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1. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DEL AREA SANITARIA DE FERROL (ASF)

1.1

1.2.

. El centro Docente

1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicién y funciones
1.1.1.2 Jefatura de Estudios
1.1.2. Subcomision de Enfermeria

1.1.2.1 Composicion y funciones

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad
Estructura funcional de la Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
1.2.1. Localizacién y estructura
1.2.2. Recursos humanos
1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
1.4. Tutores (roles y responsabilidades)
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)
2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion
2.2. Documentacion para la firma del contrato
2.3. Derechos y deberes
2.4. Lenceria
2.5. Salario
2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
2.7. Normas para solicitud y concesidn de permisos

2.7.1. Impresos

2.7.2. Vacaciones
2.7.3. Dias de libre disposicion

3. LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
3.1Definicion de la especialidad

3.2 Normativa.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacion.
4.2 Organizacidn de la tutoria.
4.3 Plan de evaluacion formativa anual y final
4.3.1 Evaluaciéon formativa/continuada
4.3.2 Evaluacion sumativa
4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del itinerario formativo.

thCIB



Area Sanitaria de Ferrol

[ ]
Ferrol AXENCIA DE
CORECEMENTO
EN SAUDE

1. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DEL “COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

"4 XUNTA DE GALICIA DE::I SERVIZO

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO

de SAUDE

DE FERROL”

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega. Es responsable
de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 186.088 habitantes (INE diciembre
2022).

El Servicio Cirugia Ortopédica y traumatologia tiene acreditacidon para Formacién especializada. Tiene una éptima
carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la capacitacién profesional del residente a través del ejercicio
progresivo de las funciones del Especialista. Las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de
conocimientos tedricos, estimulando la investigacidn cientifica y presentacion de trabajos en congresos/reuniones y revistas
especializadas.

El Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica tiene una trayectoria docente de larga evolucién: tiene acreditacion
para formacidon especializada: 1 plaza de MIR, ademds de colaborar en docencia pregrado (incluidos proyectos
internacionales), y en los de grado de Medicina y Podologia. Este servicio constituye un medio propicio para la capacitacion
profesional a través del ejercicio progresivo de las funciones del especialista. Tiene un amplio programa complementario de
sesiones clinicas, rotaciones y cursos que permiten la adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos. Ademas, se estimula
la investigacion cientifica mediante la realizacion de protocolos asistenciales, presentacion de comunicaciones en congresos

y publicaciones en revistas especializadas

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicion y funciones
La Comisién de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol estd formada por:
— Presidente/a (Jefe de estudios del Hospital)
— Vicepresidente/a (Jefe de Estudios de la UDMAFyC
— Presidente/a de la Subcomisién de Enfermeria de centro (miembro nato)
— Presidente/a de subcomisién de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
— Presidente/a subcomision EIR de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
— Secretario/a
— 6 vocales representantes de los tutores (area quirdrgica, area médica, servicios centrales, area materno infantil,
area de salud mental, y 1 tutor elegido por sorteo entre todos los tutores del area con mayor nimero de
acreditaciones para ponderacion)
— 6 vocales representantes de residentes (Area Quirtrgica, Area Médica, Servicios Centrales, Area Materno Infantil
y Area de Salud Mental y vocal representante de los EIR)
— 1 Vocal representante general de los residentes (secretario suplente) (miembro nato).

— Tutor/es hospitalario de la UDMAFyC (solo uno de los tutores nombrados tendra derecho a voto).
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— 1vocal representante de la CC. AA

— 1 vocal nombrado por la Junta de Personal

— Invitados: 1 representante de la biblioteca del centro por su vinculacidn con la docencia, un representante de la
direccion, tutores de las especialidades que no ocupen cargo de vocal y otros tutores o coordinadores de unidades

de especial afluencia de residentes

* El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacion en el apartado de funciones del jefe de estudios.

¢ El vicepresidente de la comision, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o enfermedad.

¢ El Secretario de la Comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera designado por la Gerencia o Direccidn
del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se designard como Secretario suplente al
representante de residentes que sustituird al titular en caso de vacante, ausencia o enfermedad. Correspondera al
Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015, las de atender al funcionamiento administrativo de la
Comision de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de
los especialistas en formacion.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados de la forma siguiente:

a) Vocales en representacion de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para un periodo de dos afos, entre

los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica, area quirudrgica, servicios centrales,
materno/infantil, salud mental y un sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores del drea con mayor nimero de
acreditaciones para ponderacion.

b) Vocales en representacidon de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al centro entre los que se

encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad, por un periodo de dos afos. Las areas
correspondientes coincidiendo con las de los tutores serdn darea médica, drea quirdrgica, servicios centrales,
materno/infantil, salud mental y el vocal representante de los EIR.

El vocal representante general de los residentes serd miembro nato.

¢) Un vocal designado por la comunidad autdnoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) Un vocal designado por la Junta de Personal.

e) Tutor/es hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria (solo uno de los tutores tendra derecho a

voto.
1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacidn especializada sera designado en los términos que determine cada comunidad auténoma,

con sujeciodn a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Teniendo en cuenta las funciones de

organizacion de la formacién sanitaria especializada que corresponden a los jefes de estudios de formacion especializada y

de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3 y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones

seran consideradas de gestidn clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades
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funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacién de las actividades de los tutores de programas formativos, la
supervisién de la aplicacidn practica de los programas formativos de las diferentes especialidades, y la gestion de los recursos

materiales y personales especificamente adscritos a la actividad docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicidén y funciones

Composicion:
La Subcomisiéon de Enfermeria estard constituida, ademds de por los miembros enfermeros pertenecientes a la CD
Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin de facilitar la participacién y el trabajo
de los aspectos mas especificos que deberan ser en todo caso elevados para su ratificaciéon por la Comisién de Docencia.
Dicha subcomisidn, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacién de la Comunidad Auténoma, ni de la
Direccién del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por los temas objeto de la Reunion.

Su composicién es la siguiente:

Jefe de estudios:

Presidente/a: (presidente subcomisidn de enfermeria de centro)

— Secretaria: Secretaria de UDI

— Tutor EIR comunitaria: (enfermera especialista tutora centro de salud)

— Tutor EIR obstétrico ginecolégica:(enfermera especialista tutora de enfermeria obstétrico-ginecoldgica)
— Tutor EIR salud mental: (enfermera especialista tutora salud mental)

— Representante residente EIR comunitaria

— Representante residente EIR obstétrico-ginecoldgica

— Representante residente EIR de salud mental

Funciones:

Seran funciones de la Subcomision:
— La coordinacién y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacién.

