidos de prevencidn, diagndstico, 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
practica clinica.
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1. Conocimientos relativos a la prevencién, diagnostico y tratamiento : Se
fundamenta en las sesiones, cursos, bibliografia y examenes, tal como viene
detallado en este documento.

2. Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad: Adn cuando
la motivacion del especialista en formacién tanto para la transmisiéon como para la
adquisicion 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 integracién de competencias clinicas en la ciencia aplicada.

3. Conocimientos relacionados con la practica clinica.

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.

1. Estructura, funcién, 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.

2. Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas
de los tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecanicas
de los procedimientos terapéuticos. Tipos y propiedades mecanicas de los
biomateriales, reacciones locales y generales del organismo, principios de disefio
de implantes osteoarticulares.

3. Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas y endocrinopatias;
enfermedades de la sangre; tumores 6seos, articulares y de tejidos blandos;
infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias; artropatias degenerativas;
alteraciones genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades neurolégicas y
musculares.

4. Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia vy
radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica,
hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica,
inflamacién, dolor agudo y croénico, medicina fisica y rehabilitacién, prétesis
externas y ortesis.

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

6. El laboratorio en la patologia del aparato locomotor.
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7.2 Habilidades.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos guarda relaciéon con el nivel de conocimientos y
experiencia. Al finalizar su periodo de formacién el Residente debe tener un alto
nivel de competencia. Para que el médico Residente pueda alcanzar el grado de
habilidades que le permitan abordar con mayor competencia los distintos
problemas deber realizar un minimo de actividades.

1. Habilidades técnicas generales: Habilidades quirurgicas relativas a la
preparacion preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de técnicas
anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos, practica de los
abordajes quirurgicos relacionados con el aparato locomotor, atencién
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.

2. Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles (ver punto 7.3
Supervision)

7.3 Supervision.

En cada periodo de formacién el médico Residente debe realizar un minimo de
actividades que le permiten alcanzar una experiencia suficiente y asi poder asumir
con seguridad los distintos apartados del proceso médico.

No obstante durante la formacién el médico Residente no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se deben
establecer tres niveles de responsabilidad:

- Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad
de tutorizacién directa. El Residente ejecuta y después informa.

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervision del tutor o personal sanitario especialista del Centro/Servicio.

- Nivel 3: son actividades realizadas por personal sanitario especialista del
Centro/Servicio y observadas/asistidas en su ejecucion por el médico Residente.

Como esquema general se propone la siguiente tabla para orientar el nivel de
supervision en funcion del afio de formacion:

Se entiende que en cada afio sucesivo lo que se indica como Nivel 3 pasa a Nivel 2,
etc... y por tanto de R4 y R5 todos los procedimientos son de al menos, nivel 2,
salvo especificaciones. Por eso la siguiente tabla solo incluye R1 y R2. Para cada
tipo de procedimiento se aplica este proceso, segln en la esta tabla esté en la fila
de R1 o de R2.

En cualquier caso NO se contempla que un residente realice un gesto quirdrgico
sin supervision por parte del médico responsable.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE RESIDENTES COT EN EL HUGU

