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1. Bienvenida

Estimado/a residente:

Nos gustaria presentarte tu plan de formacion, una herramienta fundamental dentro de tu plan de
desarrollo profesional como futuro/a especialista. Este plan es personalizado y propio, disefiado para
complementar tus conocimientos y habilidades actuales con los requisitos y competencias necesarios
para llegar a ser un/a excelente especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT).

Nos basaremos en el Programa Oficial de la Especialidad, adaptandolo a las caracteristicas y
posibilidades de nuestro entorno asistencial, con el objetivo de ofrecerte una formacion de calidad,
realista y factible.

A continuacidn, te explicaremos las acciones formativas que desarrollaremos a lo largo de los
proximos cinco afos, asi como la razén y los objetivos de cada una de ellas. Debes tener presente
gue este plan es dindmico, por lo que iremos realizando las adaptaciones necesarias en funcion de
las circunstancias que vayan surgiendo durante tu residencia.

Consideramos fundamental mantener una comunicacion fluida y constante, que nos permita mejorar
tu proceso formativo y asegurarte la disponibilidad y acompafamiento continuo por parte de tus
tutores. Para ello, estableceremos reuniones periddicas cada tres meses, que nos permitiran valorar
tu evolucidn, compartir impresiones y realizar una evaluacion reciproca. Ademas, este intervalo
coincide con el cambio de tus rotaciones cuatrimestrales, lo que facilitara una valoracion mas precisa
de cada etapa formativa.



2. Unidad Docente de COT

Introduccion

El Hospital Universitario Costa del Sol (HUCS) de Marbella (Mdlaga) forma parte del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, dependiente de la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.
Creado inicialmente como Empresa Publica mediante la Ley 4/1992, de 30 de diciembre, y
reordenado conforme a la Ley 1/2011, de 17 de febrero, pasé a constituirse como Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Costa del Sol. En 2022, el hospital fue integrado en el Sistema Andaluz de Salud.
El hospital actia como centro de referencia asistencial, docente e investigador en el area sanitaria
Costa del Sol, bajo los principios de calidad, innovacion y compromiso con la formacién de
especialistas.

Historia y acreditacion docente

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (C.0.T.) inicié su actividad con la apertura del
hospital el 29 de diciembre de 1993. Desde entonces ha experimentado un crecimiento progresivo
en complejidad asistencial, cartera de servicios y capacidad docente.

El Servicio fue acreditado para la formacion de médicos internos residentes (MIR) en 1996 (1
residente/afo). Posteriormente amplié su capacidad a dos residentes/afio en 2008 y a tres
residentes/afio desde 2020, consoliddndose como una Unidad Docente de referencia en Andalucia.

Ambito asistencial y cobertura poblacional

El Servicio desarrolla su actividad en dos areas principales:

e Hospital Universitario Costa del Sol (Marbella) — Centro de nivel I, con una poblacién de
referencia de aproximadamente 379.000 habitantes.

e Centro de Alta Resolucidon de Especialidades (CARE) de Mijas, dependiente funcionalmente
del HUCS, con una poblacion adscrita de 148.000 habitantes.

Ademds, el Servicio colabora en la atencién de pacientes del Hospital de Alta resolucion de Estepona,
dentro del drea sanitaria Costa del Sol.

Estructura funcional y unidades especificas

La Unidad Docente de C.0.T. cuenta con una estructura funcional adaptada al modelo de cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (RD 1030/2006, de 15 de septiembre), abarcando
todas las areas de la especialidad.

Unidades Asistenciales y Docentes Especificas

1. Unidad de Cirugia Reconstructiva de Cadera y Pelvis
o Fracturas de pelvis, acetabulo, cadera y fémur.
O Fracturas periprotésicas.
O Artroplastias primarias cementadas y no cementadas.
O Artroplastias de revisidon y tumorales.



2. Unidad de Rodilla
o Cirugia reconstructiva y artroplastia total o de revision.
o Cirugia artroscopica avanzada y planificacion 3D.
O Participacién en programas de cirugia de alta resolucion.
3. Unidad de Raquis
O Patologia degenerativa cervical, toracica y lumbar.
o Fracturas vertebrales, infecciones y patologia tumoral.
o Técnicas minimamente invasivas y endoscdpicas.
4. Unidad de Medicina Deportiva y Artroscopia
O Lesiones deportivas complejas.
O Procedimientos artroscopicos en hombro, rodilla y tobillo.
o Evaluacion funcional y retorno deportivo seguro.
5. Unidad de Miembro Superior y Microcirugia
o Cirugia ortopédica, reconstructiva y traumatica de hombro, codo, mufieca y mano.
o Cirugia nerviosa periférica y microcirugia reconstructiva.
o Técnicas WALANT.
o Formacién avanzada en injertos y transferencias tendinosas.
6. Unidad de Pie y Tobillo (nueva desde 2025)
o Cirugia del antepié, mediopié y retropié.
o Tratamiento quirurgico del hallux valgus y deformidades menores.
o Artrodesis, artroplastias y cirugia del tobillo.
o Desarrollo e implementacidn de protocolos WALANT en cirugia ambulatoria.

Recursos docentes y de investigacion

La Unidad Docente dispone de infraestructuras y herramientas para la formacién e investigacion:

e Historia clinica electrdnica Unica (Diraya y HCIS) y archivo clinico centralizado.

e Sala de docencia y residentes equipada con medios audiovisuales y conexion a red.

e Acceso a la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con bases de datos
cientificas (PubMed, Scielo, Cochrane, UpToDate).

e Programas de formacidon en metodologia cientifica, lectura critica y estadistica (SPSS, R, Excel).

e Colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y la Universidad de Mdlaga en
proyectos de investigacién y formacion postgraduada.

e Participacion en ensayos clinicos, proyectos multicéntricos y publicaciones indexadas.

Recursos humanos (2025)

Jefe de Servicio:

e Dr. Adolfo Galan Novella

Jefe de Seccion:

e Dr. Francisco Javier Pascual Lépez

Tutores de Residentes:



e Dr. José Manuel Bogallo Dorado
e Dra. Patricia Martinez Cuesta
e Dr. Manuel Zapatero Herrera

Facultativos Especialistas de Area: Belén del Aguila Robles - Montserrat Arjona Diaz - Raouya Ben
Haddad Boujenna - Maria Jiménez Fernandez - Gustavo Garcia-Herrera Taillefer - Alfonso Garcia-
Vaquero Pina - Alicia Ramirez Roldan - Carolina Olofsson Sudrez-Barcenas - Bernardo Sanchez Sanchez
- Pedro Jiménez Hidalgo - Laura de la Puerta Migueles - Nuria Vivas Fernandez de la Reguera - Coral
Castillejo Iniesta - Fernando Lorente Escudero - Miguel Hirschfeld Ledn - M2 Luisa Bertrand Garcia -
Diego Parra Lopez

Personal Administrativo:
e Ana Peral Gonzalez

Actividad docente y formativa

e Formacion tedrico-practica conforme al programa oficial de la especialidad COT (MIR).

e Sesiones clinicas, bibliograficas, monogréficas e interservicio semanales.

e Entrenamiento en habilidades quirurgicas (talleres, simuladores, cadaver lab).

e Participacion en congresos nacionales e internacionales (SECOT, SECMA, GEER, AEA, EFORT).
e Tutorias personalizadas y evaluacién formativa anual.

e Promocion de la investigacidn, con apoyo en redaccion cientifica y publicacidn.

Vinculacion cientifica

Se promueve la afiliacién de residentes y adjuntos a las siguientes sociedades cientificas:
e SECOT (Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia).
e SECMA (Sociedad Espafiola de Cirugia de la Mano).
e GEER (Grupo Espafiol de Estudio del Raquis).
e AEA (Asociacion Espaiola de Artroscopia).
e AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society).

Asimismo, se fomenta la preparacion del examen EBOT (European Board of Orthopaedics and
Traumatology) al final del periodo formativo.

Infraestructura asistencial

El Servicio dispone de:

e Consultas externas informatizadas en HUCS y CARE Mijas.

e Dos bloques quirurgicos generales con salas de cirugia mayor ambulatoria (CMA).
e 60 camas de hospitalizacion especificas de Traumatologia.

e Areas de curas, esterilizacién y almacenes propios.

e Sala de guardia y area de descanso de residentes.

Compromiso con la calidad docente y asistencial
La Unidad Docente mantiene un sistema de mejora continua basado en:

e Evaluacion anual de la satisfaccion del residente.



Revision periddica de resultados formativos y asistenciales.

Implantacion de técnicas innovadoras (WALANT, cirugia minimamente invasiva, navegacion
quirudrgica).

Coordinacién con la Direccién Médica y la Comisién de Docencia del hospital.

Participacién activa en planes estratégicos de investigacion y calidad del SSPA.



3. Programa formativo oficial del
especialista en COT

BOE-A-2007-2648. Orden SCO/226/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-2648

El programa oficial de la especialidad de COT, fue publicado oficialmente en el BOE el 7 de
Febrero de 2007. BOE nim 33 ORDEN SCO/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
Comisién 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 Médicas, drgano asesor en materia de formacion sanitaria especializada al
que, de conformidad con lo previsto en la disposicién 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 Ia
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 vy el
Director General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

1. Introduccidn general y fundamentos formativos

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

La formacién de adultos esta basada en las motivaciones intrinsecas del educando por lo
gue es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus iniciativas.

En el curso del periodo formativo, la supervisiéon de las actividades debe atenuarse
progresivamente, dando paso a una creciente independencia en las actuaciones. Los médicos
especialistas en formacion estdn mas interesados en la resolucion de problemas concretos
qgue en enfoques tematicos generales, por lo que es conveniente que el estudio para la
adquisicion de conocimientos se lleve a cabo a partir de la identificacion y definicién de los
problemas. El proceso de aprendizaje debe centrarse en el analisis y resolucion logica y
fundamentada de problemas definidos como ejemplos significativos en cada uno de los
ambitos de la especialidad, garantizando asi, una formacion suficiente sin necesidad de
adquirir una experiencia exhaustiva de todos los campos posibles.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-2648

Por otra parte la variabilidad y caracteristicas propias tanto de las unidades docentes
acreditadas para la formacién de especialistas como de los servicios de las otras
especialidades que colaboran con ella, determinan que los requisitos de éste programa
tengan el caracter de minimos, sin perjuicio de que, alli donde sea posible, los responsables
locales impulsen las actividades dentro de las directrices generales del programa.

Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento de las
recomendaciones de éste programa, se considera inevitable la necesidad ocasional de
hacerlas viables con légica y flexibilidad.

2. Definicidn de la especialidad y campos de actuacion

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la prevencién, la
valoracion clinica, el diagndstico, el tratamiento quirdrgico y no quirurgico y el seguimiento
hasta el restablecimiento funcional definitivo, 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.

3. Objetivos generales y niveles de formacion

Los objetivos especificos de la formacion se definirdn fundamentalmente en tres areas: de
conocimientos (formacién tedrica), de habilidades psicomotoras (formacion practica) y de
actitudes en base a contenidos especificos. Dichos objetivos deberan orientarse en sus
contenidos a la formacién de un especialista basico y capacitado para:

La educacidn sanitaria.