— Las funciones de informacién, coordinacién, gestion y supervisién del desarrollo de los acuerdos alcanzados en la

Comisién de Docencia relativos a la formacién EIR.
— La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.

— Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en Comisién de

Docencia del Centro.
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PLAZAS ACREDITADAS

Analisis Clinicos

2

Anatomia Patoldgica

Anestesia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia.

Endocrinologia

Farmacia hospitalaria

Medicina Intensiva (UCI)

Medicina Interna

Microbiologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Pediatria y dreas Especificas

Radiodiagndstico

Urologia

R R |lRr|RrR|RP|IRPIRPR|IRPIRPRIRP|IRPRIRPR|IRPR|IR|RP|R|RL|R

Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria

15 (Medicina FyC)
8 (Enfermeria FyC)

Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

2 (Enfermeria OBS)

Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental

1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
2 EIR Salud Mental

TOTAL

50
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

1.2.1.

Localizacion y estructura.

Las distintas areas asistenciales del servicio de Traumatologiay Cirugia Ortopédica del CHUF

se encuentran distribuidos en los distintos edificios que conformar el complejo hospitalario:

- Hospital Arquitecto Marcide (HAM)
- Hospital Naval (HN)
- Centro de Especialidades (CE)

La estructura funcional del servicio es la siguiente:

- Consultas:

Consultas C.O.T. general — consultas jerarquizadas (CE/HN)
Consulta de unidad de Raquis (CE/HN))

Consulta de Ortopedia infantil (CE)

Consulta de unidad de Cadera (CE)

Consulta de unidad de Mano-Mufieca-Codo (CE)

Consulta de unidad de Artroscopia Avanzada (CE)
Consulta de unidad de Hombro (CE)

Consulta de unidad de Tobillo-pie (CE)

Consulta de unidad de Rodilla (CE)

- Hospitalizacion (HAM — 52 planta derecha)

- Urgencias traumatoldgicas (HAM- Servicio de Urgencias — 12 planta)

- Quiréfanos con ingreso (HAM- 22 planta) Q5-Q6-Q1(urgencias)

- Cirugia Mayor Ambulatoria (HN — 32 planta)

- Cirugia Menor Ambulatoria (HN — 12 planta)
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La plantilla del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del CHUF esta conformada por:

Responsable del servicio: Rafael Alvarez de Cienfuegos Galvez

Facultativos especialistas de area sanitaria (FEAS):

Laura Ameneiro Romero

Fermin Barreiro Cuquejo

Francisco José Bafia Sanda
Marta Corredoira Trobajo
Catherina Diaz Castifieira
Olalla Esmoris Lopez

Alberto Garea Loureiro
Pedro Macia Rivas

Juan Carlos Marifio Diaz
Teresa Martinez Breijo

Arturo Oitaben Marifio

Alberto Prol Rodriguez
Victoriano Souto Rey

Yago Suarez Ourens

Gregorio Varela Cousillas

Juan Manuel Varela Vazquez

Personal de enfermeria:

Consultas externas - Adscritas al servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica: 2

enfermeras/-os y 2 auxiliares de clinica (TCAEs)

Supervisora de la Planta de hospitalizacién de COT: Maria Antonia Fernandez Vivero Personal

asignado a planta de traumatologia: 14 enfermeras/-os + 11 TCAEs

En el quiréfano con ingreso tres enfermeras estan asignadas al servicio en horario fijo de

mafiana. El resto del personal se comparte con los demas servicios quirurgicos.

Personal administrativo:

Un/-a auxiliar administrativa, en la planta de hospitalizacion (despacho junto al del Jefe de
Servicio en la quinta planta de hospitalizacion). - Teléfono: 981334031/981334000 (Ext.234031)

1.1. Dispositivos de la Unidad Docente

El servicio de traumatologia y cirugia ortopédica esta distribuido del siguiente modo:_

- Hospital Arquitecto Marcide:
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- Primera planta: Atencién de Urgencias de COT, sala de yesos y sala de curas
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-Segunda planta: 2 quiréfanos para cirugia programada y urgente (Q5 y Q6).
Existe el Q1, que se comparte con todas las especialidades quirurgicas para
la cirugia de urgencia, cuando los otros dos estan ocupados por cirugia
programada.

Quinta planta: sala de hospitalizacién.

- Centro de especialidades:

Planta baja: 5 consultas de traumatologia

- Hospital Naval
Segunda planta: 1 consulta de traumatologia,

- Tercera planta: unidad de cirugia mayor ambulatoria

Primera planta: unidad de cirugia menos ambulatoria

Para desarrollar el programa formativo la Unidad Docente dispone ademas de otros

dispositivos:

- Servicio de Cirugia Vascular y Angiologia del CHUAC. Donde se desarrolla la

rotacion obligatoria de un mes

- Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del CHUAC. Donde se desarrolla la

rotacion obligatoria de dos meses
- Servicio de Rehabilitacidn CHUF: en H. Naval y en centros de atencidn

primaria. Donde se realiza rotacion obligatoria en el primer afio de residencia durante un mes

- Servicio de Reumatologia — CHUF: desarrollan su actividad asistencial en el H. Naval.

Se desarrolla una rotacién obligaria de un mes de duracién durante el primer afo de
residencia.

- Apovyo a la docencia e investigacion:

- Sala de sesiones del servicio de COT. (52 planta de HAM)
- Aulas:
- H. Arquitecto Marcide: aula de informatica
- H. Naval: aula de Innovacidn, aula de Educacién Sanitaria, 2 aulas de Formacion
y 2 aulas de simulacidn (médica y quirurgica). Disponible material para la practica
de técnicas artroscopicas para la practica.
- H. Novoa Santos: aulasAy B
- C. Salud Fontenla Maristany: 1 aula.
- Salén de actos en HAM y HN
- Unidad de Docencia e Investigacion (planta baja HAM)

- Biblioteca (planta baja HAM)

- Fundacién Novoa-Santos /Ferrol (planta baja — biblioteca)
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En el 42 piso del Hospital naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra el Aula de Simulacion
de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacién (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacién Médica, 1 Aula de
Simulacidon Quirdrgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos.