COMPETENCIA NIVEL DE RESPONSABILIDAD
R1 | R2-R3 | R4-RS
AREA ASISTENCIAL
Realizar una correcta historia clinica, anamnesis y exploracién completa del
paciente 1-3 1 1
Inlerpretar la semiologia del paciente, hacer una valoracion inicial de la siluacion
clinica 1-3 1-2 1
Emitir un juicio clinico de presuncion y establecer el diagndstico diferancial 1-2 1 1
Solicilar e interpratar pruebas complementarias diagnasticas, & inlciar un
tratamiento, sopesando su eficadia y seguridad para el pacienta 1-3 1-2 1
Mantener una adecuada y coracta relacion con el paciente y sus familiares,
informandoles adecuadamente del estado del pacientea y de las posibilidades
diagnastico-lerapauticas. 1-2 1-2 1
Dar un alla o ingresar a un paciante, con al correspondients infarma 3 1-2 1
Geslionar, de manera autdnoma, loda la documentacion dinica necesaria
(protocaolos, solicitudes de prusbas diagnosticas, partes...) 2-3 1-2 1
Infarmar a los companeros que aniren en el lumo siguwente, de la situacion dinica
de bos pacientes a su cargo. 1-2 1 1
Manejar un fraumatismo péhvico v de extremidades 1-3 1-2 1
Manejar un traumatismo de columna varebral 1-3 1-2 1
Manejar al pacients polilraumatizado 3 2-3 1-2
Manejar un traumatismo medular 3 2-3 1-2
Manejar Esguinces 1-3 1-2 1
Manejar Luxaciones ariculares 1-3 1-2 1-2
Manejar Lesiones musculo-tendinosas 1-3 1-2 1
Manajar Haridas 1-3 1-2 1
Manejar Fracluras carradas 1-3 1-2 1-2
Manejar Fracturas abiarias 3 2 1-2
Manejar Ariritis Aguda 1-3 1-2 1-2
Vendajes comprasivos 1-3 1-2 1
Férulas de yeso y metdlicas y yesos complatos 1-3 1-2 1
Inmoviiizacian perlinenta de las diferentes arliculaciones para traslado 3 1-2 1
Drenaje de abscesos, loma de muestras microbiologia 3 1-2 1
Saber realizar las gestiones para activar kos recursos sanitarios de emergancia 3 2 1
Dwcidir sobre el desling del pacienta y sobre la necesidad de valoracion del enfermo
por ofro especialista {cardidlogo, aneslesista, otras especialidades de guardia). 3 1-2 1-2
Lievar &l control ¥ responsabilidad de la consulta o de la guardia, bajo la supervision
del madico adjunto del sarvicio que esté de lilular {en siluaciones especiales, con
enfermas confliclives y cuando exista algun problema con implicaciones legales o
parlas al juez, lo pondra en conocimianto del adjunlo de guardia, responsable de
urgencias o del jefe de la guardia, sagin procada) 3 1-2 1-2
Ciruglas aparalo locomotor habituales yo sencillas 2-3 2 1
Ciruglas aparalo locomolor complejidad madia 3 3 2
Ciruglas aparato locomotor de alta complepdad o riesgo 3 3 3.2
AREA DE DOCENCIA
Ayudar y onantar a residentes y estudianies de grado que roten por la Unidad
Docente o en Urgancias 1-3 1 1
Elaborar una presenlaciin para una sesidn docente para el sarvicio, un seminaric o
sesin inter-hospitalaria, 2-3 2 1-2
AREA INVESTIGACION
Elaborar un proyecto cienlifico, dirigir la investigacion y loma de dalos, analizar [a
informacion para extrasr concusiones y publicar los resullados 2-3 2 2
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7.4 Actitudes.

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) Orientacién 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) Identificacién con los objetivos de la unidad y del centro al que esta
adscrito y con los de su programa formativo.

c) Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo,
independientemente de la titulacién profesional de los mismos.

d) Dedicacidn, disponibilidad y puntualidad; preocupacidén 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 resolucién para tomar decisiones adecuadas teniendo en
cuenta su nivel de conocimientos y habilidades.

h) Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,
justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

i) Buena presencia: elegancia en el modo de vestir y pulcritud, como una
manifestacion de respeto al paciente y compafieros de trabajo.

j) Aprovechamiento de todas las ocasiones que brinda la practica clinica
diaria para ensefiar a los alumnos de Medicina y sus compafieros de
residencia, y participacién activa en las sesiones cientificas.

k) Respeto y delicadeza en el modo de plantear las distintas opiniones en las
discusiones cientificas.

Ademas:

- Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a
cualquier otra consideracidn, y ser especialmente sensible y celoso a los principios
éticos y legales del ejercicio profesional.

- Como clinico cuidard con esmero la relacién interpersonal médico-enfermo asi
como la asistencia completa e integrada del paciente.

- Como técnico en procedimientos diagndsticos y terapéuticos, debera ser siempre
muy objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los
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beneficios y riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste de
los procedimientos y mostrara un constante interés por el autoaprendizaje y
perfeccionamiento profesional continuado.

- Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia
del seguimiento de los pacientes y prestara suma atencidn a la educacion sanitaria.

- Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de
validez contrastada. Guias de actuacion clinica.

- Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud de
colaboracion con otros profesionales de la salud.

- Como responsable ultimo de la aplicaciéon de los recursos debe entender que
estos deben emplearse dentro de los cauces de una buena Gestién Clinica.

7.5 Formacion investigadora

Todos los aspectos mencionados en el Programa formativo de la especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (ORDEN SCO/226/2007, 24 de enero de
2007) quedan reflejados en el punto 5.2.,5.4.,y 5.6.:

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo: En
primer lugar, el entrenamiento en la observacién, la bisqueda e interpretaciéon
critica de datos, la formulacion de una hipoétesis y el recorrido riguroso hasta su
verificacion, constituyen en su conjunto un ejercicio eficaz para favorecer la
actitud mental del profesional competente en la indagacidn clinica e iniciado en la
ciencia aplicada. En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con
curiosidad e inquietud intelectual una vocacién 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 realizacién de cursos y programas para la
obtencion del titulo de Doctor.

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 investigacién 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 tema y en la
realizacion de este tipo de estudios, siendo conveniente que cuenten con el
asesoramiento de la unidad de epidemiologia.
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El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de los cuales deberia
tener el formato de «tesina» o «proyecto» de fin de su periodo formativo por lo que
se aconseja su iniciacidn al menos con dos afios de anticipacidn.

Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado vy,
especialmente, en las pertenecientes a hospitales universitarios, es deseable que
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 diagnostico, pronostico y
tratamiento;

2) busqueda y obtencién de la bibliografia especifica;

3) analisis 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 cuestion. La inclusion en el programa formativo de
una sesion periodica de tipo «journal club» es aconsejable desde el
punto de vista practico.

b) Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios y
disefio; tamafio y fuerza de muestras; asociacién y causalidad.

c) Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»):

1) medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad,
validez;

2) instrumentos de medida de funcidn y salud, respuesta al cambio.
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8 SUPERVISION DEL RESIDENTE

8.1 En el quiréfano

La supervision del residente en el quiréfano a lo largo de toda la residencia es
responsabilidad del adjunto responsable de la cirugia y, en menor medida, de los
ayudantes en la cirugia, enfermeria, auxiliares...

Es responsabilidad del residente conocer los datos médicos del paciente, haber
confirmado la existencia del documento del consentimiento informado, la
valoracion anestésica, confirmar las medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas
previas a la cirugia y lectura del check-list quirargico.

Asi mismo debera conocer la patologia que se va a intervenir, las vias de abordaje y
técnica quirurgica, posibles complicaciones y otras eventualidades que pudieran
ocurrir.

El residente sera responsable de escribir el protocolo quirurgico, supervisado por
el adjunto responsable, el tratamiento y confirmar que todas las medidas fisicas
sean puestas en marcha de forma correcta (drenajes, vendajes,
inmovilizaciones...).

8.2 Enplanta

La supervision del residente de la planta depende del adjunto responsable del
paciente. A éste se consultaran las dudas, actitudes a seguir y sera el que firme
conjuntamente los informes de alta.

En caso de no estar disponible el adjunto responsable, lo serd un miembro de la
unidad a la que pertenece, teniendo las mismas funciones que el adjunto.