La valoracidn clinica y la aplicacién a los problemas mas comunes de la especialidad y a los
tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no quirurgicos a su alcance. La
orientacién y remisidn 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 colaboracidn con otras especialidades médicas y quirurgicas como la Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion, la Neurologia,
la Pediatria y la Reumatologia.

Los objetivos para la formacion de este especialista bdsico 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.

4. Contenidos especificos

4.1 Conocimientos (formacidn tedrica).



A este respecto, es preciso distinguir los conocimientos propios de la especialidad
referentes a sus contenidos de prevencién, 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.

4.1.1 Conocimientos relativos a la prevencidn, diagndstico y tratamiento: No se considera
necesaria la descripcion de un temario detallado. Para la guia del médico especialista en
formacién en sus primeros contactos con la actividad clinica de la especialidad, se
recomienda la disponibilidad de algunos textos basicos sobre exploracion y diagndstico,
manuales de introduccidén a la patologia y tratamiento de las enfermedades del aparato
locomotor y textos complementarios de anatomia y otras materias afines.

El Jefe de la Unidad y el Tutor, con el asesoramiento de la Comisién Nacional si fuera
conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la relacion de textos basicos que
consideren adecuados. Siguiendo los criterios sobre formacién postgraduada del adulto a los
gue se ha hecho referencia, se aconseja que la formacién tedrica se realice de manera activa
e individualizada a través de:

La presentacidn en sesion clinica por el residente, asesorado por el tutor o algun
facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados seleccionados por el tutor que
sean representativos de los objetivos generales enunciados. Se recomienda que, tras el
enunciado del caso, se proceda, con la moderacidn del jefe de la unidad, del tutor, de un
especialista experto o preferiblemente, de un residente de los dos ultimos afios a una
discusidn abierta, estimulando la intervencion en la sesidon de los mas jovenes. Las distintas
intervenciones concluirdn con un andlisis a cargo del residente presentador del caso apoyado
en una revision bibliografica actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina
basada en evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

La presentacion por el residente en las sesiones bibliograficas de actualizacién, de algun
tema monografico sobre un temario previamente establecido y programado, teniendo en
cuenta la duracién del periodo formativo para evitar repeticiones. La asistencia a cursos,
simposios y congresos de caracter local, nacional o internacional, consensuada y autorizada
por el jefe asistencial y el tutor de la unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y
con el compromiso de que el residente redacte un informe que se presentard en sesidn
clinica.

Es aconsejable la conservacidn en la Unidad de una copia de las actividades descritas en
los apartados anteriores.

4.1.2 Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad: Aun cuando la
motivacion del especialista en formacion tanto para la transmisién 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 integracion de
competencias clinicas en la ciencia aplicada. Por ello durante el proceso formativo debe
prestarse atencidn a estos contenidos formativos y a otros que perteneciendo a diferentes
especialidades, inciden en los quehaceres de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

4.1.2.1 Estructura, funcién, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato de crecimiento dseo 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.



4.1.2.2 Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de
los tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecdanicas de los
procedimientos terapéuticos. Tipos y propiedades mecdanicas de los biomateriales: metales,
ceramicas, polimeros; reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares. 5.1.2.3 Patologia general de los procesos sistémicos del aparato
locomotor y de sus estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas y endocrinopatias;
enfermedades de la sangre; tumores dseos, articulares y de tejidos blandos; infecciones;
conectivopatias y artropatias inflamatorias; artropatias degenerativas; alteraciones
genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades neuroldgicas y musculares. 5.1.2.4
Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia oncoldgica,
profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de
la enfermedad tromboembdlica, inflamacién, dolor agudo y crdénico, medicina fisica y
rehabilitacion, protesis externas y ortesis. 5.1.2.5 Técnicas especiales de diagndstico
funcional y por imagen: electromiografia, interpretacién de la ecografia, la TC, la RM y
densitometria. 5.1.2.6 El [aboratorio en la patologia del aparato locomotor. Entendiendo que
la programacion de este grupo de conocimientos puede presentar dificultades en algunas
unidades, se aconseja su realizacion en jornadas especificas de formacién médica
especializada celebradas conjuntamente con otras unidades o en relacién con los congresos
o reuniones de las sociedades de la especialidad.

4.1.3 Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto a los conocimientos
necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica comunes a todas las especialidades,
se recomienda la programacién de actividades formativas en las dreas de gestion clinica y
organizacidén sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio
profesional, informatica e inglés técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por las comisiones de
docencia, dado su cardcter general.

4.2 Habilidades.

La descripcion de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen en éste
apartado deben considerarse indicativas de caracter no exhaustivo.

4.2.1 Habilidades técnicas generales: Habilidades quirurgicas relativas a la preparacién
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 postoperatoria 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.

4.2.2 Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

4.2.2.1 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una
actuacién auténoma independiente:

a) Procesos agudos: Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad. Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras
complicaciones postquirdrgicas y postraumaticas. Infecciones del aparato locomotor.
Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y de
compresidn nerviosa.

b) Procesos no agudos: Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato
locomotor. Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones. Infecciones crénicas



del aparato locomotor. Osteoporosis y sus complicaciones. Deformaciones osteoarticulares
mas comunes. Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirurgicas basicas: Para la realizacion del listado de habilidades que se
incluye a continuacion el médico especialista en formacién debera adquirir criterios de
indicacion y destrezas en el manejo de los sistemas de inmovilizacidn y traccidn mas
comunes, los abordajes quirurgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza
quirurgica, evacuacién y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la
utilizacidn de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra'y
extramedular.

En el curso de su formacion se debera instruir al residente en la valoracién de la mayor o
menor complejidad del problema frente a su capacitacién y experiencia para resolverlo,
teniendo ademas en consideracion los recursos humanos y materiales disponibles en el
momento y el lugar de actuacién.

Columna vertebral: Discectomia lumbar convencional. Tratamiento urgente de las lesiones
raquimedulares.

Extremidad superior. Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales
agudas y recidivantes, fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad superior y de la
diafisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisario; fracturas del antebrazo en el
adulto y en el nifo; sindrome compartimental; fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas
de la muieca y la mano en el adulto y en el nifio; tratamiento inmediato de las lesiones
tendinosas del miembro superior; sindromes compartimentales. Sindrome de atrapamiento
subacromial y artrosis acromioclavicular; sindromes de compresion de los troncos nerviosos;
epicondilitis y sindromes dolorosos del codo; tendinitis de la mufeca; enfermedad de
Kienbock; dedo en resorte; infecciones de la mano.

Extremidad inferior: Estabilizacidn inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad
superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracturas y desprendimientos
epifisarios de la rodilla; lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales; fracturas y
luxaciones de tobillo y pie; sindromes compartimentales. Artropatias degenerativas e
inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla; sindromes del aparato extensory
de la rétula; deformidades angulares y torsionales en el nifio; sindromes dolorosos de tobillo
y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano valgo infantil; amputaciones
en el miembro inferior.

4.2.2.2 Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion activa.

a) Procesos agudos: Politraumatizados; traumatismos raquimedulares; lesiones
vasculares y nerviosas; fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas;
traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones flexores; fracturas vertebrales
complejas.

b) Procesos cronicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera en
crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla; cirugia de la
artritis reumatoide; fusiones vertebrales cortas; tratamiento de seudoartrosis y osteitis con
pérdidas de sustancia; artrodesis de grandes articulaciones; diferencia de longitud de los
miembros; reparaciones artroscépicas en rodilla; fasciectomias en la enfermedad de
Dupuytren.



a)

4.2.2.3 Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
tedrico mediante su participacion como observador.

Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el aparato locomotor;
recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla; artroplastias primarias de otras
articulaciones; cirugia tumoral ablativo y para conservacién del miembro; cirugia de las
deformidades del raquis; osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur;
tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas; cirugia reparadora y
reconstructiva de la mano. Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades
que antecede no pretende ni puede ser exhaustivo pero debe servir de orientacion a los
responsables de las unidades docentes para el objetivo de obtener como producto final de
la formaciodn el perfil ya mencionado de un especialista basico. Para la realizacién practica de
los objetivos concernientes a las habilidades descritas, los responsables de la formacion
estableceran un programa individualizado de dificultad y complejidad progresivas,
dependiendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicidn por el residente. Es aconsejable
que las unidades docentes dispongan de medios para montar talleres de manualidades sobre
hueso artificial para los niveles Ay B:

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

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos conciertos, cierto tipo
de pacientes por conveniencias de la gestion clinica, no debe mermar las oportunidades de
formacién clinica en las instituciones sanitarias que se han comprometido y responsabilizado
voluntariamente en la tarea formativa. Por ello, los responsables de la gestién deberan tener
previstas las necesidades de formacién de los residentes. Un porcentaje de los procesos
mencionados deberan realizarse como cirugia sin ingreso, constituyendo dicha circunstancia
un indicador de calidad de los criterios para la acreditacion de unidades docentes. Para
cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos, se debera programar la
asistencia del residente a las consultas del centro periférico de especialidades o similares,
con la supervision adecuadamente accesible de un facultativo especialista. Se considera que
esta actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el area de las actitudes.

4.3 Actitudes.

Durante todo el ciclo de la formacién médica, el objetivo fundamental ha de ser la
formacién de un profesional cuya funcion principal es la interaccion con el paciente que
acude a él. Los entornos actuales de la practica especializada no favorecen el desarrollo de
los aspectos esenciales de esa relacidn, y los docentes no conceden suficiente atencién a la
formacién del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definicidn de los atributos de la profesionalidad
y el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la importancia de su adquisicion.
Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el seguimiento
estricto de las normas éticas, la posesidon del conocimiento y las habilidades definidas por la
lex artis y el compromiso de servir a la sociedad. Un perfil mdas detallado de los atributos
exigibles durante la formacion especializada deberia incluir estos aspectos:

Orientacion al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clinicos, personales y
sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a éste y a su entorno.



b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

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

Capacidad de colaboraciéon con los miembros de su equipo, independientemente de la
titulacion profesional de los mismos.

Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su propio
rendimiento y de su progresion.

Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones
cambiantes y con personas diversas.

Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de los
pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

Iniciativa y resolucién para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de
conocimientos y habilidades.

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

Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es imprescindible que los
responsables de la unidad docente sean el patron de conducta a imitar, que demuestren que
esperan del residente y que estdn decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los demas
objetivos formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento periddico
de la evolucidn de las actitudes con el propio residente para su analisis y mejora.

De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organizar tutorias sobre
comunicacion, trabajo en equipo, discusion de ejemplos de conductas no profesionales, etc.