En nuestras instalaciones, contamos con el los medios humanos y materiales apropiado para el desarrollo y
capacitacion de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar la seguridad clinica y del
paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiados para el
desarrollo y capacitacion de habilidades técnicas y de interrelacién multiprofesional, encaminadas a
mejorar la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

1.4. Tutores (roles y responsabilidades)

Laura Ameneiro Romero (laura.ameneiro.romero@sergas.es)

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misidn de planificar y
colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuard al perfil profesional disefado por el programa formativo de la correspondiente
especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un
contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso
formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con
otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,
proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comision de docencia
con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes
de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacidn al plan
individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos
asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios de troncalidad en la
formacion de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco
residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacién
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por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con sujecion a los criterios generales que en su caso
apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados
gue presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de

especialista que proceda.
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde rota la persona
residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacién, asumiendo la orientacién, la supervisién y el
control de las actividades realizadas por la persona residente durante las rotaciones.

El colaborador docente participard activamente en la evaluacion del aprendizaje y las competencias de la persona
residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboraciéon docente los profesionales que participan activamente en actividades

formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion

Se realizardn siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afo desde el Ministerio de Sanidad Consumo vy
Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone en contacto con todos los
adjudicatarios por correo electrénico y telefénicamente para indicar y facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente contactara con la secretaria de Docencia (UDI) donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la

fecha y hora del acto de acogida de residentes, que se celebra en la primera semana de su incorporacidn.

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA/PAT/Via telemdtica
Ficha de datos personales (cubierta y con foto)

Certificado no delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
2 fotos (tamario carnet)

fotocopia DNI

fotocopia cartilla seguridad social

fotocopia titulacion exigida

datos bancarios
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fotocopia otras titulaciones
numero de colegiado
acreditacién adjudicacién plaza / especialidad

nota: todas las fotocopias deberan ir acompanadas del original para a su compulsa

2.3. Derechos y deberes

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacién, deberan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacidon de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades docentes que se
celebren.

El residente reflejard en su libro del especialista en formacién, de forma prospectiva, su participacion en actividades
asistenciales, docentes, de investigacion y otros datos de interés curricular. Cada una de estas actividades debe ser visada
por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporard las observaciones que considere oportunas en
relacidn con las aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevara a cabo una evaluacion continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la especialidad pertinente,
gue culminara a final de afio con una evaluaciéon por el Comité de cada especialidad.

Los registros de la evaluacién continuaday el resultado de la evaluacion anual se remitirdn al Registro Nacional de Residentes.
Cuando sea solicitado, la Comisién de Docencia informara acerca de las rotaciones externas para ampliar formacion en otros
centros sujetos a la normativa de cada especialidad segun su duracion. El residente podra solicitar permisos para asistir
dentro del horario de trabajo a conferencias, cursillos, congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se
esta formando siempre y cuando estén justificados. Para ser computables en la evaluacidon anual estas actividades deben

contar con el reconocimiento de tutor y la Comisién de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION
Enlaintranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodoldgico y estadistico y a su vez existe un correo

genérico investigacion.ferrol@sergas.es para solicitar dicha cita de apoyo.

Toda actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de aprobacion generales para los trabajos
de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedardn también reflejadas en el libro del Especialista en Formacion.

LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del aifio de residencia y especialidad, realizaran las
guardias laborables de lunes a sdabado, y las festivas en domingo o festivos reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo necesario para la

misma (busca, cama, etc.)
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La direccidn del centro garantizara la realizacion de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias laborables y 1 en festivo (DOG
de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los especialistas en formacion, desde el punto de vista
docente, la realizacién de 5 guardias mensuales: 4 en dias laborables y 1 en festivo. Por necesidades docentes y previo
informe favorable de la Comision de Docencia, se podra solicitar un aumento en el nimero de guardias, para los residentes
de alguna especialidad concreta, no debiendo sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

Los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del CHUF realizan sus guardias del primer afio de formacién de la
siguiente manera: 6 guardias al mes, alternando 2 en el servicio de urgencias un mes, y al siguiente 3. El resto de guardias
hasta completar las 6 las realiza en el servicio de C.O.T.

La prestacion de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacidén a tiempo completo al Sistema
Sanitario Publico, por lo que dicha prestacion de servicios sera incompatible con la realizacién de cualquier otra actividad
publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26 de diciembre de Incompatibilidades de personal al

servicio de las Administraciones Publicas.
La responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008)

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacién
profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un
nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de
especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn a las indicaciones
de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

3. La supervisidn de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales
en las que intervengan los residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacidn tendra caracter progresivo.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios,
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5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios

de formacion especializada consensue con ellos su aplicacidn y revisidn periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacion en los siguientes drganos de participacién: Comisiones y Subcomisiones de Docencia,

Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria

El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:
A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista en formacién adjudicada

B) Complementos en base a la normativa vigente

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizaran de acuerdo con las previsiones contenidas en las leyes anuales de

presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacion.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Al residente se le facilitara el formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a IANUS y correo electrénico,
desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso tendran, atendiendo a su grado de

responsabilidad
2.7. Normas para solicitud y concesién de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo tratamiento que el personal

estatutario de la institucién en que preste servicios.

2.7.1. Impresos

Estan a disposicion de todo el personal en la Intranet

2.7.2. Vacaciones
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Se solicitaran a través del programa FIDES

2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES

2. LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

3.1 Definicion de la especialidad

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencion, la valoracion clinica, el diagndstico, el tratamiento quirGrgico y no
quirtrgico 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, metabolicos, degenerativos
y de las deformidades y trastornos funcionales adquiridos del aparato locomotor y de
sus estructuras asociadas.

El programa de formacion en la especialidad tiene una duracion de 5 afios

3.2 Normativa.

= Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisiéon de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las

comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

= Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a

asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

La Ley 44/2003 @, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias. El capitulo IlI, del titulo Il de esta Ley
(articulos 15 a 32) esta monograficamente destinado a la formacidn especializada en Ciencias de la Salud y sus previsiones han
sido desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos siguientes.

Real Decreto 1146/2006 &, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de

especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008 [F, de 8 de febrero, 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.