8.3 Enconsulta
El residente puede estar en 2 de las siguientes circunstancias cuando esté en
consulta:

- Consultas nominales de alguno de los adjuntos del Servicio: en este caso el
residente sera el que vera los pacientes nuevos, supervisado por el adjunto
responsable, tomando decisiones (en funcidn del nivel de responsabilidad
adquirido) sobre pruebas diagndsticas y tratamientos de forma conjunta
con el adjunta. Se encargara de escribir la historia de los pacientes. Los
pacientes de consultas monograficas pueden ser valorados por el residente
con una segunda valoracién por el adjunto. El adjunto responsable explicara
la patologia, las posibilidades diagnosticas y terapéuticas. Los paciente de
consultas sucesivas, seran vistas de forma conjunta por adjunto y residente.
En todo momento el residente tiene que tener una actitud proactiva y podra
consultar todas las dudas que le surjan, asi como debera responder a lo que
el adjunto le pregunte.
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- Consultas de residente: estas consultas estan disefiadas para R3, R4 y R5. En
ellas el residente sera el que tenga el peso de la misma. Realizara historia y
exploracion fisica, solicitara pruebas diagnésticas y hara diagnésticos.
Habra pacientes nuevos y las revisiones que se generen tanto de la propia
consulta como pacientes que haya operado o quiera seguir desde urgencias.
En caso de dudas o de necesidad de incluir en LEQ, se consultara un adjunto
asignado a tal efecto, que sera repartido de forma equitativa entre los
miembros del servicio.

8.4 En las guardias

Se realizaran entre 4 y 6 guardias, conforme al BOE.
El R1 tendra que ser visado, conforme notifica el BOE, por el adjunto responsable.

A partir de R2 el residente tendra que consultar todas las dudas que tenga el
adjunto de guardia. Es responsabilidad del adjunto ensefiar las técnicas,
valoraciones y decisiones realizadas en urgencias al residente. En ningtin caso el
residente operara en quirdfano a un paciente sin que el adjunto haya sido
informado previamente y sin estar presente en la sala de operaciones. Las
derivaciones, ingresos y resto de tratamientos seran realizados por el residente,
consultando en todos los casos que considere oportuno, y pudiendo en cualquier
caso el adjunto reevaluar a cualquier paciente, cambiar indicaciones, tratamiento o
corregir informes.
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9 EVALUACIONES ANUALES Y FINALES DEL RESIDENTE

Al acabar la residencia el médico residente debera tener la capacidades minimas
de un especialista que comienza, esto es, segin especificado en programa
formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (ORDEN
SC0/226/2007, 24 de enero de 2007):

- La educacioén sanitaria.

- La valoracion clinica y la aplicaciéon a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirurgicos y no
quirurgicos a su alcance.

- La orientacion y remision 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 evolucién.

- La colaboracién con otras especialidades médicas y quirurgicas como la
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y
Rehabilitacidn, la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una
evaluacion que pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos
formativos propuestos. Es una fase clave del programa formativo que permitira
corregir a su debido tiempo los defectos que pueden existir tanto por parte de los
recursos técnicos y humanos, como del cumplimiento de actividades practicas y
conocimientos tedricos.

Cada Residente tendra que entregar a final de afio la documentacién que se
menciona en el anexo 2.

9.1 Evaluacion de conocimientos tedricos.

La disposicidon del Residente a lo largo de su periodo de formacidn, se valora al
final de cada periodo por la opinién de los tutores y del equipo de Consultores que
conocen como desarrolla las actividades encargadas. El objetivo de esta evaluacion
no puede ser tanto el de calificar a un Residente, como el de aconsejarle y ayudarle
en la adquisicién de las actitudes deseables.

La adquisicién de conocimientos sobre una determinada materia de la especialidad
se basa en la informacién continuada del Residente, para ello no sélo se valdra de
las nociones que pueda adquirir de modo pasivo, al lado de otro Especialista que
sera a la vez Maestro y Tutor, sino por una predisposicién activa a manejar libros y
articulos sobre un determinado problema. El elemento fundamental de la
formacidn teorica lo constituye el estudio individual.
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Los tutores iran observando poco a poco, con el contacto diario, si ha profundizado
o se queda en aspectos superficiales de los temas. Se mantendran entrevistas
trimestrales Tutor-Residente, para saber hasta que punto sus fundamentos son
madurados. Al final de cada rotacién el Tutor encargado deberd consignar el
aprendizaje adquirido por el Residente. La mision especifica del tutor consistira en
velar para que cada uno de los médicos a él encomendados, alcance durante el
tiempo de permanencia en el Departamento la suficiencia en la especialidad, la
suficiencia investigadora y el titulo de doctor.