4.4 Investigacion.

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo. En primer
lugar, el entrenamiento en la observacidn, la busqueda e interpretacidn critica de datos, la
formulacion de una hipodtesis y el recorrido riguroso hasta su verificacidn, 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 vy fructificar, puede contribuir
considerablemente al progreso de la propia especialidad, por lo que se considera
conveniente el mantenimiento de la actividad investigadora facilitando hasta donde sea
posible, la realizacion de cursos y programas para la obtencion del titulo de Doctor. Se
considera necesario subrayar la importancia de la realizacidn por los residentes de estudios
de investigacion clinica por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los de
la lamada investigacion experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacion 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 introduccion de nuevos protocolos de actuacidn 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 realizacidon de este tipo de
estudios, siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de
epidemiologia. El residente deberd 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



a)

b)

c)

se aconseja su iniciacidon al menos con dos afos de anticipacidon. Obviamente, en las unidades
que cuenten con el entorno adecuado y, especialmente, en las pertenecientes a hospitales
universitarios, es deseable que los residentes participen en los proyectos subvencionados en
los que esté 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 postespecializacién.

Para la realizacion de las actividades mencionadas se estima necesaria una iniciacion en
la materia mediante tutorias, seminarios o cursos sobre:

Prdctica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en evidencias»), especialmente:

Identificacion y definicidn de problemas extraidos de la practica clinica relacionados con la
etiologia, el diagndstico, prondstico y tratamiento;

Busqueda y obtencién de la bibliografia especifica;
Analisis critico de la calidad de la misma y estratificacion del nivel de la «evidencia»;

Traslacion de los datos obtenidos e integracion de los mismos para el problema en cuestion.
La inclusién en el programa formativo de una sesion periddica de tipo «journal club» es
aconsejable desde el punto de vista practico.

Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios y disefo; tamafno y fuerza
de muestras; asociacién y causalidad.

Evaluacién de resultados y efectos («outcomes»):
Medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez;
Instrumentos de medida de funcion y salud, respuesta al cambio.

4.5 Formacidn docente del residente.

En los hospitales universitarios es deseable que los residentes participen activamente en
la formacidn de los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por
los servicios.

La actividad docente contribuye por una parte, a mejorar los conocimientos y las
habilidades interactivas de los residentes, y por otra, los alumnos encuentran mas accesible
esta figura que la de los docentes de plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas
o de iniciarse en habilidades psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el
residente es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones. Con objeto de estimular a los
que demuestren esa vocacion, es conveniente iniciarlos en los principios y técnicas de
docencia e informarles sobre los objetivos educativos de la materia. Por otra parte, como se
viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta participacion en la docencia
mediante la creacion, a través de los convenios de colaboracidn entre la Universidad y la
Entidad titular de la Institucion Sanitaria, de la figura de «colaborador docente clinico».

5. Programacion del periodo formativo: aspectos generales, rotaciones y
guardias

En primer lugar se ha detectado una gran variabilidad en la realizacion satisfactoria de
las rotaciones por otras especialidades sin perjuicio de que alguna de ellas haya dejado de
tener los contenidos adecuados para cumplir los objetivos formativos especificos del futuro



especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Se considera conveniente la
incorporacion inicial del residente a la unidad docente propia antes de comenzar las
rotaciones para darle oportunidad de valorar lo adecuado de su eleccién y para que
establezca, desde el inicio de su formacidn, las conexiones y conocimientos oportunos de
caracter personal e institucional. La extension y profundidad de los contenidos y campos de
accion de la especialidad determina la necesidad de reducir las rotaciones no especificas a
favor de la formacidn en la especialidad, manteniendo sin embargo, los objetivos generales
de aquéllas. Asimismo, se incluyen en el presente apartado la adquisicidon obligatoria de
formacidn en proteccion radioldgica tal como exige la normativa comunitaria y una rotacion
de los especialistas en formacién por Atencidn Primaria de Salud que se incorporara
progresivamente en el programa formativo.

5.1 Rotaciones no especificas: Se consideran rotaciones prioritarias, con una duracién de
tres meses para cada una de ellas, las siguientes: Anestesiologia y Reanimacién, Angiologia y
Cirugia Vascular y Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

Se consideran rotaciones optativas con una duracién de dos meses para cada una de ellas
las siguientes: Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia
Toracica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Neurocirugia, Neurologia y Reumatologia.

5.2 Objetivos de las rotaciones no especificas:

a) En Anestesiologia y Reanimacién: Manejo del paciente critico con prioridad para el
politraumatizado (tiempo opcional en Medicina Intensiva, segun la organizacién del centro);
habilidades bdsicas en intubacidn, toracocentesis y vias centrales; anestesia loco-regional y
tratamiento del dolor; evaluacién preoperatorio.

b) En Angiologia y cirugia Vascular: valoracién de las lesiones vasculares agudas vy
cronicas; abordajes quirudrgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el
aparato locomotor; principios de la reparacion vascular y practica de las técnicas basicas;
diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda; valoracion y tratamiento del pie
diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

c) En Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Manejo de las heridas de la piel y partes
blandas; técnicas y tipos de suturas; cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples;
qguemadauras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

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

5.3 Formacién obligatoria en proteccién radiolégica: Los contenidos formativos en esta
materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116» relativa a
las directrices de educacion y formacion sobre proteccion radioldgica en exposiciones
médicas.

5.4 Rotacion por atencion primaria: De conformidad con lo previsto en la Resolucidn de
la Direccién General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, es uno de los afectados por dicha
rotacion que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucion de las
gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de Sanidad y



Consumo, a través de la Secretaria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud (P.2 del Prado 18-20 -Madrid-Teléfono: 91 596 17 81).

5.5 Guardias: Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia realizardn guardias en las mismas condiciones que el servicio que los acoja y
en su caso, en urgencia hospitalaria. Se recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y
6 mensuales.

La Comisién de Docencia coordinara las rotaciones no especificas y velarad con el tutor por
que se cumplan adecuadamente los objetivos propuestos. Cuando el Centro no pueda
ofrecer garantias suficientes para su cumplimiento, se podra autorizar el desplazamiento del
residente a otro de la misma localidad o de otra, previo acuerdo entre las Unidades y las
Comisiones.

En cuanto a los objetivos de la formacién especifica, cuando la unidad docente carezca
de la experiencia, la infraestructura o la patologia suficientes en alguno de los campos de la
especialidad, se podra programar la rotacién fuera del mismo bajo las mismas condiciones
del parrafo anterior. La experiencia demuestra que se produce un numero considerable de
solicitudes para rotaciones extra-institucionales para las subespecialidades de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia Infantil, Cirugia de la Mano, Cirugia del Raquis y Oncologia del
aparato locomotor. Con objeto de facilitar el aprovechamiento y la ordenacion de dichas
rotaciones, la Comision Nacional de la especialidad establecera un listado de las unidades
utilizables para cada una de las areas mencionadas, asi como el nimero de residentes que
pueden acoger cada una de ellas. Para mantener la acreditacién de la Unidad Docente, el
alejamiento del residente fuera de la misma no podrd exceder de 12 meses en el total del
periodo formativo.



4. Plan de rotaciones

Las rotaciones obligatorias se rigen por lo indicado en el Programa de la Especialidad (BOE-A-2007-
2648. Orden SCO/226/2007, de 24 de enero), pero adaptadas a nuestro medio para poder ofrecer la
mejor formacién complementaria. Las rotaciones han sido aceptadas por cada Comision de Docencia
y Servicio/Unidad de Especialidad de cada Centro para cumplir el orden de la formacién. En este
sentido, podemos diferenciar las rotaciones no especificas de las especificas. Se estableceran
Dispositivos de Acreditacion de Unidad Docente con cada Centro para facilitar la disponibilidad anual
de cada residente. En el Gltimo afio de formacidn, los residentes tendran la posibilidad de optar a una
formacién en un Centro de Referencia Internacional/Nacional sobre una subespecialidad de C.0.T.,
en la que quieran aumentar sus conocimientos.

Anualmente, tras la evaluacién correspondiente o cuando se incorporen por primera vez, se les hara
entrega del Plan Individualizado de Formacion. Este programa sera exclusivo para cada residente,
adaptando sus rotaciones segun su evaluacidn previa y necesidades. En él, se describira con mas
detalle cada rotacién, asi como el Colaborador Docente, al cual deben de informar previamente a su
llegada. Este documento quedara almacenado en la plataforma PortalEIR y se realizara una revisién
en cada entrevista trimestral del mismo, realizdndose cambios si fuese necesario.

A continuacidn, se describen cada una de las rotaciones por separado asi como un organigrama segun
ano de rotacion. Teniendo en cuenta que se ofertan de 3 plazas C.O.T. tras el proceso de eleccion
M.I.R, se establece un orden alfabético para cada residente seglin orden de plaza.

Especialidades NO especificas

1. Atencion Primaria. Distrito Sanitario Costa del Sol: 2 meses. Participacidn en la consulta de
Atencidn Primaria junto al tutor del drea correspondiente, orientando la actividad hacia la
patologia musculoesquelética mas prevalente. Valoracion inicial de pacientes, indicacion de
pruebas complementarias bdsicas, manejo de tratamientos conservadores y derivacion
adecuada a los distintos niveles asistenciales. Conocimiento de los circuitos asistenciales y
coordinacion entre Atencion Primaria y la especialidad.

2. Servicio de Cirugia General y Digestiva. HUCS: 1 mes. Valoracién y tratamiento inmediato de
los traumatismos y urgencias abdominales. Conocimiento de alguna experiencia en las vias
de abordaje relacionadas con el aparato locomotor. Valoracién y tratamiento del pie
diabético; amputaciones.

3. Servicio de Anestesiologia y Reanimacidon. HUCS: 1 mes. Manejo del paciente critico con
prioridad para el politraumatizado. Habilidades basicas en la intubacién, toracocentesis y vias
centrales. Anestesia locorregional y tratamiento del dolor. Evaluacién preoperatoria.

4. Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. H. U. Regional de Malaga: 2 meses.
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.

5. Servicio de Radiodiagnodstico (Unidad de Osteomuscular del H.U.C Virgen de la Victoria
(Malaga): 1 mes. Formacidn obligatoria en proteccién radiolégica: Estructura anatdmica,
produccién e interaccién de la radiacion. Estructura nuclear y radioactividad. Magnitudes y
unidades radioldgicas. Caracteristicas fisicas de los Equipos de Rayos X o fuentes radioactivas.
Fundamentos de la deteccién de la radiacién. Fundamentos de la radiobiologia. Efectos
bioldgicos de la radiacion. Proteccidn radioldgica: principios generales. Control de calidad y
garantia de calidad. Legislacidn nacional y normativa europea aplicable al uso de las



radiaciones ionizantes. Durante este primer afio y en los sucesivos, ademas, se formara en
proteccion radioldgica operacional, aspectos de proteccion radioldgica especificos de los
pacientes y aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada: 1 mes.
Valoracidn 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 reparacién vascular.