Resolucién de 21 de marzo de 2018 T2/, de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las directrices

basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién y Resolucién de
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Real Decreto 589/2022 [, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la

Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area
de capacitaciéon especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las dreas de capacitacién especifica; y
se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la

Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema

Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia,
a la figura del jefe de estudios de formacidn especializada y al nombramiento del tutor.

Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional

de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el

derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Programa Formativo de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se publica en el BOE-A-2007-2648
Se puede consultar los distintos programas e informaciéon del consejo nacional de especialistas en ciencias de la salud en el
siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacion

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien preparados que sean capaces
de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir la totalidad de las funciones
profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su evolucién. Por tanto, el especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de las diferentes dreas de la especialidad, asi como de realizarlos, interpretarlos aplicarlos y explicarlos
adecuadamente.

La formacidn debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la practica diaria de su
profesion los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento de interés para mejorar la

atencién a los ciudadanos. Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue cumplir los siguientes objetivos:

(Describir los objetivos de cada especialidad)
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OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)

Conocimientos

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacion para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
- Capacitacion para la aplicaciéon de la informacion tedrica en la practica.
Habilidades
- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar problemas
concretos.
- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
- Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacion practica.

OBJETIVOS ASISTENCIALES
La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de su trabajo

como especialista en Cirugia Ortopédico y Traumatologia

OTROS OBJETIVOS
Actitudes

- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacidn con los pacientes,
familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.

- Desarrollar la capacidad de autoformacion y autoevaluacion.

- Capacitacion para el estudio, la buena utilizacion de las fuentes de conocimiento, la docencia y la investigacidn

NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacion lleguen a ser plenamente
competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la especialidad y por lo tanto debe diferenciarse entre
conocimientos y habilidades adquiridas por una parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de
responsabilidad tienen relaciéon con la experiencia. Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas
ejecutadas por el especialista de plantilla del servicio en las que la participacidn del residente es menor, no obstante, estas
actividades deben formar parte de los programas de especializacidon pues el residente debe disponer de cierto grado de
experiencia en los mismos. En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir el
conocimiento y comprensidon de determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa sobre
los mismos. En parecida situacién se encuentra la denominada experiencia opcional en la que experiencia practica no es
esencial, pero se requieren ciertos conocimientos tedricos. A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse

los siguientes niveles de responsabilidad:
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o Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de una
tutorizacidn directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.

e Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del
especialista encargado.

¢ Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y observadas y/o

asistidas en su ejecucion por el Residente.

Sala de hospitalizacion

Primer aio:

Actividades: el Residente no realizara actuaciones clinicas, sino que
acompafiard a un Especialista en la visita a la Sala de Hospitalizacion, al menos
una vez a la semana, observara y realizara las tareas médicas o administrativas
gue se le encarguen.

Nivel de responsabilidad: 3. Nivel
de habilidad: 1.

Objetivos: Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor. Conocimientos

farmacolégicos de la Especialidad. Preparacion del paciente quirurgico. Vigilancia
de tracciones, yesos y vendajes. Vigilancia de heridas y complicaciones. Informes

de alta, codificacion.

Segundo aio:
Actividades: Supervisado por un Especialista, realizando la visita junto al mismo

y proponiendo pautas de tratamientos y decisiones.

Nivel de responsabilidad: 1-2. Nivel
de habilidad: 1-2.

Objetivos: Puncidn articular. Medicién articular y balance muscular. Métodos de
Rehabilitacidn y Fisioterapia. Postoperatorio. Utilizacidn racional de recursos
diagndsticos y terapéuticos.

Tercer aiio:
Actividades: Supervisado por un Especialista, realizando la visita y
proponiendo pautas de tratamientos y decisiones. Nivel de responsabilidad: 2.

Nivel de habilidad: 2.

Objetivos: Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
Interconsultas de y a otras Especialidades. Habilidad en el

enfoque diagndstico. Racionalidad en el gasto terapéutico. Racionalidad en las
decisiones quirurgicas. Informacion a pacientes y familiares.

Cuarto afo:
Actividades: Supervisado por un Especialista, realizando la visita y
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Nivel de habilidad: 2-3.

Objetivos: Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados. Interconsultas
de y a otras Especialidades. Habilidad en el enfoque diagndstico. Racionalidad en el gasto
terapéutico. Racionalidad en las decisiones quirurgicas. Informacién a pacientes y familiares.

Quinto aio:

Actividades: Podra pasar visita sin supervisién directa, tomando decisiones que

luego debe comunicar al Especialista para su refrendo. Nivel de
responsabilidad: 1.

Nivel de habilidad: 3.

Objetivos: Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
Interconsultas de y a otras Especialidades. Habilidad en el

enfoque diagndstico. Racionalidad en el gasto terapéutico. Racionalidad en las decisiones
quirargicas. Informacion a pacientes y familiares.

Consultas ambulatorias

Los Residentes deberian participar en Consultas externas al menos un dia a la
semana y en funcién de las necesidades del servicio.

Primer aio:
Actividades: Ayudard a un Especialista en la consulta de este ultimo. Nivel de
responsabilidad: 3.

Nivel de habilidad: 1

Objetivos: historia clinica y exploracion fisica. Lectura radiolégica
traumatoldgica.

Utilizacidn de recursos diagndsticos. Orientacidon diagndstica. Revisiones de
tratamientos incruentos. Curas, vendajes y yesos. Postoperatorios no complicados.

Segundo aio:
Actividades: Pasara consulta bajo la supervision directa de un Especialista.

Se les citaran a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera preferente,

y aquellos que se les adscriba en primera visita (preferentemente
ortopédicos)

para valoracién diagndstica y presuncion terapéutica. Nivel de
responsabilidad: 2.

Nivel de habilidad: 2.

Objetivos: Primeras visitas: Lectura radioldgica ortopédica. Presuncidn
diagndstica.

Valoracién terapéutica e indicaciones. Revisiones: Postoperatorios. Plazos de
inmovilizacidn y descarga.
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Tercer ano:

Actividades: pasard consulta bajo la supervisién directa de un Especialista.
Se les citaran a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera preferente,

y aquellos que se les adscriba en primera visita (preferentemente
ortopédicos) para valoracion diagnédstica y presuncidn terapéutica. Nivel de
responsabilidad: 2.

Nivel de habilidad: 2.

Objetivos: Primeras visitas: Lectura radiolégica ortopédica. Presuncion
diagndstica.