Al final de cada afio, presentard en su memoria las sesiones que ha presentado, ya
sea en el servicio como en otros.

Aunque de momento no tiene caracter obligatorio, al acabar la residencia, es
aconsejado que los residentes se presenten a:

- Examen de especialidad de la SECOT.

- European Board of Orthopedic Surgeons (FEBOT) www.ebotexam.org.

9.2 Evaluacion de conocimientos practicos y cuidados del paciente
Pretendemos conocer la adquisicion de la habilidad para desarrollar su trabajo
profesional. Es una valoracién de la técnica aplicada dia a dia y con un enfoque
totalmente practico. En la medida en que el Residente vaya adquiriendo una
destreza técnica se le ira posibilitando realizar técnicas mas complejas.

Para conocer el nimero de técnicas realizadas por el residente, cada afio
presentara una memoria con las intervenciones quirurgicas en las que ha
participado y el nivel de participacién de las mismas.

9.3 Evaluacidn de la ética y profesionalismo

Los distintos profesionales de los servicios en los que el residente rota, haran una
evaluacion que sera entregada al final de la misma en la que se hara hincapié en las
actitudes tanto positivas como negativas que el residente ha tenido en el tiempo
que ha permanecido alli.

Estos comentarios seran evaluados por el tutor, comentando los mismos en las
reuniones periodicas que el tutor mantendra con el residente y que quedaran
organizadas al comenzar cada afios de residencia.
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9.4 Evaluacion de conocimientos de investigacion y autoaprendizaje
Se valorara el numero de publicaciones, pdster y comunicaciones realizadas por el
residente y la calidad de las mismas.

En la memoria anual, el residente tiene que hacer una relacion de dichas
actividades, donde se publicaron y quien las tutelé.

Se evaluara positivamente la realizaciéon de cursos de doctorado, master de
investigaciéon y comienzo o finalizacién de su tesis doctoral a lo largo de la
residencia.

9.5 Evaluacion de comunicacidn interpersonal

En la evaluacion por unidades del residente, se hara una breve resena sobre las
habilidades que se han adquirido en este campo, ya sea en la comunicacion con el
paciente, con la familia, otros servicios y estamentos y con los propios
componentes del servicio.

El tutor evaluara dichos comentarios al final del afio, y proponiendo junto con el
residente formas de mejorar en este campo.

9.6 Evaluacion de practica basada en el sistema sanitario

En la valoracion por unidades se realizara una valoracién especifica en este campo,
citando si conoce las posibilidades del sistema sanitario, si a la hora de hacer
indicaciones, ya sean diagndsticas o terapéuticas, se tienen en cuenta. Dicha
valoracion se hara por los miembros de la unidad en la que esté rotando.

Se propondran de forma conjunta con el residente, estrategias de mejora en este
campo en la evaluacion anual, tras el analisis de los comentarios por parte del
tutor.

26



PLAN FORMATIVO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

Anexo 1: Rotaciones a lo largo de la residencia.

[mavo [1unio [suuo [AGOSTO  [SEPTIEMBREOCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE [ENERO FEBRERO |MARZO  |ABRIL
R1 TRAUMA CRUGIA  ANESTESIA MUNOZ  RHB FAMILIA RECAMBIOS M SUPERIOR
R2 COLUMNA RX PIE M SUPERIOR RECAMBIOS
R3 M SUPERIOR VASCULAR  PLASTICA RECAMBIOS TUMORES COLUMNA PIE
R4 PIE TRAUMA COLUMNA HNJ
RS ROTACION EXTERNA LIBRE TRAUMA M SUPERIOR RECAMBIOS ROTACIGN LIBRE SERVICIO

Anexo 2: Informacién a aportar en las evaluaciones.

- Memoria final-libro del residente segin lo establecido por la unidad de
docencia.

- Curriculum vitae.
- Evaluacion de los servicios/secciones en las que se ha rotado.
- Evaluacioén por los servicios/secciones en las que se ha rotado.

- Exdmen con preguntas de examen SECOT/EBOT/OPE/EFORT.
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