Servicio de Urgencias (consulta de Trauma Urgente). HUCS: 1 mes. Existen 2 posibilidades,
dependiendo de la disponibilidad del Colaborador Docente.

a. Urgencias Mainana, Circuito de Traumatologia: el residente sera tutorizado vy
supervisado por un facultativo especialista en Urgencias que asumira la patologia
traumatoldgica. Aprenderd a realizar exploraciones de pacientes traumatizados,
deteccion de fracturas, reduccién de luxaciones y fracturas. Revision de heridas y
suturas basicas, asi como avanzadas de tendones. Realizara todo tipo de vendajes y
ferulizaciones. Aprendera al diagndstico de las fracturas por imagen radiolégica.

b. Consultas Externas C.O.T (Derivaciones de Urgencias): el residente sera tutorizado y
supervisado por un facultativo especialista en C.O.T. o asociado al Servicio de C.O.T,
que atenderd y resolverd toda la patologia traumatica derivada de Urgencias. Revisara
el correcto estado de los yesos, la correcta reduccion de las fracturas, los criterios de
inestabilidad de las fracturas, asi como las complicaciones agudas asociadas de las
fracturas e inmovilizaciones. Aprendera el seguimiento y control de las heridas y
suturas realizadas.

Subespecialidades especificas

Hospital Universitario Costa del Sol (Marbella, Malaga). Servicio C.O.T.

Sala de Hospitalizacion. H.U.C.S: 2 meses, siendo obligatorio 1 mes de ellos al iniciar la
especialidad. Aprender los circuitos de trabajo del servicio de Traumatologia. Aprender el
manejo el paciente en sala de hospitalizacion. Aprender el manejo del paciente en area de
quiréfano. Listado de verificacién de seguridad del paciente, colocacidén del paciente,
elaboracion de informes, pauta de tratamiento médico-farmacolégico de paciente
postquirurgico. Sesidn clinica diaria del servicio. Asistir a consulta externa con adjunto. Saber
redactar una historia clinica y una exploracion fisica orientadas al paciente de cirugia
ortopédica.
Unidad de Rodilla. 8 meses
o Rotacidn inicial. Conocimientos anatdmicos avanzados miembro inferior. Adquisicion
de conceptos basicos artrosis de rodilla. Adquisicion de conocimiento acerca de
principios basicos artroplastia rodilla. Manejo diagnodstico, clasificatorio y principios
basicos y actualizados del tratamiento de fracturas tercio distal fémur, rétula y
proximales tibia. Organizacién y control del paciente que se va a operar y/o ingresado
en sala tras cirugia. Conocimiento y practica de vias de abordaje de rodilla y cierre de
artrotomias y sutura de piel. Cirugias nivel | de rodilla.

o Rotacién avanzada. Conocimientos avanzados acerca de desviaciones del eje de
miembros inferiores y dolor de origen rotuliano. Conocimientos avanzados de cirugia
protésica de rodilla, (balance de partes blandas, empleo de suplementos, prétesis de
revision. Manejo apropiado de la protesis de rodilla dolorosa y de las complicaciones
sépticas o no tras PTR. Organizacion y control del paciente que se va a operar y/o
ingresado en sala tras cirugia. Cirugias de reemplazo articular de rodilla. Cirugias de
osteosintesis fracturas meseta tibial y fémur distal). Cirugia de osteotomia
femoral/tibial y/o realineamiento patelar




Unidad de Cadera. 8 meses
o Rotacién inicial. Conocimiento tedrico de la anatomia, biomecdnica y patologia

traumdtica y ortopédica de la pelvis, cadera y fémur (fractura de cadera, fractura pelvis
y acetabulo, patologia degenerativa cadera, ...). En consulta externa: elaborar historia
clinica y exploracién fisica diagndstico diferencial patologia cadera/pelvis/fémur.
orientar pruebas complementarias. seguimiento tutorizado de pacientes
intervenidos. Guardias/consulta: historia clinica, exploracidon, diagndstico vy
tratamiento ortopédico de la patologia traumatica cadera/pelvis/fémur (fracturas
pélvico acetabulares caderay de fémur). Manejo clinico y seguimiento de pacientes
ingresados con patologia traumatica/ortopédica de pelvis cadera y fémur.
Conocimiento del instrumental, colocacién del paciente y del campo quirdrgico.
conocimiento tedrico de abordajes quirurgicos. planificacion preoperatoria. Habilidad
quirargica en patologia traumatica (fracturas de cadera extraarticulares intervenidas
con clavos endomedulares, , fractura intraarticular intervenida con hemiartroplastia y
osteosintesis tornillos canulados, fracturas simples de fémur..). habilidad quirurgica
como ayudante en patologia ortopédica de cadera ( artroplastia total cementada y no
cementada). Presentacidon de casos clinicos de interés, sesiones monograficas vy
bibliograficas. comunicaciones en congresos nacionales

Rotacién avanzada. Conocimiento tedrico de la patologia compleja traumatica y
ortopédica de la pelvis, cadera y fémur (infecciones, fracasos osteosintesis, fracturas
periprotésicas, revision de artroplastias, patologia tumoral...). Manejo clinico y
seguimiento de pacientes ingresados con patologia compleja traumatica/ortopédica
de pelvis cadera y fémur. Habilidad quirdrgica en patologia traumatica (Fijador
externo en pelvis y fémur, fracturas de cadera extraarticulares complejas
intervenidas con clavos endomedulares, largos, fractura intraarticular intervenida con
artroplastia total de cadera y osteosintesis, fracturas complejas de fémur..). Habilidad
quirdrgica en patologia ortopédica cadera ( artroplastia total cementada y no
cementada). Habilidad quirdrgica como ayudante en cirugias complejas, (fracturas
pélvicoacetabulares, periprotésicas, rescates de fracaso osteosintesis....)

Unidad de Raquis. 8 meses
o Rotacidn inicial: Conocimientos sobre anatomia, biomecdnica, abordajes quirdrgicos

basicos de la columna vertebral. Conocimientos sobre exploracidn fisica especifica de
columna vertebral. Cirugia de raquis en el drea quirurgica. Seguimiento postoperatorio
de pacientes con cirugia de raquis. Conocimientos y manejo de patologia traumatica
de raquis. Conocimientos y manejo de patologia degenerativa de raquis excluyendo
deformidades. ldentificar urgencias en patologia de raquis que requieran un
tratamiento quirdrgico precoz

Rotacién avanzada: Conocimientos avanzados sobre anatomia, biomecanica,
exploracion, abordajes quirlrgicos, instrumentacion y pruebas de imagen.
Seguimiento de pacientes postquirurgicos complejos. Conocimientos y manejo de
patologia infecciosa de raquis. Conocimientos y manejo de patologia reumatolégica
en raquis. Conocimientos y manejo basico de patologia tumoral, deformidades y
patologia pedidtrica no quirdrgica en columna vertebral. Manejo de pacientes
politraumatizados con patologia de raquis. Realizacion de forma auténoma
supervisada de algun procedimiento quirdrgico basico, ya sea de forma parcial o total

Unidad de Medicina Deportiva y Artroscopia. 8 meses



o Rotacidn inicial: Conocimiento tedrico de la patologia a tratar mediante técnica
artroscopica. exploracion fisica en consulta externa de patologia susceptible de
tratamiento artroscépico. Fundamentalmente rodilla y hombro. Profundizar en
conocimiento de pruebas complementarias para el diagndstico de patologia de rodilla
y hombro. Adquirir conocimientos en instrumental bdsico para realizar artroscopia.
Colocacion del paciente en quiréfano. Ayudante en cirugias artroscdpicas. Realizacion
de portales artroscopicos basicos y realizar al menos una cirugia artroscdpica basica
de hombro (DSA) y rodilla ( exéresis de cuerpos libres, remodelado meniscal, drenajes
y lavados)

o Rotacién avanzada: Ampliar conocimientos tedricos adquiridos durante la primera
evaluacidn. artroscopia de otras articulaciones menos frecuentes. Exploracidn fisica,
diagnostico de patologia susceptible de tratamiento artroscépico. profundizar
conocimiento de pruebas complementarias (ecografia, artrormn...). Ayuda en técnicas
artroscépicas menos frecuentes (tobillo, cadera). Realizaciéon y ayuda en técnicas
artroscopicas mas complejas como ligamentoplastia Ica, sutura meniscal, sutura de
supraespinoso, inestabilidad de hombro...). Manejo de la luxaciéon de rodilla.
Identificar complicaciones agudas y crénicas de la cirugia artroscdpica. Actualizacién
bibliografica de la patologia mas frecuente

e Unidad de Miembro Superior. 8 meses

o Rotacidn inicial. Conocimiento tedrico de la anatomia, patologia traumatica y
ortopédica del miembro superior. Exploracidn fisica en consulta externa del miembro
superior, diagndstico de la patologia ortopédica, pruebas complementarias
necesarias. Diagndstico y tratamiento ortopédico de la patologia traumatica del
miembro superior. Ayudante den cirugia de patologia ortopédica y traumatoldgica.
Habilidad quirdrgica mediante intervencién de patologia bdsica (STC, gangliones,
dedos en resorte, tenosinovitis de De Quervain). tenosinovitis de Quervain Habilidad
quirdrgica en patologia traumatica (sutura de heridas, tenorrafia extensores, colgajos
de avance, fracturas sencillas de falanges, radio distal...).Ayuda en artroscopia bdsica
mufieca

o Rotacién avanzada. Conocimiento tedrico de patologia de compleja ( ej . mano
reumatica, patologia neuroldgica, inestabilidades carpianas...). Ayuda en cirugia
reconstructiva de hombro y codo. Ayuda en cirugia de fracturas complejas de
miembro superior. Cirugia de fracturas de miembro superior (reduccion abierta y
osteosintesis de radio distal, clavicula, luxaciones acromioclaviculares, falanges,
metacarpianos, hiumero...). Tenorrafia de flexores de la mano. Cirugia de rizartrosis.
Actualizacién bibliografica de patologias mas frecuentes de miembro superior.

e Unidad de Pie y Tobillo. 4 meses
o Rotacidn basica: Anatomia avanzada del pie y tobillo (dominio detallado de huesos,
ligamentos, musculatura, biomecanica y neurovascular, incluyendo variaciones
anatdmicas), biomecdnica y andlisis de la marcha (comprender cémo las fuerzas
actuan sobre el pie para poder correlacionar la clinica con la patologia y elegir
tratamientos adecuados), exploracion fisica dirigida (conocimiento de test especificos
(Silfverskiold, test de inestabilidad, test de compresién, etc.)), interpretacion de
pruebas de imagen (radiografias, TC, RMN, ecografia y estudios dinamicos orientados
al pie), tratamiento de deformidades (formacidn en cirugia de juanetes (hallux valgus),
dedos en garra/martillo, osteotomias, artrodesis y reconstrucciones), rehabilitacion y




manejo postoperatorio (protocolos de carga, inmovilizacion, fisioterapia, control del
dolor, complicaciones y retorno a la actividad).