Valoracidn terapéutica e indicaciones. Revisiones: Postoperatorios. Plazos de
inmovilizacién y descarga.

Cuarto afo:
Actividades: pasara consulta en despacho independiente, aunque anejo al de

un especialista. Tomara decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la
aprobacién del especialista.

Nivel de responsabilidad: 2-1. Nivel
de habilidad: 2-3.

Objetivos: Asumir gradualmente la responsabilidad. Aunque bajo la
supervisién de un especialista, asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de
los enfermos que le sean asignados.

Quinto aio:

Actividades: pasara consulta en despacho independiente, aunque anejo al de

un especialista. Tomara decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la
aprobacion del especialista.

Nivel de responsabilidad: 1. Nivel
de habilidad: 3.

Objetivos: Asumir gradualmente la responsabilidad. Aunque bajo la
supervisién de un especialista, asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de
los enfermos que le sean asignados.

Actividad quirurgica

Los Residentes deben asistir a los quiréfanos programados al menos dos dias a la
semana, actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisién de un
especialista. Se encargaran de cumplimentar el protocolo quirdrgico, peticion de
pruebas complementarias de diagndstico y control y las 6rdenes de tratamientoy
cuidados postoperatorios, que someteran a la aprobacién de un cirujano plantilla
responsable.
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intervencién que realicen como cirujano o primer ayudante, describiendo
meticulosamente la técnica estdndar y con los esquemas que sean
necesarios.

Primer aio:
Actividad: actuar de ayudante quirurgico, bajo la directa supervision de un
Especialista, sin toma de decisiones.

Nivel de responsabilidad: 3
Nivel de habilidad 1

Objetivos: Habito quirurgico. Desinfeccion y asepsia. Colocacién, posiciones y
manejo del paciente. Tracciones esqueléticas. Suturas y cierres por planos.
Abordajes quirurgicos simples. Extraccion de material de sintesis. Sintesis
percutaneas. Enclavijados endomedulares. Iniciacion enclavado
intramedular.

Reducciones incruentas simples.

Segundo aio:
Actividad: actuar de ayudante quirurgico, bajo la directa supervision de un

Especialista, proponiendo decisiones.

Nivel de responsabilidad: 2
Nivel de habilidad: 1-2

Objetivos: Abordajes de mediana complejidad. Enclavado intramedular.
Reducciones incruentas complejas. Fijador externo. Iniciacién a prétesis parcial

de cadera. Inicio osteosintesis (tornillos y placas). Inicio en
cirugia tendinosa.

Tercer afio:
Actividad: actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa
supervisién de un Especialista, proponiendo decisiones.

Nivel de responsabilidad: 2
Nivel de habilidad: 2

Objetivos: Abordajes quirurgicos complejos. Osteosintesis de fracturas
complejas.

Osteotomias correctoras. Artroscopia. Reparacion tendinosa.

Cuarto ano:
Actividad: actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa
supervisién de un Especialista, proponiendo decisiones.

Nivel de responsabilidad: 1-2 Nivel
de habilidad: 2-3

Objetivos: Dominio de la osteosintesis habitual. Tratamiento de la patologia
degenerativa articular. Prétesis, de preferencia cadera y I B
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rodilla. Complicaciones, Infeccidon osteoarticular. Tratamiento de la patologia
degenerativa del tobillo y pie (osteotomias, pie plano, pie cavo, pie zambo,
artrodesis.

Quinto afio:
Actividad: actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa
supervisién de un Especialista, tomando decisiones.

Nivel de responsabilidad: 1
Nivel de habilidad: 3

Objetivos: Cirugia del raquis, abordajes quirurgicos en cirugia del raquis y fracturas
vertebrales complejas, fusiones vertebrales. Cirugia protésica compleja.
Traumatismos osteoarticulares graves y osteosintesis avanzada

Niveles de autonomia y responsabilidad

Como viene reflejado en el programa oficial de la especialidad de COT:

Desde el punto de vista diddctico hablamos de autonomia cuando nos referimos al grado de
independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al
finalizar un periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado
de supervision con el que el residente realiza las actividades durante ese mismo periodo. Para
actuar con responsabilidad 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel de
autonomia 1.

Segln esto se definen 3 niveles de autonomia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en
cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia suficiente
para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene
experiencia propia.

Y tres de responsabilidad:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor
o de un facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el médico
residente.

En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y sequridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no
puede nij debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se
ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso. Cada Unidad Docente debe
definir el nivel de responsabilidad del residente en cada una de las rotaciones y
especialmente para las actividades invasivas o de alta complejidad.

Para el residente de primer afio la supervision debe ser directa, por tanto, no podra definirse

jB|ICIB
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El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o
que se correspondan con Areas de Capacitacioén Especifica o alta especializacion.
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En general los niveles de autonomia y responsabilidad por afio de residencia estan
especificados en el programa oficial de la especialidad

Los residentes de otras especialidades que rotan en el servicio de COT seguiran las normas
del residente de primer ano.

Dentro de estas normas, y segun las capacidades de cada médico especialista en formacién,
serd el adjunto responsable de su formacion el que determinard la actividad a realizar por el
mismo.

Niveles de responsabilidad guia en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Afio Consulta Planta Quirdfano
Externa

2-3 = No predominio
R1 3 3 2-3 .

de un nivel sobre otro
R2 2-3 2-3 2-3

2-3 = Predominio de
R-3 2-1 2-1 2-3

actos de nivel 2
R-4 1-2 1-2 2/1/3

3-2 = predominio de
R-5 1 1 1-2

actos de nivel 3

4.2 Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacién,
proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comisién de docencia con
sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de
la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan
individual de formacidon de cada residente, elaborado por el tutor/a en coordinacion con los responsables de los dispositivos

asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.
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El tutor/a realizara las entrevista tutor-residente periédicamente, segln lo establecido en el RD 183/2008, de 8 de
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febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizardn aproximadamente durante los meses
de junio, octubre, enero y abril y el contenido basico de las mismas serd el siguiente:

e Organizacidn sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el afio.

Evolucién de la formacidn tedrica y asistencial.

e Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa.

e Programacion de sesiones clinicas y su contenido.

e Formacion cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.
e Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

e Discusion razonada de la memoria de cada rotacion.