Otros centros

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

e Unidad de Columna. Hospital Universitario La Paz. Madrid: 1mes. Adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos sobre patologia de columna cervical y deformidad de
columna.

e Unidad de Pie y Tobillo. Hospital 12 de Octubre (Madrid): 1 mes. Conocimiento tedrico de la
anatomia, biomecdnica y patologia traumatica y ortopédica del pie y tobillo. Elaborar historia
clinica y exploracién fisica diagnéstico diferencial patologia pie y tobillo. orientar pruebas
complementarias. seguimiento tutorizado de pacientes intervenidos. Indicaciones
quirurgicas de la patologia ortopédica de pie y tobillo. Seguimiento de patologia ortopédica
de pie y tobillo intervenida quirdargicamente. Complicaciones quirurgicas intra vy
postoperatorias de patologia ortopédica y traumatica de pie y tobillo

e Rotacidn en Centro de referencia en el extranjero: 2 meses. Profundizar en algun campo. Es
una rotacion voluntaria. Se solicitara algun tipo de beca publicada en las diferentes sociedades
referentes de la especialidad (SECOT, AO, OTC). Ejemplos de rotaciones externas por antiguos
residentes:

o Hospital for Special Surgery (Nueva York, EE.UU.).
o Charité Universitatsmedizin Hospital (Berlin, Alemania).
o Royal Infirmary of Edinburgh (Edimburgo, Reino Unido)

ROTACIONES DE RESIDENTE DE PRIMER ANO

Durante el primer afo de formacion, el médico interno residente de C.O.T realizard las rotaciones no
especificas descritas en el BOE-A-2007-2648, a excepcion de la formacién en Cirugia Vascular, que
por motivos de tiempo se establece en el 22 afio de rotacién. Cada residente rotard durante el mismo
periodo por cada unidad descrita. Se evitara que coincidan dos residentes del mismo afo por cada
unidad, a excepcion del primer mes.

Los residentes tendrdn una toma de contacto con el Servicio de C.0.T. en su primer mes, durante el
cual aprenderdn sobre el manejo del paciente desde su atencidon en consultas externas, hasta su
intervencion en quiréfano y su seguimiento en sala de hospitalizacion. Se les instruira en la
metodologia basica, asi como los circuitos basicos de atencion. Los objetivos y métodos asistenciales
seran:

e Quiruargicos: Aprender a desenvolverse en un quiréfano de traumatologia. Enteder los pasos
de esterilizacion y asepsia-antisepsia. Aprender la instrumentacién y colocacion del campo
quirurgico. Revisar los documentos esenciales.

e Sala de Hospitalizacidn: Aprender los requisitos y manejo preoperatorio de los pacientes,
cambios de medicacién, estudio previo necesario, etc. Aprender cdmo realizar un
seguimiento posquirurgico de los pacientes. Conocimiento de los protocolos de seguimiento
segun patologias. Siempre supervisada de forma constante por un adjunto.

e Consultas Externas: Acompanar a un adjunto en la consulta para aprender la sistematica y el
trato médico-paciente. Instruirte en los aspectos basicos de una elaboracion de la historia



clinica y de la exploracion del paciente, con el objetivo de realizar un diagndstico diferencial
y orientar las pruebas secundarias.

Al finalizar este primer mes, cada residente rotard por las siguientes unidades, evitando coincidir 2
residentes del mismo afio. Las unidades han sido descritas anteriormente, de forma resumida estas
serdn (Tabla 1):

- Atencidén Primaria (2 meses)

- Cirugia General y del Aparato Digestivo (1mes)

- Cirugia Plastica y Reparadora (2 meses)

- Anestesia (1 mes)

- Radiologia (1 mes)

- Urgencias Hospitalarias (2 meses)

- Sala de hospitalizacion (2 meses)

INICIACION | ATENCION CIRUGIA C. PLASTICAy ANESTESIA | RADIOLOGIA | URGENCIAS | SALA
(1 mes) PRIMARIA GENERAL | REPARADORA | (1 mes) HUVV (2 meses) HOSPITALIZACION
(2 meses) (1 mes) (2 MESES) (1 mes) (2 meses)
R1a | JUNIO JuLio AGOSTO- FEBRERO MARZO DICIEMBRE- | ABRIL-MAYO
OCT-NOV SEPTIEMBRE ENERO
R1b | JUNIO FEBRERO | MARZO-ABRIL | SEPT MAYO OCTUBRE- JULIO-AGOSTO
DICIEMBRENERO NOVIEMBRE
R1c | JUNIO NOV DICIEMBRE- JuLlo ABRIL AGOSTO- OCTUBRE
FEBREROMARZO ENERO SEPT MAYO




ROTACIONES DE RESIDENTE DE 22 A 52 ANO

Las rotaciones de 22 a 52 afio se realizaran por las diferentes unidades del Servicio C.O.T.,
correspondientes a las diferentes subespecialidades. Se evitard que los residentes del mismo afio
coincidan. Son un total de 6 unidades. Se rotard un maximo de 8 meses por cada unidad, divididos
en 4 meses cada rotacidn. La rotacién por Unidad de Pie en el H.U.C.S. solo contara con un periodo,
dado que existe una segunda rotacion en el H.U.12 de Octubre. Las rotaciones por Infantil y Columna
en el H. U. La paz disponen de 3 meses. En los ultimos afios de rotacidn, se animara a cada residente
a solicitar una rotacion externa libre en algun hospital internacional de referencia en C.O.T.

Tabla 2 MAYO-AGOSTO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE ENERO-ABRIL
Artroscopia R2A-R3C- R4C R3B- R5B R4A
M Superior R4A-R2B- R5C R2A-R3C R5B-R4C
Raquis R4B-R2C R2B- R5A R3A-R5C
Rodilla R3A-R5A R4B- R5C R2B-R3C
Cadera R5B R3A- R4C R3B-R2C- R5A
Infantil/Columna (Madrid) | R4-5C (ABRIL a R4A (Octubre a DICIEMBRE) | R4B (ENERO-MARZO)
JUNIO)
Pie (HUCS) R3B R2C R2A
Pie (Madrid) RAA (SEPTIEMBRE)
R4B (ABRIL)
R4C (MARZO)
C. Vascular R3A (FEBRERO)
R3B (MARZO)
R3C (ABRIL)
Rotacion Libre

Residente A

- 292 afio: Artroscopia (mayo,junio,julio,agosto) -M.Superior (septiembre, octubre,
noviembre,diciembre- Pie HUCS (enero,feb,marzo,abril)

- 32afio: Rodilla (mayo,junio,julio,agosto)-Cadera (septiembre,octubre,noviembre,diciembre)-
Raquis (enero,marzo,abril)- Vascular (Febrero)-

- 42 afio: MMSS (mayo, junio, julio, agosto,) pie Madrid (SEPTIEMBRE), infantil/columna (octubre,

noviembre diciembre), Artroscopia (enero, febrero, marzo, abril).

- 52afio: Rodilla (mayo,junio,julio,agosto), raquis(septiembre,octubre,noviembre,diciembre), cadera

(enero,febrero,marzo,abril).

- Resumen: Artroscopia (7 meses, 2 rotaciones), M. Superior (8 meses, 2 rotaciones, la Ultima larga),

Raquis (8 meses, 2 rotaciones), Rodilla (8 meses, 2 rotaciones), Cadera (8 meses, 2 rotacion),

Vascular (1 mes), Infantil-columna-pie (4 meses, Madrid), Pie HUCS (4 meses, 1 rotacién). Rotacion

libre (2 meses).



Residente B

- 2%afio: MMSS (mayo, junio, julio, agosto), Raquis (sept, oct, nov, diciembre), rodilla (enero,
febrero, marzo y abril)

- 32afio: Pie HUCS (mayo, junio, julio, agosto), artroscopia (sept, oct, nov, diciembre), cadera (enero,
febrero, abril), Vascular (marzo).

- 42 afio: Raquis (mayo, junio, julio, agosto), rodilla (septiembre, oct, nov, dic), Infantil/Columna/Pie
(enero, febrero, marzo,abril),

- 5%2afio: cadera (mayo, junio, julio,agosto), artroscopia (sep, oct, nov, dic), MMSS(enero, feb,
marzo,abril).

- Resumen: MMSS (8 meses, 2 rotaciones), Raquis (8 meses, 2 rotaciones), rodilla (8 meses, 2
rotaciones), cadera (7 meses, 2 rotaciones), artroscopia (8 meses, 2 meses), vascular (1 mes),
Infantil/Columna/Pie (4 meses). Pie HUCS (4 meses, 1 rotacidn), Rotacion libre (2 meses),

Residente C

- 22 afio: Raquis (mayo, junio, julio agosto), pie HUCS (sept, oct, nov, dic), cadera (enero, feb, marzo,
abril).

- 3%2afio: artroscopia (mayo, junio, julio, agosto), MMSS( sept, oct, nov, dic), rodilla (enero, feb,
marz,), Vascular (abril).

- 49 afio: Artroscopia (mayo, junio, julio, agosto), cadera (septiembre, octubre, noviembre,
diciembre), MMSS (enero, febrero), infantil/columna/pie (marzo, abril, mayo, junio),

- 52afio: MMSS (julio, agosto), rodilla (septiembre, octubre, noviembre, diciembre), raquis (enero,
febrero, marzo, abril).

- Resumen: Raquis (8 meses, 2 rotaciones), rodilla (7 meses), cadera (8 meses), artroscopia (8
meses), MMSS (8 meses), rotacion libre (2 meseS), infantil/columna/pie (4 meses), Vascular (1
mes). HUCS (4 meses,1 rotacion).



5.Guardias y Protocolo de responsabilidad
progresiva

Planificacion

- Residente de 12 ano: las guardias se repartirdn en 3 apartados: urgencias, C.O.T. y por la

especialidad que estén rotando. De forma resumida:
o Cirugia General y del Aparato Digestivo (H.U.C.S)
= 2C. General/1 C.0.T/ Hasta 3 de Urgencias.
o Cirugia Plastica y Reparadora (H.U.Regional de Malaga)
= 2 C.Plastica/1 C.0.T/ hasta 3 Urgencias.
o Radiologia H.U. Virgen de la Victoria
= Hasta 3 en Urgencias.
o Atencion Primaria (Distrito Sanitario Costa del Sol)
= Hasta 3 en C.0O.T./ hasta 3 en Urgencias.
o Anestesiologia (H.U.C.S)
= Hasta 3 en C.0.T / hasta 3 en Urgencias.
o Sala de Hospitalizacion (H.U.C.S)
= Hasta 3 en C.0O.T./ hasta 3 en Urgencias.
Urgencias (H.U.C.S):
= Hasta 3 en C.0.T / hasta 3 en Urgencias.

©)

- Residente de 292-52 aifo: rotara exclusivamente en el servicio de C.O.T., salvo cuando esté

rotando en otros hospitales (H.U.La Paz, H. U. 12 de Octubre, H.U.San Cecilio). Atendiendo a su
programa especifico, el nUmero medio minimo de guardias sera de 4 en un semestre, siendo el
maximo de media de 6 guardias en un semestre. Podran rotar 2 residentes de guardia todos
los dias del afio, junto con 2 facultativos especialistas adjuntos que supervisaran su actividad.