El Tutor dispone de un dia liberado de labor asistencial al mes, destinado a realizar las labores administrativas
necesarias, entrevistas a los residentes, etc.; ademas de acudir a la reunidn de la Comisién de Docencia del centro. El resto
de los dias del mes estd siempre disponible para solucionar cualquier problema que surja relacionado con la Docencia.

El tutor/a estard al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara en el comité de
Evaluacion anual y final de cada residente, asi mismo tendrd en cuenta la actividad de formacion del residente, la actividad
investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccion con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacion anual, el residente debe entregar al final de afo de residencia seguin
los modelos elaborados por la Comision de Docencia lo siguiente:

e Memoria anual que incluye:
o Descripcion del trabajo realizado en cada una de las rotaciones, adquisicion de conocimientos y habilidades.
o Actividad realizada
o Resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados
o Reflexidén critica de cada rotacion

e Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

En la Intranet del ASF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los documentos y la
informacion necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario
. Normativa de la Comisién de Docencia
. Normativa de la Formacion Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.

2

3

4

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)
7

. Plan de gestién de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF
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8. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluaciéon de rotaciones, ficha de evaluacién de actividades
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complementarias, ficha de evaluacién ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, Cursos y congresos.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de Evaluacién cuya

funcidn sera la evaluacién anual y final de los Especialistas en formacién.

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada

La evaluacidon formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del residente, su
adquisicion de competencias y la consecucion de los objetivos establecidos en el programa de formacidn, identificando y
planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la memoria de actividades

y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

4.3.2 Evaluacion sumativa
La evaluacion sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades

formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de formacién (PIF), al finalizar cada
uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.
Segun la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, se aprueban las siguientes
directrices bdsicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:
El tutor elaborard un informe de evaluacidn anual, segun el cual el Comité de Evaluacién decide la calificacion anual del
residente:

POSITIVA - Calificacién Global anual =2 5

NEGATIVA (recuperable) = Calificacidon Global anual <5 o imposibilidad de prestacién de servicios superior al 25%

de la jornada anual.

Se realizara Evaluacidn Final tras la evaluacidn positiva del altimo afio de residencia
POSITIVA. La media de calificaciones estd entre 5y 7,5
POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5
NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de aprovechamiento y las

medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%
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A. Ponderacion de los informes de rotaciones 65%:
Duracién (meses) x Calificacion de la rotacion / 11 meses
Para cada rotacion se elaborard una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segun el modelo aprobado por la comisién
de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:
Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados por 2-3 adjuntos
por cada rotacion. (Total/parcial/no conseguido)
Nivel de Conocimientos y habilidades (A):
Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracién del problema, capacidad para tomar decisiones, habilidades,
uso racional de recursos, seguridad del paciente.
Evaluacién de 1a 10
Nivel de Actitudes (B):
Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacion con el paciente y la familia, trabajo en equipo, valores éticos y
profesionales.
Evaluacién de 1a 10
Calificacidon global de la rotacion = 70% A + 30% B
NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.
La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa
recuperable por insuficiente aprendizaje
La evaluacién negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion
gue corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacidn negativa.
Actividades complementarias 10%:

Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
Asistencia curso/taller Ponente Ponente en sesiones Participacion en proyectos de
(minimo 10 horas) curso/taller investigacion

(minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duraciény | 0,01 (valorar implicacidn
complejidad) complejidad) - Generales/hospitalarias hasta y tipo de proyecto)
0,02
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3. Calificacion anual del tutor 25%:

Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracién cualitativa de cada rotacidn.

Evaluacion Evaluacion cualitativa

cuantitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse dreas de mejora en

el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formacién. Deben proponerse areas 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.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes

calificados como muy buenos

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.

e Libros de la especialidad
McRae. Traumatologia. Tratamiento de las fracturas en urgencias
Hoppenfield & deber. Abordajes en Cirugia Ortopédico
Rockwood&Greens Fracturas en el adulto
Rockwood&Greens. Fracturas en el nifio
Rockwood.Matsen. Hombro
Green,s. Operative hand surgery
Morrey. Traumatologia del codo
Insall & Scott. Rodilla

Cirugia Ortopédica y -traumatologia. A.D Delgado Martinez
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Chang. Pie y Tobillo
Campbell. Cirugia Ortopédica
Merle. Mano traumatica
McGinty. Artroscopia quirurgica
e Revistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital)

Revista espafola de cirugia ortopédica y traumatologia -https://www.elsevier.es/es-revista-revista-

espanola-cirugia-ortopedic

Journal of hand surgery - https://www.jhandsurg.org

Traumatology - https://www.apa.org/pubs/journals/trm

Journal of knee surgery -https://www.thieme.in/journal-of-k...

Artroscopy -https://www.arthroscopyjournal.org

Se indican las revistas especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de Biblosaude —

Mergullador https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, catdlogo de publicaciones electrdnicas, auspiciado

por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electrénicas con acceso en internet a texto

completo. Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®.

Si no existen determinados articulos, pueden ser solicitados en la Biblioteca, que gestiona su localizacién y

adquisicion gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas hospitalarias.

Por otra parte, es caracteristica general de la formacién la utilizacion de «guias de procedimientos» estandarizados

para documentar las capacidades y la experiencia obtenidas.

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo:

Rotaciones de R1: C.O.T. 1.1, REHABILITACION, REUMATOLOGIA. C.0.T.1.2

Rotaciones de R2: C.O.T. 2.1, CIRUGIA VASCULAR/ANESTESIA, CIRUGIA PLASTICA. C.0T. 2.2

Rotaciones de R3: C.O.T. 3.1, ORTOPEDIA INFANTIL, C.O.T. 3.2

Rotaciones de R4: C.0.T. 4.1, C.O.T. 4.2, ROTACION LIBRE (unidad de la mano, pie, raquis, artroscopia avanzada...)
Rotaciones de R5: C.O.T. 5.1, C.O.T. 5.2, ROTACION LIBRE
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Las rotaciones libres, pueden variar tanto de unidad como de meses asignados, dependiendo de la disponibilidad del

centro receptor, lo que puede hacer variar el resto de rotaciones del médico residente.

Durante el primer afio de formacion el médico residente debera realizar el 50% de las

guardias presenciales en el servicio de urgencias del Hospital Arquitecto Marcide (12 planta),
siguiendo el protocolo de supervision (que se encuentra en la intranet)

Rehabilitacion

Duraciéon de un mes a realizar el 12 afio de residencia en el Servicio de
Rehabilitacién del Area Sanitaria de Ferrol.

Competencias a adquirir:

Conocer la especialidad y sus técnicas.
Adquirir criterios de derivacion a Rehabilitacidn desde COT.

Procesos de recuperacion, complicaciones y secuelas tras fracturas, luxaciones,
lesiones tendinosas y cirugia ortopédica.

Manejo conservador de las algias del raquis.
Tratamiento rehabilitador de las desviaciones del raquis

Abordaje rehabilitador funcional de enfermedades reumaticas degenerativas e
inflamatorias.

Rehabilitacion de lesiones neuroldgicas periféricas
Rehabilitacién de Amputaciones y protésicos.
Visiéon global de otras patologias tratadas en RHB.

Aspectos puntuales:

Historia clinica de RHB, valoraciéon funcional. Conceptos de déficit, discapacidad y
minusvalia.

Exploracién de las limitaciones funcionales tras fracturas, luxaciones, lesiones
tendinosas y cirugia ortopédica de Extremidades superiores, columna y
Extremidades inferiores

Disefio de los programas de Rehabilitacion y sus objetivos.
Tratamientos de rehabilitacién.
Fisioterapiay técnicas.
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e Modalidades de terapia fisica: Electroterapia. Crioterapia, termoterapia,
Mecanoterapia.
e Terapia Ocupacional y férulas, adaptaciones para AVD.
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e Valoracidn isocinética e indicaciones.
e Toxina botulinica y sus principales aplicaciones.
e Ortesisy protesis: prescripcidn, control y adiestramiento.

Las guardias durante el mes de rotacidn en rehabilitacién, continuaran realizdndose en el servicio de
c.o.t. y urgencias del CHUF

Reumatologia

Duracion de un mes a realizar el 12 afio de residencia en el Servicio de
Reumatologia del Area Sanitaria de Ferrol, Hospital Basico de Defensa.

Competencias a adquirir:

e Conocery aprender a realizar una historia clinica y exploracion del aparato
locomotor desde el punto de vista reumatoldgico, para identificar y diferenciar la
patologia inflamatoria mds importante.

e Manejo correcto del tratamiento médico de la patologia degenerativa a nivel
analgésico y antiinflamatorio, asi como de los SYSADOA.

e Conocer las indicaciones y el manejo de la medicacion analgésica,
antiinflamatoria y los farmacos antirreumaticos.

e Diagnéstico y tratamiento de las artritis microcristalinas (gota, condrocalcinosis)

e |dentificar la patologia inflamatoria mas frecuente: mono o poliartritis agudas o
cronicas y espondilo artropatias.

e Conocer las enfermedades autoinmunes sistémicas del tejido conectivo.

e Nociones sobre las pautas terapéuticas y atencidn de los enfermos afectos de artritis
reumatoide.

e Familiarizarse con el diagnostico, diagndstico diferencial, busqueda de causas
secundarias y tratamiento de las enfermedades del metabolismo éseo: sobretodo
osteoporosis y E. Paget.

e Diagnéstico y manejo del tratamiento basico del dolor crénico, ya sea lumbalgia crénica
o fibromialgia entre otras.

e Estudio de liquido articular en el microscopio y valoracién del resultado.

e Conocer otras técnicas de diagndstico en reumatologia: capilaroscopia y
ecografia reumatoldgica.
e Conocer las principales revistas de referencia en Reumatologia.

Las guardias durante el mes de rotacidn en reumatologia, continuaran realizandose en el servicio de
c.o.t. y urgencias del CHUF

Cirugia Plastica
Duracién de dos meses a realizar el 22 afio de residencia en el Servicio de Cirugia
Plastica del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia.

Durante este periodo se realizaran las guardias en dicho j BI ICI B
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Servicio. Competencias a adquirir:

e Historia clinica, examen fisico, ordenaciéon de exploraciones preoperatorias,
redaccion de hojas operatorias y tratamiento postoperatorio.

e Técnicas asépticas y antisépticas en el area operatoria, lavado y preparacion para la
intervencidn quirurgica, preparaciéon del campo quirurgico.

e Curasy suturas de heridas complejas.

e Manejo de mano traumatica compleja, técnicas de sutura tendinosa.

e Vias de abordaje y técnicas de cobertura de defectos cutaneos complejos.

e Técnicas basicas de microcirugia. Sutura e injertos nerviosos/vasculares.

e Indicaciones de reimplante de extremidades, manejo pre-peri operatorio de la
extremidad a reimplantar, métodos de traslado e indicaciones.

Las guardias se realizaran en el servicio de cirugia plastica del CHUAC.

En caso de que no se le ofrezcan al médico residente las 6 mensuales a las que tiene
derecho, el médico residente podra compaginar guardias en el hospital de la rotacién con
guardias de COT en nuestro centro hospitalario de forma voluntaria.

Anestesiologia y Reanimacion:
Rotacién obligatoria alternativa a la rotacion en cirugia vascular. Duracién de dos
meses durante el 22 afio de residencia a realizar en el CHUF

Competencias a adquirir:

e Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado (tiempo
opcional en UCI)

e Habilidades basicas en intubacion

e Habilidades basicas en toracocentesis

e Habilidades basicas en vias centrales

e Conocimientos basicos en anestesia loco-regional

e Conocimientos basicos en tratamiento del dolor

e Conceptos basicos de evaluacion preoperatoria.

Las guardias durante esta rotacion serdn realizadas en el servicio de anestesia o de C.O.T. del CHUF.

Cirugia Vascular
Rotacidn obligatoria alternativa a la rotacién en Anestesia. Duracion dos meses
durante el 22 afio de residencia a realizar en el Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruia.

Competencias a adquirir:

e Aprendizaje y manejo de las técnicas de exploracién y diagndstico de lesiones
vasculares.
e Conocimiento de los abordajes quirurgicos para el tratamiento de lesiones
vasculares en tronco y extremidades.
e Conocimiento de causas y estructura de derivacion de pacientes a C. Vascular.

jB|ICIB
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Las guardias se realizaran en el servicio de cirugia vascular del CHUAC.

En caso de que no se le ofrezcan al médico residente las 6 mensuales a las que tiene derecho, el
médico residente podrd compaginar guardias en el hospital de la rotacidon con guardias de COT en nuestro centro
hospitalario de forma voluntaria.