Responsabilidad progresiva

La atencidén sanitaria durante un turno de 24 horas, es una actividad profesional y formativa que
permitirda al médico residente a enfrentarse a diferentes patologias urgentes. Sera supervisada de
forma constante por adjunto de guardia. Entre sus objetivos destacamos:
- Aprender a priorizar la asistencia médica.
- Reduccion de luxaciones y fracturas.
- Ser primer ayudante/primer cirujano de quiréfano de urgencias de traumatologia que se realiza
todas las tardes por el equipo de guardia.
- Atenciodn al politraumatizado y traumatismo grave
- Manejo de fracturas abiertas y primera evaluacién de dafio neurovascular.
- Diagnéstico y tratamiento dptimo de las infecciones agudas/subagudas postquirurgicas
- Atencién ante complicaciones urgentes/emergentes de la especialidad, como ocurre con el
sindrome compartimental.
- Realizacion de las intervenciones quirurgicas de las fracturas.



Siempre estan de presencia fisica junto a dos adjuntos. El residente realiza sus labores asistenciales
y formativas bajo un supervision con independencia progresiva, segun su afio de formacion y segun
sus caracteristicas individuales de aprendizaje.

El protocolo de supervision se ha mostrado anteriormente en los objetivos de cada rotacién. Los
procesos se dividen segln el grado de dificultad y segun el escenario donde éstos se realicen.

En los procedimientos quirurgicos las primeras rotaciones en cada unidad serdn para el conocimiento
de la planificacion quirurgica, vias de abordaje y regiones anatémicas, conocimiento de implantes.
Aprenderan a desempefiar su labor como primeros ayudantes. Podran realizar bajo supervision fisica
intervenciones quirudrgicas sencillas. En las rotaciones sucesivas se les facilitara la realizacion de
intervenciones de complejidad mayor bajo supervision directa, e intervenciones menores de forma
autdénoma bajo supervision diferida.

En la sala de hospitalizacidon durante el primer/segundo afio en Traumatologia tienen una supervision
continua de un adjunto del servicio, y aprenden a identificar complicacionesy el seguimiento habitual
de los pacientes hospitalizados. Durante el 32 podran pasar la sala de forma auténoma, aunque
siempre con la supervisién diferida del adjunto encargado al respecto. Durante los periodos de R4 y
R5 seran capaces de tomar decisiones auténomas, consultando siempre las posibles dudas que
puedan surgir.



6.Sesiones Clinicas.

Las sesiones clinicas son una accién formativa esencial en el desarrollo del médico residente, asi como
una actualizacion para el equipo de facultativos. Servirdn para mejorar la formacion tedrica, para
aprender a realizar diagndsticos diferenciales, mejorar en las indicaciones de las pruebas
complementarias, valorar la importancia de unas buenas historias clinicas, iniciarse en las técnicas
de investigacion e incluso para mejorar la expresidn en publico. Establecemos 3 tipos de sesiones
clinicas:

- Sesiones clinicas diarias hospitalarias: Los dias laborales a las 08:00 am, en la sala de trabajo

de C.O.T, se llevard a cabo una sesion clinica donde se expondran los pacientes ingresados en
el dia previo, los pacientes en observacidon pendientes de pruebas o vigilancia estrecha, los
pacientes con urgencia diferida que estan en casa listos para programacion quirurgica,
pacientes que precisen discusion clinica y los pacientes intervenidos el dia previo, o los dias
previos si es lunes o festivo. Deberan asistir todos. El residente que ha estado de guardia,
elaborara una carpeta de imagenes donde pondrda una copia de las imagenes mas
representativas previas a la intervencidon y las postquiriurgicas, en aquellos pacientes
operados. Se fomentard la escucha activa, la discusién y la preguntas formativas para
estimular a los residentes.

- Sesiones bibliograficas, monograficas, de actualizacion y discusién de casos clinicos: Se

programaran con antelacion y bajo un cuadrante por fechas, donde cada unidad expondra
una revision o actualizacidn de un tema referente a su subespecialidad. Se exigira un rigor
cientifico, una busqueda exhaustiva del tema y un control del conocimiento basico de la
investigacion.

- Sesiones especificas de cada Unidad: Los dias que correspondan a cada unidad en consultas

externas, tras finalizar la sesion clinica diaria, se animara a realizar una sesion breve (maximo
10 minutos), sobre un tema actual o referente a un caso clinico pendiente a intervenir. Sera
elaborado tanto por residentes como por adjuntos.



7.Cursos/Congresos.

A continuacidn, exponemos los cursos y congresos principales recomendados a realizar durante la
formacién académica M.I.R. Su conocimiento permitira buscar financiacién con anterioridad.

Cursos

e RI:
o Curso SECOT Iniciacién a la Especialidad de COT. Aprender a tratar las partes blandas
o Curso de Iniciacion a la Investigacion. Unidad de Investigacion H.U.Costa del Sol.
o Proteccion radioldgica. IAVANTE.

e R2:
o Curso Basico SATO Principios de Osteosintesis

e R3:
o Curso AO Trauma Basico en Principios del Manejo de las Fracturas
o Curso Basico OTC
o Curso SATO Basico de Artroscopia de Rodilla
o Curso Basico de Patologia Vertebral Dr. Enrique lzquierdo

e R4:
o Jornada Cirugia Compleja de Pie y Tobillo SEMCPT
o Curso Basico SEROD Osteotomias alrededor de la rodilla
o Curso SECOT de Convivencia de COT
o Curso SECOT de Inmersién en COT: Raquis, Infantil, Infecciones

e R5:
o Curso Practico de Artroscopia de Rodilla SEROD
o Curso SEROD Fracturas
o Curso Avanzado OTC
o Curso AO Trauma Avanzado de los Principios del Tratamiento de las Fracturas
o Curso Teorico Practico de Técnicas Quirurgicas en Cirugia de Pie y Tobillo

Congresos:

e Congreso Nacional SECOT. 3-4 residentes de R3 a R5

e Congreso Internacional SATO. 3-4 residentes de R2 a R5

e Congreso Internacional EFORT. 2-3 residentes de R3 a R5

e Congresos Nacionales monograficos SEROD/AEA, SECCA, SECMA, GEER. 1-2 residentes de R3 a R5



8. Practicas de diseccion anatomica en la
Universidad de Malaga.

El departamento de Anatomia de la Universidad de Mdlaga realiza los miércoles y jueves

desde mediados de Septiembre a mediados de Diciembre de cada curso académico las

practicas de diseccion. Las practicas de diseccion pueden ser extremadamente utiles para
los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, incluso aunque ya tengan una base anatémica
sélida. Su utilidad se puede agrupar en varias areas:

- Profundizacién anatémica aplicada. En traumatologia, la anatomia debe entenderse de forma
tridimensional y funcional. La diseccién permite: reconocer variaciones anatémicas,
comprender relaciones espaciales criticas, visualizar puntos de riesgo quirurgico, como
trayectos nerviosos en zonas de abordaje y ayuda a entender la profundidad de los planos
quirudrgicos y su orden correcto.

- Revisidn anatdmica focalizada segun rotaciones. Los residentes pueden centrarse en el drea
que necesite

- Consolidacion del pensamiento quirurgico. El residente aprende a: Planificar un abordaje antes
de ejecutarlo, anticipar dificultades intraoperatorias, visualizar mentalmente la cirugia
completa.

- Evidencia de mejora en resultados. La bibliografia médica muestra que la formaciéon con
caddaver: Mejora la seguridad y precisidn quirdrgica y aumenta la confianza del residente.

Para un residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, las practicas de diseccion no son un mero
repaso anatdmico son un entorno privilegiado para comprender profundamente los
abordajes y complicaciones.

Los miércoles por las tardes los alumnos internos tutorizados por los profesores realizan la practica
de diseccion (2 piezas cada dia). Los jueves por las tardes hay inicialmente un clase

tedrica y posteriormente los profesores realizan la practica de diseccion (2 piezas cada dia). El inicio
es a las 16 horas y se suele prolongar hasta las 21 6 21.30h. La asistencia sera de dos residentes
maximo por dia, para optimizar el recurso.

Como ejemplo del cronograma adjuntamos el del curso académico 2025-2026.

- 10-11 de septiembre: 12 prdctica. Esqueleto de la espalda I. Diseccion de los planos mas
superficiales de la espalda: piel, tejido subcutaneo, trapecio, dorsal ancho, romboides y
elevador de la escapula y serratos posterior, superior e inferior.

- 17-18 de septiembre: 22 practica. Esqueleto de la espalda Il. Diseccion de los planos mas
profundos de la espalda.

- 24-25 de septiembre: 32 practica. Extremidad inferior: Esqueleto de pelvis y cadera. Regiones
glutea y posterior del muslo.

- 1-2 de octubre: 42 practica. Extremidad inferior: Esqueleto de la rodilla y pierna. Regiones
poplitea y posterior de la pierna.



- 8-9deoctubre: 52 practica. Extremidad inferior: Esqueleto de pie y tobillo. Regiones posterior
del tobillo y plantar del pie.

- 15-16 de octubre: 62 practica. Extremidad inferior: Regiones anterior de la pierna, anterior
del tobillo y dorsal del pie.

- 22-23 de octubre: 72 practica. Extremidad inferior: Region femoral anterior.

- 29-30 de octubre: 82 practica. Torax: Esqueleto del térax. Musculatura de la caja tordcica y
diafragma.

- 5-6 de noviembre: 92 practica. Abdomen: Musculatura del abdomen y pelvis. Diseccién del
conducto inguinal.

- 12-13 de noviembre: 102 practica. Extremidad superior: Esqueleto del miembro superior I.
Regiones axilar y braquial anterior. Diseccion del plexo braquial.

- 19-20 de noviembre: 112 practica. Extremidad superior: Esqueleto del miembro superior II.
Regién anterior del antebrazo.

- 26-27 de noviembre: 122 practica. Extremidad superior: Esqueleto del miembro superior Ill.
Region anterior del carpo y region palmar de la mano.

- 3-4 de diciembre: 132 practica. Extremidad superior: Regiones escapular, deltoidea vy
posterior del brazo.

- 10-11 de diciembre: 142 practica. Extremidad superior: Regiones posterior del antebrazo,
posterior del carpo y dorsal de la mano.

Los residentes acudiran a las practicas de diseccién aportando el documento de Autorizacién y
Constancia Formativa (Anexo 1) que debera ser firmado por el profesor responsable de la
Universidad de Malaga, el Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario Costa del Sol y el Jefe de Estudios del Hospital Universitario Costa del Sol.

Dichos documentos seran entregados a los tutores de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y
almacenados en una carpeta especifica para su justificacion durante el periodo de evaluacion.



9. EBOT (European Board of
Orthopaedics and Traumatology) interim
exam.

https://www.efort.org/wp-content/uploads/2023/01/2023 01 05 EFORT-Today 01.html

El Examen EBOT es una prueba especializada en traumatologia y ortopedia. Durante mas de 20 afios
se ha realizado en diferentes paises europeos con el objetivo de mejorar el nivel de conocimientos y
la competencia profesional de los cirujanos.