Ortopedia Infantil
Rotacién optativa recomendada para todos los residentes. Duracién de 3 a 4 meses,
preferentemente durante el 32 afio de residencia, se propone como primera
eleccién la U. de Ortopedia Infantil del Complejo Hospitalario Universitario de A
Corufia u Hospital Nifio Jesus de Madrid

Competencias a adquirir:

e Conocimientos en la patologia del aparato locomotor aguda y crénica en el nifio,
especialmente:
o Cirugia de las deformidades del raquis.
Displasia de cadera.

o Patologia de la cadera del crecimiento.
o Malformaciones de miembros asociadas o no a displasias generalizadas.
o Deformidades pies: zambo, plano...

Las guardias se realizaran en el servicio de ortopedia infantil del centro de referencia.

En caso de que no se le ofrezcan al médico residente las 6 mensuales a las que tiene derecho,
y si la rotacidn es en el H. Materno-Infantil Teresa Herrera (A Corufia) el médico residente podra compaginar
guardias en el hospital de la rotacién con guardias de COT en nuestro centro hospitalario de forma voluntaria.

Rotaciones fuera del programa obligatorio:

Durante el 32,42y seis primeros meses del 52 aio: se estableceran dos o tres periodos
de rotacién optativa, con una duracién maxima de 9 meses a realizar en Unidades
de acreditado prestigio, con el fin de ampliar conocimientos en campos de la
especialidad / subespecialidades, con amplio desarrollo en los ultimos afios.

Las rotaciones por las subespecialidades se han centrado hasta el momento en
los siguientes centros:

- Ortopedia Infantil: Hospital del nifio Jesis - Madrid, Hospital Gregorio Marafién —
Madrid. Hospital San Juan de Dios - Barcelona, Hospital Materno infantil - A Coruiia.

- Artroscopia: Hospital FREMAP Madrid.

- Cirugia de la mano: Clinica CEMTRO, Hospital FREMAP Madrid (Dr. Garcia de Lucas),
Dr. Gonzalez del Pino - Madrid.

- Cirugia del Raquis: Hospital la Fe. Valencia, Hospital de Ledn.

- Cirugia Oncoldgica: Hospital Ramén y Cajal. Madrid. (Dr. Sdnchez del Castillo)

Las guardias seran realizadas en el servicio y el Hospital de la rotacién. En caso de que no pueda realizar
guardias de 17-24 horas, podra realizar actividad de tarde/deslizante, si el hospital de acogida asi lo decide, y

siempre de forma voluntaria.
jal ICI3
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A propuesta del residente se pueden plantear rotaciones en otros centros o
subespecialidades, elaborando el escrito de solicitud de rotaciones externas (que se
encuentra en Intranet — Comision de Docencia)
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Es importante la solicitud con antelacion (minima de 2 meses) de las rotaciones para
programarlas de forma adecuada, que sean admitidas en la comision de docenciay
poder disponer de plazas en el centro donde se desea rotar, especialmente en el
caso de centros de nueva incorporacion.

ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de
nuestro pais siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea
aprobada por la Comisién de Docencia y ACIS.

La Comisién de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y
asistencia a congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.

Durante la rotacion el médico residente debe:

- Realizar una Ficha de Reflexién/ Memoria. (Adjuntamos modelo)

- Entregar la ficha de evaluacion facilitada por la comisidon de docencia al tutor del centro
al inicio de la rotacidn y recogerla una vez evaluada entregando copias a la Secretaria de
Docencia y del Servicio.

- Remitir el listado de guardias mensual a la direccién de procesos para el cobro de las
mismas. (Fax: 981334085)

La Comisidn de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan
un programa de formacién comin complementario y un programa especifico para esta
especialidad. El residente debe asistir a estas actividades de manera obligatoria segln su afo de
residencia. El programa anual puede consultarse en la Intranet, Unidad de Docencia e

Investigacion.

Programa comun complementario:

. Curso de diagndstico y terapéutica.
. Presentacidn de Servicios Centrales
. Riesgos laborales

. Introduccién a IANUS
. Introduccién al SILICON

o U b~ W N

. Introduccion y herramientas basicas de busqueda bibliografica. Bibliosaude y
Mergullador

7. Curso de SVA

8. Sesiones de reciclaje de SVA.

9. Curso de SVA Trauma Grave.

10. Diagndstico por imagen.

11. Radio proteccién basica. jBI ICIS
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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ECG
Optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA)

Iniciacion a la Gestién Clinica.
Introduccidén a la Bioética.

Medicina basada en la evidencia.
Metodologia de la investigacidn.
Entrevista clinica y atencion familiar.
Comunicacidn. Cdmo hablar en publico

Presentacidon y comunicaciones eficaces.

. Confidencialidad y manejo de la historia clinica electrdnica.
. Aspectos juridicos y legales de la defuncidn

23.
24,
25.
26.

Legislacién sanitaria (laboral-MIR)
Educacion sanitaria y gestiéon de grupos.
Seminario de donacién de érganos.

Seguridad del paciente.

27 Monitor de SV Basico

28.
29.

Introduccion al derecho sanitario

Taller de violencia de género.

Cursos obligatorios en la especialidad de C.O.T.: (Existen multiples sedes)

Curso de introduccidn a la especialidad de C.O.T.— MIR 1
Curso basico de osteosintesis AO — MIR 2

Curso avanzado de osteosintesis AO — MIR 4 -5
Artroplastia primaria de cadera— MIR 3

Artroplastia primaria de rodilla — MIR 4

Artroplastia primaria de hombro —MIR 5

Artroscopia de rodilla— MIR 3

Artroscopia de hombro — MIR 4

W e N U A WNR

Cursos de cirugia en caddver en miembro superior — MIR 3-4-5

=
o

. Curso de cirugia en caddver en miembro inferior — MIR 3-4-5

[y
[y

. Curso de infeccidn protésica — MIR 4-5

=
N

. Curso de ortopedia infantil — MIR 4-5

=
w

. Curso de tumores dseos y de partes blandas

En los ultimos afios de formacién, el médico residente debe realizar como minimo dos cursos como

docente, dirigidos a médicos residentes de 12 afio, o médicos de atencién primaria.

Durante la se recomienda realizar al menos un trabajo de investigacidon completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacion previa del Comité de Etica de Investigacidn procediendo a su exposicion publica y su

posterior publicacidn.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Posters a los Congresos nacionales e internacionales de la

especialidad
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