El Examen EBOT no es obligatorio, ya que todos los residentes europeos pueden optar por realizar
su examen nacional, gestionado por su propia asociacién, en su idioma local, cuando dicho examen
existe. El hecho de que no exista un examen final universal en la especialidad genera, a su vez, un
aumento en la variabilidad de la evaluacién entre unos paises y otros. No obstante, el Examen EBOT
evalia los conocimientos generales en ortopedia y traumatologia basandose en el programa
formativo del Curriculum Europeo, tal como fue aprobado por la UEMS y la EFORT en 2015.

Al finalizar la residencia, se animard a cada residente a presentarse a este examen para el
reconocimiento de la especialidad. Consta de dos partes, una primera tipo test en inglés y una
segunda, oral coordinada por la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT).
Para realizar la segunda parte, es necesario aprobar la primera. Es un examen que resume todo el
conocimiento disponible de la especialidad y otorga un nivel de excelencia.

10. Consultas externas M.I.R de C.O.T.

En Consultas Externas durante los dos primeros afios de residencia estaran acompafiando a un
adjunto y aprenderan anamnesis, exploracion clinica y orientacidn clinica guiada y planificaciones de
tratamiento.

A partir de R3 seran capaces de hacer anamnesis y exploracion clinica de forma auténoma,
elaborando una hipodtesis diagndstica y opciones terapéuticas. Dispondran de un listado propio 2 dias
a la semana, donde analizardn 7 pacientes derivados de Atencién Primaria y el resto de pacientes
intervenidos como cirujanos principales, asi como pacientes valorados en Urgencias por su parte.

Por tanto, pasaran consulta de forma auténoma consultando las dudas a adjunto, que fisicamente
estard en una consulta anexa. Derivardn a la unidades correspondientes los pacientes correctamente
explorados y con una historia clinica y exploraciones complementarias completas. En este periodo
deben ser capaces de realizar las curas de forma auténoma.


https://www.efort.org/wp-content/uploads/2023/01/2023_01_05_EFORT-Today_01.html

11. Investigacion

Al iniciar la especialidad, se insiste a todos los residentes a realizar el Programa de Inmersion en
Investigacidn Clinica para residentes:

- El objetivo de este programa formativo transversal es el de proporcionar a los especialistas
residentes que se acaban de incorporar al hospital habilidades que cubran todas las etapas
de la investigacion en salud, desde la generacion de la pregunta de investigacidn, elaboracion
y ejecucion de un protocolo y busqueda de financiacién, hasta la comunicacién de resultados
a la comunidad cientifica.

- El programa consta de nueve mdédulos que se desarrollara durante 2/3 afios, con objeto de
adaptarlos a la adquisicion de conocimientos y desarrollo de los diferentes hitos de
investigacion planteados. Este no finalizara hasta el envio y aceptacién de un manuscrito
cientifico (original) preferentemente a una revista con factor de impacto segun el Journal
Citation Reports; por lo que durante todo el periodo de residencia, los profesionales en
formacidn serdn tutorizados en este sentido de forma personalizada.

- Las sesiones se llevaran a cabo de forma presencial de corta duraciéon (entre una y dos horas)
y en éstas, ademas, se ofrecerd todo el material clave y necesario para el desarrollo de cada
moddulo. Los participantes, ademdas cuentan con correos electronicos para tutorias
presenciales individualizadas —bien tanto de la comision de docencia como de la unidad de
investigacion- para la resolucién de problemas reales.

Una vez formados en los conocimientos basicos, se estimulara al residente para iniciar proyectos de
investigacion para elaborar pdster, comunicaciones orales y ponencias que defender en congresos,
asi como escribir al menos un articulo durante su formacién profesional que pueda ser publicado en
una revista de impacto.

Asi mismo, se animara a reservar un pequefio bloque de tiempo fijo a la semana para investigacion
(lectura, analisis de datos, escritura), aunque sean 30—60 min, y ligarlo a objetivos concretos (cerrar
tabla, revisar bibliografia, redactar resultados...).

12. Plan Individualizado de Formacion
(PIF)

El PIF o Plan Itinerario formativo es el manual informativo sobre la formacién especializada en una
determinada unidad docente, donde se describen las competencias que debe adquirir el residente a
lo largo de su formacion y el grado de supervision que tendra. El objetivo primordial del itinerario
formativo es describir la adaptacion del programa de formacion de la especialidad disefiado por la
Comisién Nacional de acuerdo con las caracteristicas propias de una unidad docente; es la concrecién



del programa en nuestra realidad, asi como a las caracteristicas individuales de cada residente. De
acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistema de
formacidn sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los itinerarios formativos
gue elaboran los tutores de residentes de cada unidad docente.

Cada afio, se le hara entrega a cada residente de su PIF anual, adaptado a sus circunstancias y a la
situacidn concreta del Servicio. Las modificaciones oportunas del G.I.F en ese afio concreto, quedaran
registrada en el PIF.

En él, quedaran reflejadas cada una de las rotaciones pertinentes del residente, asi como una
descripcién de en qué consiste la rotacién, objetivos y deberes. Se le aportard el contacto del
Colaborador Docente, asi como se le insistird en cumplimentar al finalizar cada rotacién de los
documentos de evaluacidn. Una vez redactado, entregado y explicado al residente, se subira una
copia a la plataforma Portal EIR (https://www.portaleir.es/ ).



https://www.portaleir.es/

13. Evaluacion

La evaluacion de los especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento esencial de la
formacidn especializada y se realizara segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por el
Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada y por
la Resolucion de 21 de Marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialista en formacion. Asi, la evaluacién del proceso de adquisicidn de las
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacién
formativa y la evaluacién sumativa (anual y final).

La evaluaciéon formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la competencia
adquirida en relacion con los objetivos del programa de formacidn de la especialidad e identificar las
areas y competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su realizacién son el
Libro del Especialista en Formacion (L.E.F.), y la entrevista periddica entre tutores o tutoras y el EIR,
de caracter estructurado, semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran
de base para la elaboracion de los Informes de Evaluacidon Formativa.

Evaluacion de las rotaciones: Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario
de los EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacidn rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una
responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con
los que rotan los y los EIR.

La evaluacidn de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello el modelo
vigente en la actualidad con una horquilla de 0-10 puntos. En la evaluacion de estas competencias se
tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(examenes escritos, auditorias, observacion estructurada) y éstos seran incluidos en el expediente
del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme al plan individual de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene también por objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por la persona especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista.

Por ultimo la evaluacién del proceso formativo por parte del EIR se realizara mediante una encuesta
andnima anual autondmica OBLIGATORIA en la que se evaluaran aspectos generales y especificos del
centro docente, unidad docente, Comisién de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad



docente y tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de la formacién
especializada.

La evaluacion se realizara siguiendo las normas fijadas por el Plan de Gestién de la Calidad Docente
especializada (PGCD) del centro.

EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTES. ENTREVISTA TUTOR-
RESIDENTE

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. Se llevara a cabo en
los 15 dias anteriores a que concluya el correspondiente afio formativo.

Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos por (RD 183/2008 de 8 de febrero): Jefatura
de estudios. Presidente de Subcomision correspondiente 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
Comisidn de Docencia

Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el contenido de
competencias especificas del LEF y su formato (se articulard un formato de LEF homogéneo de cada
especialidad en la Comunidad Auténoma, para evitar la variabilidad), como la trayectoria seguida por
el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion sumativa anual.

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacidon Anual del tutor o la tutora es el
instrumento basico y fundamental para la valoracién del progreso anual del residente en el proceso
de adquisiciéon de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacién 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 esta entrevista como Informe de Evaluacién Anual. El tutor
o tutora deberad incluir en esta acta cualquier observacién relacionada con los informes de evaluacién
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.

El Colaborador Docente de cada unidad evaluara al residente mediante 3 aspectos resumidos en el
Anexo/Ficha I. Finalmente establecerd una calificacion global mediante la férmula (70% A + 30% B) y
se describirdn algunas observaciones y areas de mejora:

- Objetivos especificos de cada rotacién (descritos en el PIF): Nulo, parcial o total

- Conocimientos y habilidades (A): conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracion del
problema, capacidad para tomar decisiones, habilidades adquiridas, uso racional de recursos,
seguridad del paciente. Cada apartado es evaluado del 0-10, estableciendo una media final
de este apartado.

- Actitudes (B): motivacién, puntualidad/asistencia, comunicacion con el paciente y la familia,
trabajo en equipo, valores éticos y profesionales. Son también evaluados del 0-10,



estableciendo finalmente una media. Notas superiores a 10, precisan de un informe asociado
gue justifique esa puntuacién.

El tutor/a y residente celebrardn 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, serd vdlida como Informe anual de Evaluacién del tutor. En el transcurso de la entrevista se
comprobaran las evaluaciones obtenidas de las rotaciones y la cumplimentacién del libro del
residente (Anexo XI).

La SECOT tiene un formato digital para registrar cada actividad realizada por el residente,
permitiendo un registro y, por tanto, la elaboracion del LEF. Esta clasificado por apartados
(actividades en quiréfano, consulta, urgencias, sala de hospitalizacion) y evalua las diferentes
rotaciones y actividades de indole investigadora. Animamos al residente a registrarlo para poder
incluirlo finalmente en su curriculum vitae.

Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun ficha independiente
consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3, puntuando sdlo en positivo.

Finalmente, la nota final sera recogida en la FICHA 2. En ella, se analizan 3 apartados:
- A. Rotaciones. La puntuacidn se ajustara segln el tiempo que haya rotado y se realizara un
sumativo total de los 11 meses de rotaciéon, no contando el mes de vacaciones.
o La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién
mediante la siguiente férmula: DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA
ROTACION / 11 MESES
- B. Actividades complementarias. Resumen de la ficha 3
- C. Calificacion anual del Tutor. La descripcidon cualitativa puede ser extrapolada a un valor
numérico.

La calificacidn global anual sera:

Calificacion anual del residente: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B(max. 1 punto)

EVALUACIONES NEGATIVAS

En el caso de evaluaciones negativas, la Comisidn de Docencia puede optar por:

- No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion, que supone la extincién
del contrato de trabajo, se producird como consecuencia de reiteradas faltas de asistencia no
justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a juicio de los
organos docentes no permitan recuperacion.

- No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacién se produce cuando el
residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de evaluacion considere
gue puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacion especifica y programada que sera
reflejado en su Plan Individual de Formacién. 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 afo lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste, quedando
supeditada la prorroga por los restantes nueve meses, a la evaluacidn positiva del
mencionado periodo de recuperacion.

- No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior al 25
% del tiempo de formacidn del curso de que se trate. En estos casos se autorizara la prorroga
del contrato por el tiempo necesario para completar el periodo formativo o su repeticion
completa. En los casos en los que llegada la fecha de evaluacidn el residente se encuentre en
situacién que implique la suspensidon del contrato y se prevea una evaluacion negativa por
esta causa, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la formacion de nuevo. Esta
situacidn, condiciona para el resto del proceso las fechas de evaluacidn de ese residente que
deberan ser especificas, no pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacién como
apto, ser evaluado hasta que no transcurra como minimo un afio. La evaluacién como no apto
al final de este periodo supondra la rescision del contrato.

EVALUACIONES EN SITUACION DE SUSPENSION DE CONTRATO.

Todos los residentes de ultimo afio 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 formacidn bien por prorrogas o suspensiones del contrato. Si la evaluacidn es positiva, el
residente habra acabado su formacion y se extinguird su contrato. Si su evaluacion se prevé negativa
por causas no susceptibles de recuperacién se extinguira su contrato.

Si su evaluacidn se prevé negativa por causa susceptible de recuperacion, o por suspensién del
contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada anual, NO se evaluara hasta que no
se incorpore a la formacién de nuevo.

Evaluaciones de afios iniciales e intermedios. En estos casos el residente no debe ser evaluado en
tanto no se incorpore a la formacién de nuevo. Las notificaciones de las evaluaciones negativas, en
la situacion de suspensidon de contrato, se practicaran por cualquier medio que permita tener
constancia de recepcion por el interesado o 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 Comisiéon de Docencia. Puede encontrar la informacién actualizada en
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.htm.

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

La insercion en el tablén de anuncios requerira la inclusidn 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 informardn a los residentes sobre la ubicacion del tablén
de anuncios y de sus posibles cambios. Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la
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utilizacion de otros medios afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacién de los
citados anuncios.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacién trasladaran sus resultados a la
comision de docencia, que insertara en el tablén oficial de anuncios una resefa, firmada por su
presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la comisién y en
el horario que se especifique en dicha resolucidn, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones
anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este Ultimo caso si son recuperables o no
recuperables.

RENOVACION DE CONTRATOS

La Comision de Docencia/Comision Asesora comunicara a la Gerencia del centro o entidad de la que
dependa la unidad, en la semana previa a la renovacion del contrato, las calificaciones positivas que
se hayan producido para que pueda extenderse en los respectivos contratos la oportuna diligencia
de prérroga por un afio mas.

En el caso de que la calificacidon haya sido de no apto con posibilidad de recuperacién, el contrato se
prolongarad, con las caracteristicas contractuales del curso formativo siguiente, quedando supeditada
la diligencia de prorroga anual hasta que la calificacidn del residente sea definitiva.

En el caso de la calificacidn haya sido de no apto por suspensién del contrato de trabajo por un
periodo superior al 25% de la jornada anual, la prorroga del contrato se realizard manteniendo las
mismas caracteristicas contractuales del curso en el que venia realizando. En la diligencia de prorroga
del contrato, se especificara la duracidn y el afio de residencia.

En el caso de que la calificacién haya sido de no apto sin posibilidad de recuperacion, el contrato se
considerara extinguido, una vez finalizado el procedimiento de revision y manteniéndose la
evaluacion negativa, en cuyo caso se comunicara por parte del Comité de Evaluacidn/ la Comision de
Docencia/Comisidn Asesora a la Gerencia del centro y al Registro Nacional de Especialistas en
Formacidn a través de la Consejeria de Salud.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS RESIDENTES

La Comunidad Auténoma 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 evaluacidn del Centro Docente, de la Comisién de Docencia, de la Unidad
Docente , del jefe de la Unidad Docente asi como del tutor.

Asimismo se evaluara las guardias, jornadas de atencién 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.
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1. FICHA1

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GEMERAL
Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: ] DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
: ' RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
TOTAL/PARCIAL/NO CONSEGUIDO
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS
USO RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) ’
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Bde: Bde:




DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION**

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

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de 6n de una prop de I 6 por
P ( o no). La s 6 de los items del apartado B del Informe de de 6n puede en las
rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una prop de iva (i o no).
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra que ha integrado los conceptos teéricos ios paraelc li o de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.
Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimi dela fa, fisiologla, historia natural de una enfermedad /proceso o de los

principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

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

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucién de un pr 0 si clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

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

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

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

MOTIVACION

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

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

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

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

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

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

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

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

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

Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

bl 3

ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) | C

1.2 Muy insufici Lejos de al los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

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

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificard como rotacién la formacién teérico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Piblica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
Gitimo caso, deberéd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

*Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el delr yserdnc

por la Comisién de Docencia del Centro.



2. FICHA I

DIRECCION GENERAL

=  MINISTERIO DE ORDENACION

DE SANIDAD, CONSUMO S

Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
= DE ORDENACION

PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: H.U. Costa del Sol
) T — N e ANO ) —
. |Medicina = . | Cirugia ortopédica y traumatsic Seleccionar =
TITULACION ESPECIALIDAD 9 P y RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

, CALIFICACION DE -
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) | | oot 16N PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
- DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA @ (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3)

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

Fechay firma del TUTOR




DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

SUBDIRECCI()N GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

A.ROTACIONES™ *:
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0.2 01
Nacional 0,2 0.1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente ooz
< Participacion en proyectos de
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones % S
LR s investigacion
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
34 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de
Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afio de formacion’.

(1) Duracion en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.

(2) Duracién en horas.
(3) Calificacion cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

* Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

2 La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalta como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, deberd incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



3. FICHA I

POh Y e Mtae e Sod
Junh o AncRucm CONSEJERIA DE SALUD

Ficha lll

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Nombre y Apellidos: | |DNI/Pasaporte: |
Centro docente: | Hospital Costa del Sol
Titulacion Especialidad i
Form, |
Tutor: I
TIPO NIVEL NUMERO VALOR
Internacional 0,30
PUBLICACIONES Nacional 0,20
Autondmica 0,10

Total publicaciones

COMUNICACIONES ORALES

Internacional 0,20
Nacional 0,10
Autondémica 0,05

Total comunicaciones
3 Internacional 0,10
POSTER Nacional 0,05
Autondémica 0,02
Total péster
ASISTENCIA A CURSOS N2 cursos > 10 horas 0,02
N2 cursos > 25 horas 0,04
N2 cursos > 50 horas 0,06
Ne cursos > 75 horas 0,08
N2 cursos >100 horas 0,10
Total asistencia a cursos
PONENTE CURSO Ne horas ponente 0,10
Total ponente cursos
2 Servicio/Unidad 0,01
SO General/Hospital 0,02

Total ponente sesiones

PARTICIPACION PROYECTOS INVEST.

P.l. financiados

0,20

Total participacion en proyectos investigacion

TOTAL FICHA i

I Marbella



4 ANEXO X

ANEXO X: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA PERIODICA

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJETIVOS DURANTE EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ao de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE/MEMORIA: Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente:

1. ROTACIONES.- Actividad asistencial:

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacidn, servicio y/o unidad, facultativo responsable y actividad
desarrollada en la misma.

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el nimero realizado y grado de responsabilidad en las
mismas

1.3. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO

1. ¢Conocias los objetivos de la rotacion?

¢éTe han parecido adecuados? éLos completarias de alguna manera?

2. Objetivos conseguidos:

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mds utiles que hayas aprendido durante este
periodo de rotacion.

Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision
novedosa (basada siempre en buenas prdcticas clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzado en la
prdctica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para

los que la rotacion no ha sido esencial.



3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion: Detallar

4. iCuales de las actividades realizadas durante la rotacidn te parece que te han aportado poco y
que no merecia la pena haberlas realizado o hubiera sido mejor haberles dedicado menos tiempo

(especificar)?

5. ¢Qué aspectos relativos a esta rotacion te han faltado por aprender? Objetivos que faltan por

conseguir: Detallar

4. ¢Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan relativos al area de conocimiento

de esa rotacion?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS

2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)

2.2. FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comisidon de Docencia, Unidad Integral de Formacidon Continuada, Experto Universitario, otros cursos,
Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

2.3. PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores

2.4. PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

2.5. OTROS MERITOS

B. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (EN ROTACIONES, GUARDIAS, ETC.) Y POSIBLES

SOLUCIONES:

C. OBSERVACIONES

D. Comentarios del tutor

Fecha:



Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor



5. ANEXO XI

ANEXO XI: MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:

Especialidad: Cirugia ortopédica y traumatologia.
Ao de residencia:

INDICE
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
3. PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR
5. OBSERVACIONES PERSONALES
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo responsable y actividad
desarrollada en la misma.
Adjuntar hoja de evaluacién del residente (ficha 1) y hoja de evaluaciéon de la rotaciéon por el residente
1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS
1.2. TECNICAS REALIZADAS
1.3. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION 0
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO-
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha) Cada viernes en horario de 8.30-10.00

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha) 1
2.2. FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comisidon de Docencia, Unidad Integral de Formacidon Continuada, Experto Universitario, otros cursos,
Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

2.3. PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores



2.4. PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores:

2.5. OTROS MERITOS:

3. PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

5. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o susceptibles de ser mejorados a
juicio del residente. La Comisidn de Docencia garantiza la confidencialidad de esta informacién, que se
puede realizar en hoja aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente documento:

Fecha:

El residente D

El tutor de formacion



6. ANEXO Xl

Anexo 13: Memoria de rotacion externa
MODELO DE MEMORIA DE ROTACION EXTERNA PARA ESPECIALISTAS EN FORMACION DEL
SSPA

DATOS DEL ESPECIALISTA EN FORMACION:
Nombrey apellidos

Especialidad

Aio de especialidad

Centro de trabajo

Comisién de Docencia

Unidad Docente de origen

DESTINO DE LA ROTACION EXTERNA:
Centro de destino de la rotacién
Servicio/Unidad

Pais

Fechas inicio y fin de la rotacion
Colaborador docente de referencia

RESUMEN DE LA ROTACION:
DESCRIPCION DEL CENTRO Y UNIDAD DESTINO
DESCRIPCION DE LA ROTACION
Descripcion general
Objetivos
Actividades realizadas:
- Asistenciales
- Docentes
- Cientificas

ASPECTOS MAS RELEVANTES QUE PUEDAN IMPLEMENTARSE EN LA UNIDAD

VALORACION PERSONAL. ¢ RECOMENDARIAS LA ROTACION?
1. Nadarecomendable

Poco recomendable

Indiferente

Recomendable

Muy recomendable

vk wnN

RESUMEN Y CONCLUSIONES



7. PRACTICAS DE DISECCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

7N Hospital Universitario
UNIVERSIDAD DE MALAGA Costa del Sol

AUTORIZACION Y CONSTANCIA DE ACTIVIDAD FORMATIVA
Practicas de diseccion anatémica — Facultad de Medicina (Universidad de Malaga)

En Marbella, a de de 202_

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:

Aio de residencia (R-_)
Dias de asistencia:

Firma

El/la residente arriba indicado/a participara en la actividad docente de practicas de diseccion anatdmica,
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga, considerada como complemento a su formacion
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

El presente documento tiene por objeto autorizar y dejar constancia de la actividad docente, con la
conformidad de las partes implicadas:

Jefe de Servicio de C.O.T. — HUCS Jefe de Estudios — HUCS
Fdo.: Fdo.:

Profesor Responsable — UMA
Fdo.:



