Regién de Murcia o servicio
@ Cor?sejerla de Salud uAuthEﬁ(l?lE SALUD? Murciano

Arrixaca

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO
(GIFT) CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

Area de Salud/Gerencia de Area | | MURCIA OESTE

Centro HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Unidad docente/especialidad | CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Tutores que han elaborado la GIFT (Afadir filas si es preciso)

Apellidos y nombre Firma

MARTINEZ VICTORIO, PEDRO ANTONIO

ESCAMEZ PEREZ, ANGEL

MARTINEZ MARTINEZ, FRANCISCO

SALCEDO CANOVAS, CESAR

DE PRADO CAMPOS, FRANCISCO

VALCARCEL DiAZ, ANTONIO

MARTINEZ ROS, MIGUEL

CLAVEL ROJO, LUIS

MOLINA GONZALEZ, JOSE

VO BP Jefe de servicio

Apellidos y nombre Firma

PUERTAS GARCIA-SANDOVAL, PABLO

Aprobado en comisién de docencia de (fecha) | Diciembre 2024

Fecha préxima revisiéon Diciembre 2025

Fecha ultima revision Noviembre 2024

Procedimiento difusion En Sesién del Servicio

Procedimiento entrega a los residentes | Mediante envio por correo electrénico

@, FORMACION 1
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



rciano b
de Salud J

: R Sy
Bockin da AREA DE SALUD 1 Mu
-~
Arrixaca
INDICE

1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA Y

LA DOCENCIA ... oottt e ae e e 3
1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios. ...........cccooevieiiiciiic 3
1.2. Composicion de la Comision de Docencia y Funciones......................... 4
1.3 Plazas Acreditadas. .........cooceevieiieiecieeeeeeee et 7
1.4. Numero de Residentes por Especialidad. ...........c..cccooeveeeiieciiciiceen, 8
2.1. Normativa Estatal ...............cooooiiiiiie e 9
2.2. Normativa AUtONOMICA .........cceeviieieieiececeee e 10

3. LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 11
3.1. Definicion de la Especialidad. ............c.ccooveeoiioeiiceeeeeeeeeeeeeee e 11
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad..................c.......... 11

4. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA'Y

TRAUMATOLOGIA ... et 12
4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista
ASISIENCIAL. ... 12
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:
................................................................................................................................ 14

4.2.1. Recursos DIidAcCHICOS. ........c.coieiiiieiieieceeeee e 15
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades)............cccocevieviecienieniciecienen, 17
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades). .................. 18
4.2.4. Relacioén con otras Unidades Docentes/Dispositivos..................... 19

5. INFORMACION LOGISTICA ..., 19
5.1 Plan ACOQIA@ ........coioiiieieceeeee et 19
¢ QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL? ... 19

1.-TOMA DE POSESION........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 19
2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD........................ 19
3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS
RESIDENTES (ASISTENCIA OBLIGATORIA): ..o, 20
1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA EN EL HCUVA. ... 20
5.2. Condiciones de Trabajo ..........cccoeiiiieiiiiicieceee e 20
5.3. DerechoS Y DEDEIES ......c..ocuveiieiieieeeee e 21
6.1. Objetivo General de la Formacioén en la Especialidad. ......................... 33
6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.................... 42
6.3. Plan de Evaluacién: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y
FINAL. et b e e eneennes 43
6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada...............ccccoeeeeiiiieeeciiieceeiiee e, 43
6.3.2. Evaluacion Anual.............cocueieoiiiiiiiiiieiieccee e 44
6.3.3. Evaluacion Final .............ccccooo oo 45
6.3.4. Revision de Evaluaciones ............cccuveeviieeiiieeiiieeeieccee e e 46
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes ..............cccoeeeeennnee.. 46
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion ............cccoeceeeevieniiiciienieenicenieeen, 47

@, FORMACION 2
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

Regién de Murcia 1 .
@ Corfsejeriade Salud ﬁ,ﬁfﬁ .?.E SALUD1 Murciano

Arrixaca |

1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACAY LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El jefe de estudios es el presidente de la Comision de Docencia del hospital clinico
universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la gerencia del area de
salud | del SMS.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisiéon de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacion, gestion y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas

de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la 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 composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al

nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6érganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacién de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor
con los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del
centro en representacion de la comision de docencia, el protocolo de
supervision de los residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
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8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes
de salud de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la
formacion sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en
Formacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa
aplicable en cada Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comision de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comision de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe

de estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

= \ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representaciéon en numero superior al de vocales representantes de los residentes y
seran elegidos entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de
cinco anos, pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la
representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios
médicos, quirurgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este numero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el numero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidira con el numero de unidades docentes acreditadas.

= \/ocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afo, de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente,

pudiendo renovar su cargo por periodos sucesivos de un afo de duracién.
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Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas:
Comisiones de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes
podra ser de hasta seis, y deberan estar representados los residentes de
cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y
centrales) con especialidades acreditadas. Ademas, existira un vocal
representante de los residentes de la comisiéon de docencia de la unidad
docente de Atenciéon Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a
dicho centro.

== La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria
debera estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que
se formen sus residentes.

== [Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos
para un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de
salud, con el fin de que exista una adecuada coordinacion entre las
ensefianzas universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada
en ciencias de la salud.

= |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en
representacion del 6rgano de direccion de la entidad titular.

= Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

== En el seno de la comisién de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con
voz pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacioén. La provision del puesto de titular de
la secretaria de la comision de docencia se llevara a cabo mediante designacion por
la gerencia u d6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,
pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el

que fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por

la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicién y el
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funcionamiento de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la

formacién sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los centros

hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la Regién de

Murcia. La composicion de la Comision de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzalez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Secretaria:

Juana M? Gonzalez Giménez

Jefe Seccion Administrativa

Vocales en representacion

Luis Enrique Fernandez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacién

de los tutores

José Higinio de Gea Garcia

Medicina Intensiva

Juan Garcia de Lara

Cardiologia

Francisco Martinez Martinez

Cirugia Ortopédica y Traumat.

Pedro Antonio Cascales Campos

Cirugia General y del AD

Carmen Botella Martinez

Inmunologia

M? José Aranda Garcia

Cirugia Pediatrica

Rosana Gonzélez Lopez

Inmunologia

Vocales en representacion
de los residentes

Andrés Campuzano Melgarejo

Anestesiologia y Reanimacién

Lucia Contreras Espejo

Radiodiagnéstico

Juan Antonio Blazquez Soto

Hematologia-Hemoterapia

Maria Iniesta Cortés

Cirugia General y del AD

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM MFyC

M? Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

FC, etc.

Elisabeth Monzé Nufez

Técnico Formaciéon Continuada

M? Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

Alberto Nieto Lopez

Jefe de Residentes 2024-2025

Vocal Entidad Titular

Carlos M. Pérez-Crespo Gémez

Director Médico

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

Francisco Molina Duran

Coordinador Desarrollo
Profesional

Asistentes invitados

Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental
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1.3 Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afno son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

Alergologia

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo
Bioquimica Clinica
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Toracica
Dermatologia y venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Hematologia Hemoterapia
Inmunologia

Medicina Fisica y RHB
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
O.R.L.

Radiodiagnostico
Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

TOTAL

SNNHHMNHNwNHHNNNNwwNHNI\JI—'-Nl—Al—Ll—AwI—'-bl—AwI—'-NSNUJI\J
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

g

Especialidad Numero de Residentes

Alergologia 3
Analisis Clinicos 7
Anatomia Patolégica 8
Anestesiologia y Reanimacion 36
Aparato Digestivo 8
Bioquimica Clinica 4
Cardiologia 15
Cirugia Cardiovascular 3
Cirugia General 17
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 5
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Cirugia Toracica 0
Dermatologia y venereologia 5
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 7
Inmunologia 4
Medicina Fisica y RHB 8
Medicina Intensiva 14
Medicina Interna 15
Medicina Nuclear 3
Microbiologia y Parasitologia 4
Nefrologia 5
Neumologia 3
Neurocirugia 5
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 10
Oncologia Radioterapica 4
OR.L. 5
Radiofarmacia 3
Radiofisica 4
Radiodiagnostico 17
Reumatologia 5
Urologia 9
TOTAL 293
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinaciéon y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacién laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. Establece los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacion y la documentacion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
autonomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican

las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
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aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

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

° Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

2.2. Normativa Autonomica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Regién de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

o Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacion, modificacion o revocacion.

e Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las
que se determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente
colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)
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3. LAESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA

3.1. Definicién de la Especialidad.

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion,
la valoracidn 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.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 2648 ORDEN SC0O/226/2007, de 24 de
enero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias
en ciencias de la salud, previendo su publicacién en el Boletin Oficial del Estado para general
conocimiento. La Comisidn Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Medicas, érgano asesor en materia de formacién sanitaria especializada
al que, de conformidad con lo previsto en la disposicidn transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud.

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

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, previos informes
favorables de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de
Educacion y Ciencia, dispongo:

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

Segundo. — Dicho programa formativo sera de aplicacién a los residentes de |la Especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia que obtengan plaza en formacién en Unidades Docentes de
dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe
la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas de
formacidn sanitaria especializada.

Disposicidn transitoria Unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia por haber obtenido plaza en formacidn en convocatorias anteriores a la que se cita en
el apartado segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad,
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aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacién del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad Docente en la que se haya obtenido
plaza podrd adaptar, a propuesta del responsable de la Unidad y con la conformidad del residente,
los planes individuales de formacidn previstos en el Apartado segundo 2.c de la Orden de 22 de junio
de 1995, al nuevo programa formativo en la medida en que, a juicio de dicha Comisidn, sea
compatible con la organizacién general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.
Disposicidn final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».
Madrid, 24 de enero de 2007. —

4. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de
Vista Asistencial.

La actividad asistencial del Servicio tiene como objetivo la resolucion de todos los
problemas que se puedan presentar en el aparato locomotor, tanto congénitos como adquiridos,
traumaticos o degenerativos que se produzcan en la poblacién que tenemos asignada. Disponemos
de:

a) Unidad de patologia infantil.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL CSUR en Cirugia Ortopédica y Traumatologia infantil
en donde se solucionan todos los problemas de la infancia asi como se realizan cirugias complejas
para alargamiento y correccion de deformidades de las extremidades mediante la utilizacion de la
fijacion externa, patologias congénitas de las caderas (luxacién congénita, coxa vara), pies (pies
zambos), manos (mano zamba radial, deformidades (escoliosis, cifosis), etc.

b) Unidad de patologia del raquis.

Solucién de los problemas que afectan al raquis, tanto congénitos (alteraciones del
desarrollo: hemivertebras, defectos de segmentacion, espondilolisis, espondilolistesis, etc) como
adquiridos, sean degenerativos o traumaticos:

- Deformidades (escoliosis, cifosis).

- Degenerativos (espondilolistesis degenerativas, estenosis de canal, inestabilidad segmentaria,
discopatia degenerativa.

- Fracturas vertebrales, con o sin lesién neuroldgica.
- Tumores, primarios y secundarios, benignos y malignos.

- Infecciones, discitis y espondilodiscitis.
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Para ello se utilizan tratamientos médicos y quirurgicos utilizando las vias de abordaje del
raquis para acceso anterior, posterior y combinado, para la realizacion de técnicas de
descompresién, correccion y artrodesis intervertebral tanto posterolateral como posterior , anterior
o circunferencias, siempre con los métodos de seguridad en la colocacién de implantes raquideos
(monitorizacién intraoperatoria, potenciales sensitivos y motores y electromiografia continua.

A partir del aio 2017 existe la posibilidad de rotar conjuntamente en la Unidad de columna
del Hospital de Cieza adscrito a la Unidad Docente de H. Virgen Arrixaca - Area 1

c) Unidad de patologia de cadera.
Solucién de problemas que afectan a la cadera:

- Coxatrosis, necrosis ésea avascular, deformidades secundarias a displasias de cadera, enfermedad
de Perthes.

- Patologia traumatica como fracturas de cotilo, complejas de pelvis, de cadera, patologia que afecta
al labrum, pinzamiento femoroacetabular, etc.

Mediante la utilizacién de tratamientos médicos y quirurgicos como:
- Artroplastias totales y parciales por via anterior y posterolateral.
- Artroscopias de cadera.
- Métodos de osteosintesis por via anterior y posterior.
- Desarrollo de la utilizacion de células madre en procesos que lo precisan.
d) Unidad de patologia de la rodilla.
Solucién de los problemas que afectan a la rodilla:
1) Traumaticos:

-Lesiones dseas: Fracturas mas o menos complejas o de de alta complejidad mediante osteosintesis
interna, fijacién externa hibrida, etc.

- Lesiones meniscales agudas o cronicas mediante cirugia artroscopica para, meniscectomia, suturas
mesnicales, etc

- Lesiones Ligamentosas agudas o crénicas, mediante cirugia artroscopia reparacion del ligamento
cruzado posterior y anterior - técnicas de reconstruccién ligamentosa.

-Lesiones cartilaginosas. Reparacidn artroscdpica de lesiones cartilaginosas.
2) Degenerativos:

- Gonartrosis y deformidades en varo o valgo asociadas, mediante artoplastias totales o unicondileas,
primaria o de rescate.

- Técnicas de artrodesis mediante fijacion externa o interna.
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e) Unidad de patologia del pie.

Solucién de los problemas que afectan al pie, traumaticos o adquiridos, como el hallux
valgus, hallux rigidus, dedos en martillo, metatarsalgias, alteraciones de la formula metatarsal, pies
cavos, pies planos, deformidad en varo o valgo de calcdneo, mediante correccion ortopédica o
quirurgica con cirugia abierta o minimamente invasiva.

f) Unidad de patologia del miembro superior.
Solucién de las patologias que afectan al miembro superior:

- Lesiones éseas traumaticas: Fracturas articulares y diafisarias mas o menos complejas de hombro
codo, muieca y mano, mediante la utilizacion de dispositivos ortopédicos o cirugia para la
realizacién de reconstruccion y fijacion interna o fijacién externa.

- Lesiones musculares o tendinosas traumaticas como rotura muscular o seccién de tendones
fundamentalmente lo flexores o extensores de la mano, mediante reconstruccién y posterior
seguimiento.

- Patologia del hombro: Lesiones agudas o crénicas del manguito de los rotadores, bursitis, lesiones
del labrum, pinzamiento del espacio subacromial, etc, mediante la reparacién artroscépica.

- Patologia del codo: epicondilitis, rigideces, condromatosis, sinovectomias, etc, mediante
tratamiento médico o quirurgico con medios abiertos o artroscépicos.

- Patologia de la mufieca y mano: Tratamiento de fractura de escafoides carpiano, necrosis del
semilunar, lesiones del ligamento triangular, inestabilidades, rizartrosis, con técnicas artroscépicas o
mediante cirugia abierta para osteotomias, artrodesis, prétesis articulares o ligamentoplastias, etc.

g) Unidad de patologia tumoral.

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL de patologia tumoral para el Tratamiento médico y
quirargico de los procesos tumorales que afectan al aparato locomotor sean benignos o malignos,
mediante cirugia de reconstruccion, prétesis articulares tumorales, prétesis de alargamiento para
patologia ésea en la infancia, utilizacién de aloinjertos, etc.

h) Unidad de patologia infecciosa osteoarticular.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL CSUR de patologia infecciosa ésea para tratamiento
médico y quirdrgico de la infecciones osteoarticulares, infecciones de proétesis articulares,
infecciones de fracturas abiertas y osteomielitis. Utilizacién de antibioterapia y cirugia de recambio
en uno o dos tiempos.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de
vista Docente:

Participacidn activa del servicio en la actividad docente:
Pregrado.
Disponemos de 9 profesores en nuestro Servicio que participan de forma activa en la
ensefianza tedrica en el pregrado. Todos los miembros del servicio son colaboradores docentes
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participando de forma activa en la adquisicién de habilidades practicas de los alumnos en el
pregrado tanto en consultas, como en quirdfano, urgencias, planta, etc.

Postgrado.

Participacidén anual en los Master de Anatomia del Departamento de anatomia aplicada, de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.

Participacion anual en el curso de formacion Urgencias de traumatologia para los residentes
de 12 aio.

Participacion activa en la formacién de los residentes de la especialidad, mediante las
sesiones clinicas, jornadas acreditadas organizadas por el servicio sobre temas de interés.

Participacidn de cursos formativos sobre temas de nuestra especialidad en nuestro hospital,
a otros Servicios como Pediatria, Urgencias o a centros de salud, para médicos de familia, inspeccion
sanitaria, etc.

Participacion activa en la organizacién y realizacién de cursos nacionales sobre temas de la
especialidad; fijacidén externa, cirugia de la mano, raquis, tumores etc

4.2.1. Recursos Didacticos.

Recursos humanos.
En el Servicio de COT del hospital HCUVA, se disponen de los siguientes recursos humanos
en la actualidad:
Dr. Pablo Puertas Garcia-Sandoval. Jefe de Servicio. Profesor asociado COT
Dr. Pedro Antonio Martinez Victorio. Jefe de Seccion. Tutor de residentes. Profesor asociado COT
Dr. Francisco Martinez Martinez. Jefe de Seccién. Tutor de residentes. Profesor asociado COT
Dr. Cesar Salcedo Canovas. Jefe de Seccidn. Tutor de residentes. Profesor asociado COT
Dr. José Molina Gémez. FEA. Tutor de residentes
Dr. Miguel Martinez Ros. FEA. Tutor de residentes
Dr. Luis Clavel Rojo. FEA. Tutor de residentes. Profesor asociado COT
Dr. Antonio Valcarcel Diaz. FEA. Tutor de residentes
Dr. Juan Pedro Garcia Pafios. FEA
Dr. Mario Lépez Antén. FEA. Tutor de residentes
Dr. Jose Salvador Vela Pardo. FEA
Dr. Francisco J. Carrillo Pifiero. FEA
Dr. Javier Martinez Ros. FEA. Tutor de residentes
Dr. Fernando Santonja Medina. Profesor titular COT
Dr. Agustin Arranz Roa. FEA.
Dr. Jose Luis Silvestre Hernandez. FEA
Dr. Angel Escamez Pérez. FEA. Tutor de residentes
Dr. Juan Garcia Navarro. FEA
Dra Sarah Toledo Garcia. FEA
Dr. Javier Hernandez Quinto. FEA
Dra Maria José Ros Nicolas. FEA
Dr. Francisco De Prado Campos. FEA. Tutor de residentes
Dr. Pablo Rodriguez Sanchez. FEA. Tutor de residentes
Dr. Juan Fernando Navarro Olaya. FEA
Dr. Carlos Navio Serrano. FEA
Dr. Gregorio Valero Cifuentes. FEA
Dr. Alonso Martinez Escudero. FEA
Dr. Antonio Ondofio Navarro. FEA
Dr. Domingo Maestre Cano. FEA
Dra. Ana Ortega Columbrans. FEA
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Dr. Ernesto Stutz Soma. ZONA
Dr. José Abenza Guirado. ZONA

Ademas de 15 residentes, 2 administrativos, 12 Dues,1 Supervisora de Planta, 8 Auxiliares
de Clinica planta, 4 Dues de consulta y 8 auxiliares de consulta.

Recursos materiales.

- En planta se disponen de 30 camas en el propio Hospital Clinica
Universitario Virgen de la Arrixaca para ingresos de mayor complejidad, ademas de las que
disponemos en Centros concertados de apoyo para patologia no grave (Mesa del Castillo, Molina,
Quirdn y San José).Se requiere paso de planta diario, incluidos los sabados, en todos los Centros.
También en planta estd la secretaria administrativa, el despecho del Jefe de Servicio y la sala de
sesiones con pantalla grande y ordenadores varios, donde se desarrollan las actividades cientificas
internas del Servicio

- En consultas externas se disponen en HCUVA de cuatro despachos
médicos en el Hospital General en jornada de mafiana y tarde, de lunes a jueves y solo de mafiana
los viernes, asi como de dos salas de curas. En el Hospital Infantil existen 2 despachos médicos en
jornada de mafiana los martes, miércoles, jueves y viernes. Ademas, se dispone en el Centro de
especialidades Jesus Quesada de otros cuatro despachos, en jornada de mafana. En total son 56
consultas ala semana con un total de 57.910 consultas en 2010, 22.588 primeras y 35.222 segundas.

- El area de urgencias hospitalaria se compone de dos salas de
reconocimientos, una sala de yesos con intensificador de imagen, una sala de curas y una sala de
espera. Por turno existe un enfermero, una auxiliar y un celador.

-Quiréfanos: 37 quiréfanos semanales, 10 en el propio hospital y otros 27
en hospitales ajenos concertados con medios propios:

- HCUVA: 10 quiréfanos especificos de 2 cirugias de raquis, 1 de
tumores, 3 de cadera compleja, 1 rodilla compleja, 1 polifracturadosy 1 cirugia ortopédica infantil.
En cada quirdfano existen tres enfermeros especificos. Ademas existen 2 Quiréfanos de urgencias.

- Hospital Mesa del Castillo en Murcia: 7 quiréfanos semanales. 2
los lunes y viernes y 1 los martes, miércoles y jueves. 2 de ellos destinados a formacién completa
del residente TRAUMAFOR.

- Hospital Viamed San José en Alcantarilla:5 quiréfano semanales
de mafana de lunes a viernes y 5 de tarde los lunes, martes y miércoles. 1 de ellos destinados a
formacién completa del residente TRAUMAFOR.

- Hospital de Molina en Molina de Segura. 7 quiréfanos
semanales y 2 de infantil, de mafiana, 2 de ellos destinados a formacidn completa del residente
TRAUMAFOR.

- Hospital San Carlos USP. 2 quiréfanos semanales. 1 martesy
otro jueves mafana, para cirugia infantil.
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Servicio

de Salud

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11 y 12.

El tutor de formaciéon especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de

criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
que se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefanza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de
que cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.

Los tutores/as de Cirugia Ortopédica y Traumatologia son los siguientes:

MARTINEZ VICTORIO, PEDRO ANTONIO

VALCARCEL DiAZ, ANTONIO

MARTINEZ MARTINEZ, FRANCISCO

SALCEDO CANOVAS, CESAR

DE PRADO CAMPOS, FRANCISCO

ESCAMEZ PEREZ, ANGEL

MARTINEZ ROS, MIGUEL

CLAVEL ROJO, LUIS

MOLINA GONZALEZ, JOSE

LOPEZ ANTON, MARIO
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MARTINEZ ROS, JAVIER

RODRIGUEZ SANCHEZ, PABLO

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en
los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el
que los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las

incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision
es colaborar activamente en la organizacién de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la
Comision Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal misiéon es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefanza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes
realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del
residente al finalizar ésta.
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4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

- Centro de Referencia Regional de tumores en combinacidon con los Servicios de
Oncologia, Anatomia patoldgica, Diagndstico por imagen y Rehabilitacién.

- Centro de Referencia Nacional CSUR de patologia infecciosa en combinacion con
el Servicio de Medicina Interna.

- Centro de Referencia Nacional CSUR en patologia - ortopedia Infantil

- Relacion asistencial de patologias varias en enfermos politraumatizados y/o con
enfermedad degenerativa osteoarticular con Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia Cardiovascular,
Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Radiodiagndstico, Reumatologia, Rehabilitacion, etc.

5. INFORMACION LOGISTICA
5.1. Plan Acogida

¢(QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL?

1.-TOMA DE POSESION

Lo primero es realizar la toma de posesién de tu plaza. Esta es un trémite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza.
En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana
de incorporacion:
1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el
Servicio de Recursos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente
documentacion: D.N.1., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de
licenciado o de la homologacioén correspondiente, Credencial de la eleccion
de plaza, Datos bancarios y una Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellon de Docencia y Direccién, planta - 1),
donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.1I.,
Credencial, Titulo de Licenciado o justificante, y una fotografia.
3.-Presentacién al Jefe de la Unidad Docente, quien os dara la informacién
pertinente y procedera a la presentacion del Tutor correspondiente.

2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD

En el plazo de toma de posesién y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se
someteran a un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacion se entendera sin efecto (B.O.E. n° 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este ultimo supuesto, se remitira informe que constituira el fundamento de la
resolucién motivada que habra de dictar la Direcciéon General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SC0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprobé la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
el afio 2007, a plazas de formacidn sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
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Quimicos, Bidlogos, Bioquimicos, Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esta recogida en la Orden
SC0/2908/2006, Apartado XXI.

3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES
(ASISTENCIA OBLIGATORIA):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de incorporacion al
Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor conocimiento del contexto
y personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi como de algunos cursos y
sesiones que consideramos imprescindibles para que podais desempenar vuestras primeras
actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:

1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN EL HCUVA.

Se impartiré una charla informativa en la que os hablaremos de la normativa basica
y aspectos relacionados con vuestra integracion en el sistema de residencia. .
2. SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION

DEL RESIDENTE EN EL HCUVA

Durante esta sesién os presentaremos algunas de las herramientas docentes que
utilizaréis durante vuestro periodo formativo, tales como: el libro del residente, las
entrevistas tutor-residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del
residente...etc. También os explicaremos el sistema de evaluacion durante la
residencia y los respectivos instrumentos de evaluacion.

3. CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

El objetivo de este curso sera aprender la actuacién en el caso de se que produzca
una emergencia que requiera la salida/evacuacion del personal/pacientes del
centro.

4. CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS)

En cumplimiento de la normativa de la OMS, todos los profesionales sanitarios
deben adquirir conocimientos en el correcto procedimiento de la Técnica del Lavado
de Manos.

SESION SOBRE EL PLAN REGIONAL DE SALUD

CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

Se trata de un a actividad formativa orientada al conocimiento y practica del sistema
de Historia Clinica Electrénica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Este curso es organizado por el Servicio de Urgencias del Hospital con el objetivo
de introducir al Residente que llega al Hospital en los problemas mas frecuentes con
los que se va a encontrar en las guardias. Se trata de realizar primero, una
introduccidn al trabajo en Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias,
cumplimentacioén de la Historia Clinica y aspectos médico-legales interesantes;
posteriormente se desarrollaran los problemas clinicos mas frecuentes.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo

tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En
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el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.
Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi

como, en su caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las

actividades previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada,
una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y
la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autébnomo de la especialidad,

mediante su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la

evaluacién del cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con

un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que
el residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere
necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su

puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestién

clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.
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i) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la

maxima objetividad.

i) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los

apartados 3 y 4 del articulo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el

procedimiento que se regula en este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la

Comision Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la

actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccién de la entidad docente o servicios de salud en el

ejercicio de su profesion o en el desempeno de sus funciones.

) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los

trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincién

previstas en este real decreto o de otras causas previstas legalmente.
Deberes:

a) Realizar todo el programa de formaciéon con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo
20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
6rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de

la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los

derechos del paciente.

@, FORMACION 22
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia o servicio
@ Co:sejeriade Salud ﬁ,ﬁsﬁ.l?.e SALUD1 Murciano

Arrixaca |

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que
establezca el correspondiente programa de formacion y la organizacion funcional del centro,
para adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los

fines propios de la institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso
ilegitimo para su propio provecho o de terceras personas.

2.-JORNADA LABORAL, GUARDIAS Y DESCANSOS

El tiempo de trabajo y régimen general de descanso estan recogidos en el articulo 5
del Real Decreto 1146/2006 de 6 de octubre, cuyo contenido estd a disposicién de los
Residentes que lo soliciten a la Comisién de Docencia. Ademas se aprobd por esta misma
Comision de Docencia una normativa interna sobre este aspecto que podéis consultar

igualmente.

Con la flexibilidad que la tarea asistencial y docente demanda, todos los Residentes
del Hospital deben de realizar guardias. Asi, todos los Departamentos y Servicios clinicos,
quirurgicos y basicos, programan el sistema mas adecuado y las personas necesarias para
garantizar la adecuada atencion de los enfermos hospitalizados y las urgencias que puedan

presentarse.
Normas generales de las guardias:

1.-Es responsabilidad de los Residentes designados en la lista de guardia, preveer
las medidas necesarias para estar completamente disponibles el dia que les corresponda
hacer la guardia, ya que por su naturaleza no es compatible con otros mecanismos
asistenciales u otros compromisos. Si por cualquier circunstancia extraordinaria
(enfermedad u otra razén justificada) alguno de los Residentes previera que no va a poder

hacerse cargo de la guardia, debera comunicarlo al responsable de su Servicio/Unidad.

2.-El residente se incorporara a la guardia a las 15.00 horas, o a las 8:00 horas si es
festivo. La asignacion de la jornada laboral de la mafiana a la atencién en Urgencias y por lo
tanto su incorporacién desde el punto de vista practico a la guardia a las 9.00 horas los dias
laborables, queda sujeta a criterios funcionales, siempre que no atente con la formacién del
especialista y es responsabilidad de la Direccion del Centro. No se abandonara la guardia
hasta no haber dado la necesaria informacion al médico de guardia entrante. Durante su

servicio el médico de guardia no puede ausentarse del Hospital bajo ningun concepto.
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3.-El residente tiene derecho a ser tutelado en cualquier actividad asistencial en la
cual lo demande. Por todo ello, debe saber quien es el Adjunto de guardia al que

corresponde dicha tutela y como puede localizarlo.

4.- El Residente de 1er. Afio no puede realizar ninguna actividad asistencial que
acredite documentacion por escrito (altas, solicitud de consentimiento informado, solicitud
de pruebas diagnostico-terapéuticas que entrafien cualquier riesgo) sin la supervision
visada y por escrito de un especialista de la especialidad en que esté en formacion y que se

encuentre fisicamente presente durante dicha supervision.

5.- El numero de guardias a realizar mensualmente esta establecido con un maximo
de 5, considerando la opcién en caso de necesidad asistencial justificada y autorizada por la
Direccion Médica de que algun residente pueda hacer 6 guardias de manera excepcional
(R.D. 1146/2006). De acuerdo con la mayoria de los programas de especialidades que las
establecen, la Comision de Docencia recomienda un numero de guardias entre 4 y 6

mensuales.

Todos los Residentes del Hospital deben de realizar el numero de guardias

imprescindibles para completar su formacion.

A los Residentes de guardia se les facilitara en el Hospital la comida, cena y
desayuno (hay comedor establecido para ello en la cafeteria de personal del Hospital

Materno-Infantil, en la 4a planta).
3.-FIESTAS Y VACACIONES

1.- De acuerdo con lo regulado en el Estatuto de los Trabajadores, en el articulo 37
apartados del 2 al 7 inclusive y 38, el Residente disfrutara de las fiestas permisos y

vacaciones.

2.- Los Residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes

dependientes del Sistema

Nacional de Salud, disfrutaran de los mismos dias de permiso de libre disposicion

que el Personal

Estatutario de cada Servicio de Salud.

@, FORMACION 24
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

Regién de Murcia 1 .
@ Co:sejeriade Salud .ﬁ,zs{)\,.?,e SALUD1 Murciano

Arrixaca |

3.- De acuerdo con el punto 3 del Real Decreto 1146/2006, articulo 6 las vacaciones

anuales retribuidas se fijan con los siguientes criterios generales:
Irrenunciabilidad:

Por su caracter irrenunciable, las vacaciones se disfrutaran dentro del afio natural al

que correspondan, no pudiendo acumularse a otro distinto, ni compensarse en metalico.
Duracion:

El personal residente tendra derecho a disfrutar por cada afio natural completo de
servicio activo, de un periodo de vacaciones retribuidas de un mes natural completo o de los
dias que en proporcién le correspondan si el tiempo de servicios fuera menor, a razén de
dos dias y medio por cada mes trabajado tomando como referencia un periodo de 30 dias

naturales. De resultar alguna fraccion en este computo, ésta se redondeara al alza.
Periodos vacacionales:

Las vacaciones anuales pueden disfrutarse en un solo periodo o en dos de quince

dias naturales, a eleccién del solicitante y condicionadas a las necesidades del servicio.

Cuando se disfruten en un solo periodo, con caracter general se extenderan a un
mes natural, si bien, podran disfrutarse igualmente desde el dia 16 hasta el dia 15 del mes

siguiente, inclusive.

Cuando las vacaciones anuales se disfruten en dos periodos, éstos han de ser
necesariamente de quince dias de iniciarse los dias 1 y 16 de cada mes, finalizando

respectivamente, los dias 15 y 30, ambos inclusive.

En el supuesto de que el interesado tenga derecho a disfrutar de un periodo de
vacaciones inferior a un mes, el inicio de las mismas se ajustara a las reglas antes citadas,

si bien, su conclusién se ajustara a los dias que le correspondan de vacaciones.

Ningun permiso vacacional ni de otra indole sera autorizado durante el periodo de
evaluacién de los residentes, que se realiza desde 15 abril a 15 de mayo aproximadamente,
y que sera concretado al comienzo de cada periodo formativo, ajustandose a las fechas de
finalizacién de las promociones de residentes, para cumplimiento de los plazos previstos por

el Ministerio de Sanidad.
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4.-PERMISOS REGLAMENTARIOS
4.1.-Dias de Libre Disposicién: 3 DIAS AL ANO

No podran acumularse a las vacaciones anuales y estaran supeditados en todo
momento a las necesidades del servicio. El periodo de su disfrute abarcara desde el dia 1
de enero del presente afo hasta el 15 de enero del afio siguiente y se solicitaran por escrito
con antelacién minima de 15 dias, salvo en supuestos excepcionales y deberan ser
contestados por escrito en el plazo de una semana, entendiéndose concedidos en caso
contrario. Igualmente, y antes del 1 de diciembre deberan solicitarse, aquellos dias

pendientes de disfrutar.
4.2.-Permisos que requieren justificacion documental:
4.2.1.-Matrimonio: 15 dias habiles ininterrumpidos a partir del dia de la boda.
4.2.2.-Nacimiento de un hijo o adopcién:

O Maternidad: 16 semanas ininterrumpidas desde el dia del nacimiento, ampliables

en 2 semanas por cada hijo en los supuestos de parto multiple.

O Lactancia: 28 dias consecutivos a la baja de maternidad, o bien, o una hora diaria
que se podra dividir en dos fracciones de media hora hasta los nueve meses después del
nacimiento. La mujer por su voluntad, podra sustituir este derecho por una reduccion de su

jornada en media hora con la misma finalidad.

O Adopciéon o acogimiento: 16 semanas ininterrumpidas, ampliables en 2 semanas
por cada hijo en los supuestos de adopciéon o acogimiento multiple, a partir de la decision
administrativa o judicial de acogimiento, o de la resolucion judicial por la que se constituye la
adopcién. En caso de adopciones internacionales, ademas, se concede un permiso de
hasta dos meses para facilitar el desplazamiento previo de de los progenitores al pais de

origen.

O Paternidad por nacimiento, acogida o adopcién: 15 dias desde el dia del

nacimiento, acogida o adopcion.
4.2.3.-Fallecimiento, accidente o enfermedad grave un familiar:

3.1. Dentro del primer grado de consanguinidad o afinidad:
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- 3 dias si el hecho causante se produce en la misma localidad
- 5 dias si el hecho causante se produce en distinta localidad
3.2. Dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad:
- 2 dias si el hecho causante se produce en la misma localidad
- 4 dias si el hecho causante se produce en distinta localidad

3.3. Intervenciones quirdrgicas mediante cirugia mayor ambulatoria que no

conlleven ingreso durante al menos una noche: el dia de la operacion.
4.2.4 -Traslado de domicilio: 1 dia.

4.2.5.-Asistencia a Congresos o Reuniones Cientificas: Siempre que se solicite el
permiso, se debe justificar su asistencia, entregando el certificado de asistencia y/o

participacion en la
Secretaria de Docencia, en el plazo maximo de 30 dias tras el congreso.
4.2.6.-Deberes publicos y personales: el tiempo necesario para su cumplimiento.
5.-GESTACION (Situaciones de riesgo laboral durante el embarazo)

Se considera situacion protegida la derivada de riesgos o patologias que puedan
influir negativamente en la salud de la trabajadora o del feto, cuando esté relacionada con

agentes, procedimientos o condiciones de trabajo del puesto desempefado.

Conviene precisar que el empresario sélo esta obligado a realizar la evaluacion de

riesgos de que se trata a partir del momento en que le conste el estado de la trabajadora.

Por ello, a todas las residentes, se les dara a conocer que existe un protocolo al
efecto (ver normativa de incapacidad laboral), y en su caso, realizaran la declaracion
personal de su situacion, cumplimentando el documento denominado “Comunicacion de
embarazo” que sirve de notificacion a la empresa, también lo comunicara a su Tutor

correspondiente y al Servicio de Prevencion.

4.3. TRAMITACION DE ROTACIONES EXTERNAS
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1. Legislacién que regula las rotaciones externas

Las rotaciones externas estan reguladas por el RD 183/2008, definiéndose como
periodos formativos, autorizados por el o6rgano competente de la correspondiente
comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el

programa de formacion ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad docente.

Se realizaran preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
2. ;,Coémo solicitar una rotacion externa?

Las rotaciones externas seran solicitadas con una antelacion minima de 2 meses
antes de la fecha de inicio de la rotacion. El primer paso es contactar con un responsable
del centro receptor (tutor de residentes o jefe de servicio) que apruebe la realizacién de la
rotacién en su servicio en las fechas acordadas. El responsable del centro receptor debe
enviar una carta de aceptacion de la rotacion por correo postal con su firma y el sello del

hospital receptor, al Tutor del residente que solicita la rotacion.

Posteriormente, el residente recogera en la Secretaria de Docencia la ficha de
solicitud de rotacion externa, la cumplimentara con ayuda de su Tutor, especificando todas
las actividades y objetivos que va a realizar y pretende conseguir con la rotacion. Esta ficha
debe ser firmada por su jefe de servicio, su tutor, y en caso de existir la especialidad en la
que se a rotar en el HUVA, por el responsable de esta especialidad. Una vez
cumplimentada la ficha, y adjuntando la carta de aceptacién del hospital receptor, el
residente mantendra una entrevista con el jefe de Estudios, con una antelacion minima de 2
meses antes de la fecha de inicio de la rotacidn, justificando la conveniencia de la rotacion
solicitada, y presentando la documentacion para la solicitud de la rotacion, que sera
validada en dicha entrevista. Posteriormente la documentaciéon visada por el Jefe de
Estudios sera entregada por el residente en la Secretaria de Docencia. A continuacion la
rotacion sera estudiada por la Comisidn de Docencia y en caso de ser aprobada, se remitira

a la Direccion

General de Planificacion, Ordenaciéon Sanitaria, Formacion e Investigacion para su
aprobacion definitiva. Esta ultima se recibira por correo en la Secretaria de Docencia, que a
su vez lo comunicara al residente. Ningun residente podra realizar rotaciones externas sin

esta ultima aprobacién.

3. Duracion de la rotacion externa.
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En las especialidades cuya duracién sea de cuatro o mas afos la rotacion externa
tendra una duraciéon maxima de 4 meses. Durante la residencia se pueden completar hasta
12 meses de rotacidon fuera del hospital de origen. Para las especialidades que duren

menos de 4 afios, la rotacion sera de 2 meses maximo.

5 ofios 4 meses 12 meses
4 afos 4 meses 12 meses
3 afios 2 meses 7 meses
2 afios 2 meses 4 meses
1 aiio 2 meses 2 meses

Nota importante: las rotaciones externas no podran en ningun caso comprender el
mes de evaluacién anual del residente, por lo que se tendra en cuenta a la hora de solicitar

las fechas de rotacion.
4. Guardias durante la rotacion externa.

Al cumplimentar la ficha de solicitud de rotacion externa se especificara si las
guardias se realizaran en el centro receptor o en el de origen. En caso de realizarse en el
centro receptor, al finalizar cada mes se remitira por fax al servicio de personal un
documento que acredite la realizacion de esas guardias, certificado por la Direccién o por el

Servicio de Recursos Humanos del hospital receptor.
5. Evaluacién de la rotacion externa.

Al finalizar la rotacién externa, el responsable de la rotacion rellenara la hoja de
evaluacién (ficha de evaluaciéon de rotacion externa) que se entregd al residente tras la

aprobacion de su rotacion.

Ademas, el residente entregard una memoria detallada de la rotacién externa,
firmada por el responsable con el que ha realizado dicha rotacion. Esta memoria sera

entregada en la Secretaria de

Docencia y a su Tutor para valorarla en la evaluacién anual.
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En el caso de una rotacion externa en el extranjero Unicamente se evaluara la
memoria de la rotacién, debidamente firmada por el responsable de la misma en el centro

receptor.
6. Bolsa de viaje de la rotacién externa.

En el caso de rotaciones en el extranjero, se podra solicitar una bolsa de viaje,
aportando los justificantes o las facturas del transporte, de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 24/1997 sobre indemnizaciones por razén de servicio del personal de la

Administracion Publica de la Regién de Murcia.
4.4, INVESTIGACION DURANTE LA RESIDENCIA EN EL HCUVA

Desde el afio 2014, todas las investigaciones realizadas en el HCUVA se

gestionaran a través del
Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria Virgen Arrixaca (IMIB-Arrixaca).
¢ Qué es el IMIB — Arrixaca?

Es un instituto de investigacion donde se favorece la union de investigadores del
ambito biosanitario pertenecientes al Servicio Murciano de Salud y/o Universidades de

Murcia.
El IMIB-Arrixaca es el resultado de un convenio de colaboracion entre:
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Consejeria de Universidades, Empresa e Investigacion.
Servicio Murciano de Salud (SMS).
Universidad de Murcia (UMU).

Fundaciéon para la Formacién e Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia
(FFIS).

¢ Cuales son los objetivos del IMIB-Arrixaca?
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El objetivo fundamental es generar conocimiento que revierta en la salud y en la

calidad de vida de la poblacion.
Para ello, el IMIB-Arrixaca:

Potenciard la colaboracion entre investigadores, favoreciendo la investigacion

translacional.
Promovera la formacion de sus investigadores.
Adecuara espacios de trabajo y servicios comunes de apoyo a los investigadores.

Proporcionara estructuras y herramientas eficientes de gestiéon de la investigacion,
para conseguir un adecuado desarrollo de las actividades de sus investigadores, asi como

un correcto seguimiento y evaluacion de las mismas.

Impulsara y fortalecera alianzas con instituciones del ambito de la investigacién

biosanitaria, tanto académicas como empresariales, a nivel de nacional e internacional.

¢ Cual es la estructura del IMIB- Arrixaca?

tarstide y Adrainistrockin
| .
SERVICIOS CIENTIFICO- UNIDAD DE GESTION DE LA
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Ademas de las 7 éareas, el IMIB-Arrixaca dispone de algunos servicios centrales de

apoyo a la investigacion.

¢ Cual es la relacion entre el IMIB-Arrixaca y el Servicio de Docencia y Formacion
del HCUVA?

Se han establecido alianzas y estrategias de colaboraciéon entre el Servicio de
Docencia del HCUVA y el

IMIB-Arrixaca, con el objetivo de favorecer la investigacién de los residentes del
HCUVA.

Algunas de estas acciones son:

- Colaboracion entre las comisiones de docencia- formacién- investigacion del
HCUVA.

- Proporcionar cursos de formaciéon en distintos aspectos de metodologia de la
investigacién, tanto a residentes, como a tutores de residentes y resto del personal

sanitario.

- Asesoramiento sobre aspectos relacionados con la investigacion a los residentes

del HCUVA, mediante tutoria con los Jefes de Residentes.

- Facilitar la realizacion de la tesis doctoral durante el periodo de residencia,

estableciendo contacto con cada una de las areas del IMIB-Arrixaca.

- Facilitar la participacion de residentes en proyectos de investigacion, fomentando

su participacién en publicaciones cientificas con factor de impacto.
¢,Coémo puedo conseguir mas informacién sobre el IMIB- Arrixaca?
Visitando la pagina web: www.imib.es

Solicitando tutoria con los Jefes de Residentes: 80480
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

Los objetivos especificos de la formacion se definiran fundamentalmente en tres areas: de
conocimientos (formacidn tedrica), de habilidades psicomotoras (formacién practica) y de actitudes
a las que se refiere el apartado 5 de éste programa. Dichos objetivos deberan orientarse en sus
contenidos a la formaciéon de un especialista basico y capacitado para:

- La educacidn sanitaria.

- La valoracidén clinica y la aplicacién a los problemas mds comunes de la especialidad y a los
tratamientos adecuados por los medios quirldrgicos y no quirudrgicos a su alcance.

- La orientacion y remisién de aquellos que por su complejidad, urgencia o gravedad no esté
en disposicion de resolver.

- El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evolucion.

- La colaboracién con otras especialidades médicas y quirdrgicas como la Cirugia Pl3stica,
Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacién, la Neurologia, la Pediatria y la
Reumatologia.

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

Nivel 1 o A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacitados de manera
auténoma e independiente.

Nivel 2 o B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y alguna
experiencia personal participativa.

Nivel 3 o C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento tedrico o como
observador.

Los contenidos especificos de la especialidad quedan divididos en:

5.1.1.Conocimientos (formacién 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.

5.1.1.1. Conocimientos relativos a la prevencién, diagnéstico y
tratamiento: No se considera necesaria la descripcidon de un temario detallado. Para la guia del
médico especialista en formacion en sus primeros contactos con la actividad clinica de la
especialidad, se recomienda la disponibilidad de algunos textos basicos sobre exploracién y
diagndstico, manuales de introduccidn 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 encargardn de

@, FORMACION 33
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia 1 .
Co:sejeriade Salud .ﬁ,zs{)\,.?,e SALUD1 Murciano

Arrixaca

Servicio

de Salud )

proponer y actualizar la relacién de textos basicos que consideren adecuados. Siguiendo los criterios
sobre formacién postgraduada del adulto a los que se ha hecho referencia, se aconseja que la
formacion tedrica se realice de manera activa e individualizada a través de:

La presentacion 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 moderacién del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista experto o preferiblemente, de
un residente de los dos ultimos afios a una discusiéon abierta, estimulando la intervencién en la
sesion de los mas jovenes. Las distintas intervenciones concluirdn con un analisis a cargo del
residente presentador del caso apoyado en una revisién 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 cardcter local, nacional o internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial
y el tutor de la unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y con el compromiso de que el
residente redacte un informe que se presentara en sesion clinica. Es aconsejable la conservacion en
la Unidad de una copia de las actividades descritas en los apartados anteriores.

5.1.1.2. Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:
Aun cuando la motivacion del especialista en formacién tanto para la transmisién como para la
adquisicién de conocimientos tedricos, es menor para los fundamentos cientificos de la especialidad
gue para los relacionados directamente con la practica clinica, sin embargo se considera necesario
que el perfil formativo del residente combine una adecuada integracidon de competencias clinicas en
la ciencia aplicada. Por ello durante el proceso formativo debe prestarse atencion a estos contenidos
formativos y a otros que perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

- Estructura, funcidn, respuestas reparadoras y generalidades de biologia
celular y molecular, inmunologia y genética del tejido éseo, del aparato de crecimiento dseo vy la fisis,
del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la unidon miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.

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

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

- Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y
radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacidn, dolor agudo y crénico, medicina fisica y
rehabilitacidon, prétesis externas y ortesis.
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- Técnicas especiales de diagndstico funcional y por imagen:
electromiografia, interpretacién de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.

- El laboratorio 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 formacion médica especializada celebradas
conjuntamente con otras unidades o en relacién con los congresos o reuniones de las sociedades de
la especialidad.

5.1.1.3 Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto a los
conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica comunes a todas las
especialidades, se recomienda la programacion de actividades formativas en las areas de gestion
clinica y organizacion sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio
profesional, informatica e inglés técnico. Se recomienda que este grupo de conocimientos sea
organizado por las comisiones de docencia, dado su caracter general.

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

5.1.2.1. 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.

5.1.2.2 Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

- Nivel A o 1: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado
para una actuacidn 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
compresién 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 continuacién el médico especialista en formacion debera adquirir criterios de indicacion y
destrezas en el manejo de los sistemas de inmovilizacidn y traccion mas comunes, los abordajes
quirurgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirurgica, evacuacién y drenaje,
las técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la utilizacion de fijadores externos y los
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procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular. En el curso de su formacién se
debera instruir al residente en la valoracién de la mayor o menor complejidad del problema frente a
su capacitacion y experiencia para resolverlo, teniendo ademas en consideracion los recursos
humanos y materiales disponibles en el momento y el lugar de actuacion.

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

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

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

- Nivel B o 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con participacidn activa.

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

b) Procesos crénicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera en
crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla; cirugia de la artritis
reumatoide; fusiones vertebrales cortas; tratamiento de pseudoartrosis 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.

- Nivel C o 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un
conocimiento tedrico mediante su participacion como observador en malformaciones y displasias
generales con expresién clinica en el aparato locomotor; recambios complejos de artroplastias en
cadera y rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones; cirugia tumoral ablativa y para
conservacion 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 orientacién a los responsables de las unidades docentes
para el objetivo de obtener como producto final de la formacién el perfil ya mencionado de
un especialista basico.

@, FORMACION 36
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia o servicio
Co:sejeriade Salud ﬁ,ﬁsﬁ.l?.e SALUD1 Murciano

Arrixaca |

Para la realizacion practica de los objetivos concernientes a las habilidades descritas, los
responsables de la formacion estableceran un programa individualizado de dificultad y complejidad
progresivas, dependiendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicion por el residente.

Es aconsejable que las unidades docentes dispongan de medios para montar talleres de
manualidades sobre hueso artificial para los niveles A y 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 gestidn 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 gestidon deberdn tener previstas las necesidades de
formacioén 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
gue esta actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el area de las actitudes.

5.1.3. Actitudes: Durante todo el ciclo de la formacién médica, el objetivo
fundamental ha de ser la formacion de un profesional cabal cuya funcién principal es la interaccién
con el paciente que acude a él. Los entornos actuales de la practica especializada no favorecen el
desarrollo de los aspectos esenciales de esa relacidn, y los docentes no conceden suficiente atencion
a la formacién del residente en los mismos. El primer paso en este campo debe ser la definicién de
los atributos de la profesionalidad y el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la
importancia de su adquisicién. Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la
profesionalidad son el seguimiento estricto de las normas éticas, la posesién del conocimiento y las
habilidades definidas por la lex artis y el compromiso de servir a la sociedad. Un perfil mas detallado
de los atributos exigibles durante la formacidon especializada deberia incluir estos aspectos:

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

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

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

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

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

f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de los
pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.
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g) Iniciativa y resolucidn para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de
conocimientos y habilidades.

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

Para alcanzar los objetivos deseables en el drea de las actitudes es imprescindible que los
responsables de la unidad docente sean el patrén de conducta a imitar, que demuestren que
esperan del residente y que estan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los demas
objetivos formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento periddico de la
evolucion 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, discusién de ejemplos de conductas no profesionales, etc.

5.1.4. La formacién investigadora del médico especialista en formacién. Son
diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo. En primer lugar, el
entrenamiento en la observacidn, la busqueda e interpretacion critica de datos, la formulacién de
una hipétesis y el recorrido riguroso hasta su verificacién, constituyen en su conjunto un ejercicio
eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente en la indagacidn clinica e iniciado
en la ciencia aplicada. En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e
inquietud intelectual una vocacién que, de mantenerse y fructificar, puede contribuir
considerablemente al progreso de la propia especialidad, por lo que se considera conveniente el
mantenimiento de la actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacidn 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 investigacién experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacién a la
actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para
realizarla. Por otra parte los estudios de investigacién pueden servir tanto de auditoria interna del
servicio asistencial como para la introduccidn de nuevos protocolos de actuacién clinica.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los
conocimientos y experiencia adecuados en el temay en la realizacion de este tipo de estudios,
siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

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

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

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

1) Identificacion y definicion de problemas extraidos de la préctica clinica
relacionados con la etiologia, el diagndstico, prondstico y tratamiento;
2) Busqueda y obtencidén de la bibliografia especifica;
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3) Andlisis critico de la calidad de la misma y estratificacidén del nivel de la
«evidencia»;
4) traslacion de los datos obtenidos e integracidon de los mismos para el problema en cuestion. La
inclusion en el programa formativo de una sesién periddica de tipo «journal club» es aconsejable
desde el punto de vista practico.

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

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

5.1.5. Formacién docente del residente: En los hospitales universitarios es deseable
gue 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 bdsicas percibiendo que, por
proximidad, el residente es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones. Con objeto de estimular
a los que demuestren esa vocacidn, 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 participacién en la docencia mediante la creacion, a
través de los convenios de colaboracidn entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucién
Sanitaria, de la figura de «colaborador docente clinico».

5.2. ORGANIZACION DE LA TUTORIA Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

¢ Primer aifo de residencia:

Entrevista inicial R1(Mayo-Junio)

- Entrega y explicacion de la GIFT y del calendario inicial de rotaciones y guardias para los primeros
meses (hasta que se le entregue el PIFR, en octubre)

- Entrega del modelo de libro del residente

- Trayectoria y expectativas del residente, con el objetivo de poder realizar el PIFR.
Segunda entrevista R1 (Octubre)

- Entrega y explicacion del PIFR aprobado por la Comision de Docencia.

Tercera entrevista R1 (Enero)

Cuarta entrevista R1 (Abril)

¢ Resto de residencia: Entrevistas estructuradas tutor-residente

1a entrevista: mayo - julio

2a entrevista: agosto - octubre

3a entrevista: noviembre - enero

4a entrevista: febrero - abril

5.3. METODOLOGIA DOCENTE

La Formacién Sanitaria Especializada (FSE) se encuadra dentro de la formacion de adultos o del
sistema de ensefianza-aprendizaje de adultos, que es un modelo centrado en el que aprende, donde
el tutor/docente pasa a ser un facilitador del aprendizaje. Este modelo en el contexto de la

FSE tiene una serie de caracteristicas:

- Papel activo del residente en su proceso de formacién, que se traduce en: conocimiento de su plan
de formacién, adquisicion de competencias y nivel de responsabilidad progresivo y una relacién
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colaborativa tutor-residente orientada a la mejora continua, donde la reflexién sobre la propia
experiencia profesional constituye un pilar fundamental del aprendizaje.

- Tutor con competencias para la formacion de adultos: su misidon no es impartir clase, sino orientar y
facilitar las herramientas (o métodos docentes) necesarias al residente para éste pueda adquirir las
competencias propias de la especialidad (conocimientos, habilidades, actitudes), comprobando
durante y al final del proceso que se han adquirido. En este proceso de evaluacidén cobra especial
importancia el feedback que el tutor ha de dar de manera continuada al residente, y por tanto la
evaluacién formativa tiene un papel fundamental en el proceso de aprendizaje.

Algunos de los métodos docentes de mayor utilidad durante el periodo de residencia son:

- Aprendizaje de campo: Se realiza mediante la practica asistencial, docente e investigadora de
manera supervisada. El residente se enfrentara a la resolucion de problemas en contexto real.
Asentara los conocimientos al tener que aplicarlos y mejorara sus habilidades y actitudes en su
contexto clinico concreto.

- Autoaprendizaje: estudio personal del propio residente. Adquiere nuevos conocimientos o asienta
los aprendidos en la practica.

- Trabajo en equipo: Interaccidn con otros profesionales con los que puede intercambiar
conocimientos.

- Clases y talleres: Ensefianza unidireccional impartida por profesionales con conocimientos y
experiencia. Se incluyen en este método las sesiones, cursos y otras de actividades formativas en las
que residente participa como discente.

- Simulacién: Entrenamiento de determinadas competencias en un contexto practico similar al real.
Muy util para garantizar la seguridad del paciente.

5.4. EVALUACION DEL RESIDENTE

1. La evaluacion formativa o continua.

La evaluacion formativa es aquella que se realiza periddicamente otorgando la posibilidad de
mejorar determinados aspectos, de manera continuada y previamente a la emisién de la calificacion
de cada una de las rotaciones que realiza el residente. En general, el proceso de evaluacion
formativa o continua consta de los siguientes pasos:

- Asignacion de Tutor (ultima semana de Mayo).

- Entrevista inicial tutor-residente a la llegada del R1 (primera quincena de Junio).

- Elaboracion y entrega por parte del tutor del Plan Individualizado Formativo del

Residente (PIFR), para cada residente en basa a la entrevista inicial.

- Realizacion de entrevistas estructuradas, y de su correspondiente informe (al menos 4
entrevistas/afio). En cada entrevista se analizaran los puntos fuertes y dreas de mejora del residente
para cada rotacidn, y se pactara un plan de mejora sin emitir una calificacién, por lo que deben
realizarse a mitad de cada rotacién contemplada en el

PIFR. Ademas el tutor visard el libro del residente en cada una de las entrevistas que realice.

2. La evaluacidn anual.

Durante la residencia, los periodos formativos se consideran de forma anual de modo que el periodo
de incorporacién (en los ultimos afios, final de abril y principio de mayo), determina que la
evaluacién anual se lleve a cabo al completar los doce meses del afio natural, es decir en el mes de
mayo del afio siguiente.

Para llevar a cabo esta evaluacion se constituye el Comité de Evaluacién, cuya composicion
determinada por la norma incluye el Jefe de Estudios, el Tutor del Residente, un Facultativo
Especialista de Area perteneciente al servicio del Residente que se trate, un Vocal de la Comision de
Docencia, y un miembro designado por la Comunidad Auténoma.

Requisitos documentales para proceder a la evaluacion:

¢ Informe de evaluacién anual del tutor, que segun la Norma vigente es el elemento principal a tener
en cuenta en la evaluacion del residente.

Recopilacién de evaluaciones de rotaciones (Fichas 1 de todas las rotaciones realizadas

@, FORMACION 40
\V/ SANITARIA
ESPECIALIZADA



Regién de Murcia o servicio
Co:sejeriade Salud ﬁﬁsﬁ_‘ae SALUD1 Murciano

Arrixaca

de mayo a abril, ambos incluidos).

¢ El libro del residente visado por el tutor.

¢ La memoria de la rotacidn externa en el caso de que el residente haya realizado una en ese periodo
formativo.

e Los informes del tutor de las 4 entrevistas estructuradas de ese afio.

El comité de Evaluacion, revisara la documentacién presentada en el informe anual del tutory
levantard acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

a) Positiva:

a. Positiva suficiente.

b. Positiva destacado.

c. Positiva excelente.

b) Negativa:

a. No apto por deficiencias relevantes no recuperables.

b. No apto por deficiencias relevantes recuperables.

c¢. No apto por suspension del contrato por un tiempo superior al 25% del periodo formativo a
evaluar. La evaluacién queda pospuesta hasta la incorporacién del residente.

La evaluacion puede ser positiva o negativa, definiéndose positiva cuando “el residente ha alcanzado
el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
del que se trate” y negativa “cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el aifo de que se trate”.

En el caso de evaluacidn negativa, la recuperacién puede estar contemplada mediante la
modificacién del periodo anual subsiguiente o mediante un tiempo adicional del periodo formativo,
en cuyo caso el residente no “pasaria” al nivel siguiente hasta que se superara dicho periodo. La
decision se tomara mediante la discusion por parte de los miembros del comité evaluadory
atendiendo principalmente a las sugerencias del tutor como primer responsable de la formacién del
residente.

3. La evaluacidn final del periodo de residencia.

En el ultimo afio de Residencia, ademds de la evaluacidn anual, se procedera a la evaluacién global
de todo el periodo formativo que necesariamente se llevard a cabo con posterioridad a la evaluacién
anual.

El Comité de Evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia,
levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

a) Positiva:

- Positiva Suficiente.

- Positiva Destacado.

- Positiva Excelente.

b) Negativa:

- No apto por deficiencias relevantes no recuperables.

- No apto por deficiencias relevantes recuperables.

- No apto por suspension del contrato por un tiempo superior al 25% del periodo formativo a
evaluar. La evaluacién queda pospuesta hasta la incorporacién del residente.

La calificacion “positiva” dara lugar a la tramitacidn del titulo de especialista seglin recoge la
normativa. En ningln caso se podra considerar negativa la evaluacion final cuando todas las
evaluaciones anuales han sido positivas. El residente con una calificacidn positiva podrd optar a la
mencion otorgada por la Comision Nacional de especialidad tras la realizacién de una prueba
especifica para cada especialidad.

En el caso de la evaluacion anual del ultimo afo se califique como “negativa”, no cabe la posibilidad
de recuperacién en un afio subsiguiente y por lo tanto siempre se acompafiard de una prolongacién
del periodo formativo. Son causas de evaluacidn negativa:
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- No alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion.

- Imposibilidad de prestacion de servicios por un periodo superior al 25 por ciento de la jornada
anual, como consecuencia de la suspensidn del contrato o de otras causas legales.

- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias
de aprendizaje no susceptibles de recuperacion.

6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.
El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las

competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 5 afos de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion

del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia estan recogidas expresamente en un documento

especifico: Protocolo de Supervision de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos

profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
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actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervisién va disminuyendo
progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion
Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacién de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en
formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos
cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo.
Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de
autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servird de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervisiéon del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectuan el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

== (QObjetivos de cada una de las rotaciones
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= Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacioén con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

= Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afo
correspondiente.

== |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

= |nformes de rotaciones externas.

= |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los

resultados de la evaluacion sumativa seran:
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= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no

recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacion del ultimo ano de formacion.
La evaluacion sera:

== Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacién de:
o Positiva
o Positiva destacada

== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afos del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisién de
docencia que publicard en su tabléon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la
comisién, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones

finales.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de

especialista.
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6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisidon de la evaluaciéon Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10

dias desde la publicacion o notificacion de la evaluacion anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision de la misma. La
Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y
citara al residente, que podrastiacudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la

calificacion se decidird por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revisidbn es negativa, la Comisién de Docencia notificard el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su
relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacién es positivo se hara publico en el plazo

de 5 dias desde la fecha de revision.

Los acuerdos de la Comisidbn de Docencia resolviendo la revisién de las
evaluaciones anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.

6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablon de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revisidon de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisidon de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste

de la evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
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6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacién anual y final de los especialistas en formacién. Se constituira un comité de
evaluacioén por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

== El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

== Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

== E| tutor/a del residente.

== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comisién de docencia.

== El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacidn con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comisién de Docencia y la normativa vigente.

= Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

== Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comision de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Nivel de responsabilidad C o 3: Actividades realizadas por el facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente (haber visto o tener conocimiento tedrico):
- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de hiumero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo y antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.

- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.

- Sindrome compartimental.

- Estabilizacién de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas de la rodilla.

- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.

- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscépica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

El residente al final del primer afio debe de estar capacitado para:

- Presentarse e informar al paciente y a los familiares.

- Revisar las historias clinicas de los pacientes, para leer la informacidn que consta en ella.

- Historiar al paciente: Antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracion fisica. Establecer un diagnéstico.

- Decidir las exploraciones complementarias que debe practicar al paciente y comentarles con el médico adjunto. Solicitar rx, analiticas, interconsultas aotras especialidades.
-Indicar el tratamiento médico o quirargico adecuado bajo la supervisién del médico adjunto.

-Realizar as artrocentesis diagndsticas o terapéuticas, reduccion de luxaciones o fracturas, inmovilizacion de fracturas, colocacién de tracciones y vendajes, bajo supervision del médico adjunto.
- Asistir en el quiréfano de urgencias de traumatologia, como primer ayudante, en cirugias menores y como segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.
-Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacidn) bajo supervision del médico adjunto.
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ROtaCiOI‘leS(Aﬁadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Traumatologia General

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Pablo Puertas G.-Sandoval

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de humero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo y antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.

- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.
- Sindrome compartimental.

- Estabilizacidon de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.
- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas de la rodilla.

- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.
- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscopica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Radiodiagnéstico

1 mes

Radiodiagndstico

A asignar por Radiologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los métodos de diagndstico por imagen. Riesgos y utilizacidn racional.
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- Radiologia convencional. Posiciones radioldgicas.

- Ecografia del aparato locomotor. Interpretacién de la imagen normal y de las diferentes patologias. Conocimiento de los métodos de puncién con ECO y ventajas

- R.M.N. Interpretacion de la imagen normaly de las diferentes patologias en aparato locomotor

-T.A.C. Interpretacidon de la imagen normal y de las diferentes patologias. Conocimiento sobre la puncion bajo TAC, ventajas y complicaciones.

- Radiologia intervencionista: Conocimientos de los métodos actuales de tratamientos del aparato locomotor guiados por Rx. Vertebroplastia, etc. Conocimiento de Investigacion basica y avanzada
en radiodiagndstico

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Primaria aplicada a 2 MESES Cirugia Ortopédicay Dr. Pedro A.
Traumatologia Traumatologia Martinez Victorio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Manejo del paciente derivado por Atencidn Primaria para estudio y tratamiento de patologias del aparato
locomotor

Conocimiento de protocolos diagndstico-terapéuticos de cada una de las patologias mas frecuentes en
Traumatologia

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Bases de la Anestesia 1 MES Anestesia y Reanimacion Tutor de Anestesia y Reanimacion

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Reanimacion del politraumatizado: Intubacion. Sueroterapia.

Manejo del paciente anestesiado.

Raquianestesia

Anestesia troncular (competencia técnica y de habilidad)

Anestesia local (competencia técnica y de habilidad)

Manejo de la analgesia postoperatoria (competencia técnica y de habilidad)
Conocimiento de Investigacidn basica y avanzada en Anestesia y reanimacion

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencidn primaria 1 mes Centro de salud Dra M. José Lazaro Gomez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1. Comunicacion asistencial
2. relacién médico paciente
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3. prevencion

4. atencion al individuo/asistencia

5. atencion a la familia

6. atencion a la comunidad

7. razonamiento clinico en un contexto de amplia incertidumbre y alta frecuentacion

8. organizacion, funcionamiento y gestion de los centros de salud.

9. Atencidn al paciente de COT en centro de especialidades

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anestesia aplicada a 2 MESES Cirugia Ortopédica y Dr. Pedro A.
Traumatologia Traumatologia Martinez Victorio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento y competencia para la realizacién de anestesia regionales - tronchares y bloqueos
Identificacion de problemas en la anestesia regional de mm.ii y mm.ss.

Protocolos de isquemia en miembros

Manejo de hipotension intraoperatoria

Manejo del dolor intraoperatorio y postoperatorio

Terapias antisépticas

Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio

Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Diarias de casos cinicos y urgencias Semanal en casos clinicos y urgencias
Semanal bibliografica Mensual bibliografica

Mensual monografica Anual monografica

Dos anuales interhospitalarias Anual interhospitalaria
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica Reanimacion  Cardiopulmonar
(RCP y DESA
Fecha Octubre Fecha Marzo
Duracion 6 h. Duracion 16 h.
Modalidad | Online Modalidad | Semipresencial
Lugar Lugar
Guardias
Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar
5 En puerta de urgencias de Traumatologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a curso basico de osteosintesis
Asistencia a congreso nacional
Ademas debe elaborar los trabajos referidos en el protocolo de actividad cientifica del servicio COT:
1) Trabajo basico de COT. Disefiado por Jefe de Servicio Dr. Puertas y Tutor correspondiente. El tema serd relacionado con la actividad realizada en el Servicio en los dos ultimos afios, con
doble motivo. Poner al dia de la eficacia de los tratamiento realizados y por otro lado disponer de una serie de pacientes para trabajos posteriores.
2) Realizacién del primer afios del Master de Anatomia clinica aplicada. Eleccion del tema fin de Master ( al final del 22 afio) para el posterior desarrollo de la tesis doctoral, con sus tutores del
Master .

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver anexo: Protocolo de Supervision de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCUVA.

Otras referencias
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Arrixaca

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Nivel de responsabilidad B o 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del especialista encargado (es capaz de realizarlo con ayuda):
- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de hiumero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo y antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.

- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.

- Sindrome compartimental.

- Estabilizacién de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas de la rodilla.

- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.

- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscépica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

Al final del 22 afio de formacidn, el residente de COT puede iniciarse como primer cirujano, bajo la supervisidn de un médico adjunto, en las siguientes practicas: osteosintesis de fracturas de
extremidad proximal del fémur simples, suturas cutaneas y tendinosas simples, desbridamiento articulares simples y otras cirugia no complejas, en las cuales podra actuar de primer ayudante, si asi
fuera necesario.
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Region de Murcia AREA DE SALUD1

Consejeria de Salud MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Traumatologia General 7 MESES

Cirugia ortopédica y traumatologia

Dr. Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Las descritas para su afio en la Especialidad. Especificado en Objetivos R2

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Patologia vascular en miembros 1 MES (1 dia/semana durante la rotacion de
traumatologia)

Cirugia Cardiovascular

Dr. Rubén Taboada

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Exploracién vascular en miembro superiores e inferiores

- Manejo diagndstico - terapeutico de patologia vascular

- Lesiones traumaticas vasculares

- Manejo quirurgico de la patologia vascular y miembro isquémico
- Conocimientos en Técnicas de revascularizacién

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Principios de Cirugia Plastica 1 MES (1 dia/semana durante la rotacién de
traumatologia)

Cirugia Plastica y Reparadora

Tutor de Cirugia Plastica

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los procesos agudos en quemados

Manejo de heridas diversas

Exploracion tendinosa y neuroldgica en mano traumatica

Conocimiento e interpretacidn de las pruebas diagndsticas especificas
Conocimiento de los procedimientos de tratamiento especificos
Conocimiento de la evolucién de los procesos patoldgicos en partes blandas
Conocimiento de injertos y plastias
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Region de Murcia AREA DE SALUD 1

Consejeria de Salud MURCIA-OESTE

Arrixaca

Murciano

Servicio

de Salud

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Patologia Reumatica 1 MES Reumatologia

Dr. Carlos Marras

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento tedrico de las patologias que afecten al aparato locomotor como son:
- Artritis reumatica

- Monoartritis.

- Espondilitis anquilopoyética

- Discitis y espondilodiscitis.

- Fibromialgia.

- Osteoporosis.

- Exploracion clinica.

- Conocimiento e interpretacion de las pruebas diagndsticas.

- Conocimiento de los procedimientos de tratamiento.

- Conocimiento de la evolucién de los procesos tras los tratamientos
- Conocimiento de Investigacion basica y avanzada en Reumatologia

Denominacién Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Neurocirugia 1 MES Neurocirugia

Dr. Claudio Piqueras

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Exploracién tendinosa y neuroldgica
- Conocimiento e interpretacion de las pruebas diagndsticas especificas
- Conocimiento de los procedimientos de tratamiento especificos

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Regi6n de Murcia . servicio
@ Co:sejeriade Salud ﬁ,ﬁse‘ _?‘E SALUD1 Murciano

Arrixaca

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Diarias de casos cinicos y urgencias Semanal en casos clinicos y urgencias
Semanal bibliografica Mensual bibliografica

Mensual monografica Anual monografica

Dos anuales interhospitalarias Anual interhospitalaria

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica Metodologia de la Investigacion

Fecha Octubre Fecha Marzo

Duracion 2h Duracion 23 h

Modalidad | Online Modalidad | Semipresencial

Lugar Lugar

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)

Numero Lugar

5 Puerta de urgencias de Traumatologia y 2 guardias de Neurocirugia durante sus rotacién

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a curso basico de rodilla - artroscopia y cadera

Asistencia a congreso nacional

Ademas debe elaborar los trabajos referidos en el protocolo de actividad cientifica del servicio COT:

1) Realizacidon del 22 afio curso de doctorado: Desarrollo del trabajo fin de Master. Lectura.

2) Realizacion de Posters para congresos de ambito regional o nacional, con la supervision de los tutores.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver anexo: Protocolo de Supervisién de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCUVA.
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Regién de Murcia 4 servicio
Co:sejerla de Salud _.AUBCE?‘ _?,E SALUD1 Murciano

Arrixaca

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Nivel de responsabilidad B o 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del especialista encargado (es capaz de realizarlo con ayuda):
- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de hiumero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo, antebrazo y mufieca

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.

- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.

- Sindrome compartimental.

- Estabilizacién de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas de la rodilla.

- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.

- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscépica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

Al final del 32 afio de formacion, el residente de COT puede iniciarse como primer cirujano, bajo la supervisién de un médico adjunto, en las siguientes practicas: osteosintesis de fracturas de
extremidad proximal del fémur simples, suturas cutaneas y tendinosas simples, desbridamiento articulares simples y otras cirugia no complejas, en las cuales podra actuar de primer ayudante, si asi
fuera necesario.

@®, FORMACION 58

\, SANITARIA

ESPECIALIZADA

(




Regién de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

Murciano

Servicio

de Salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Traumatologia General

3 MESES

Cirugia ortopédica y traumatologia

Dr. Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Las descritas para su afio en la Especialidad. Especificado en Objetivos R3

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Patologia de Columna
COT ESPECIAL

2 MESES

COT HCUVA
Unidad de Columna

Dr. Angel Escamez
Pérez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento tedrico de las patologias que afectan a la columna vertebral tanto congénitas como adquiridas: Traumaticas, infecciosa, tumorales, escoliosis, cifosis, degenerativas como la
espondilosis y todas sus manifestaciones. Etiologia, epidemiologia, anatomia patoldgica. Diagndstico clinico. Exploraciones complementarias: Rx, Rx dinamicas, T.A.C R.M.N. Interpretacion.
Estrategias de tratamiento médico, RHB y quirurgico.

Conocimiento de Investigacidn basica y avanzada en patologia de columna

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Patologia tumoral del aparato locomotor
COT ESPECIAL

2 MESES

coTt

Dr. Antonio Valcércel Diaz

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los tumores que afectan a las estructuras que forman el aparato locomotor. Primarios y secundarios. Etiologia, epidemiologia. Diagndstico clinico y por imagen. Estrategia para el
abordaje del tratamiento, biopsias, resecciones parciales, totales, amputaciones y desarticulaciones. Tratamiento médico quimioterapia. Radioterapia, etc. Seguimiento de los pacientes
Conocimiento de Investigacion bdsica y avanzada en tumores.

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Patologia de Miembro superior y Cirugia
artroscdpica de hombro COT ESPECIAL

2 MESES

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Francisco Martinez Martinez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Conocimientos técnicos en:
- Hombro:

- - Exploracién del hombro doloroso.

- - Manejo terapéutico de la periartritis de hombro.
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Regién de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud

- - Indicaciones y seguimiento de la artroscopia de hombro: Manguito. Inestabilidad.
- -Indicaciones y seguimiento de la prétesis de hombro.
- Codo: Patologias varias. Artroscopia de codo. Técnica.

- Mufieca y mano: Patologias varias. Artroscopia de mufieca. Técnica.

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Patologia de Miembro superior y Cirugia
artroscépica de cadera y rodilla COT ESPECIAL

2 MESES

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Pedro A. Martinez Victorio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Rodilla

- - Exploracién de la rodilla dolorosa.

- - Indicaciones para cirugia protésica.

- - Patologia femoropatelar y condral.

- - Manejo de la prétesis dolorosa.

- Cadera: Indicacion de la artroscopia de cadera. Técnica.

- - Manejo terapéutico de la gonartrosis.

- -Indicaciones para artroscopia de rodilla.

- - Pauta postoperatoria en la cirugia de rodilla.

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Regi6n de Murcia . servicio
@ Co:sejeriade Salud ﬁ,ﬁse‘ _?‘E SALUD1 Murciano

Arrixaca

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Diarias de casos cinicos y urgencias Semanal en casos clinicos y urgencias
Semanal bibliografica Mensual bibliografica

Mensual monografica Anual monografica

Dos anuales interhospitalarias Anual interhospitalaria

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

5 Puerta de urgencias de Traumatologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a curso basico de pie y mano - microcirugia

Asistencia de curso avanzado de osteosintesis

Asistencia a congreso nacional

Ademas debe elaborar los trabajos referidos en el protocolo de actividad cientifica del servicio COT:

1) En su periodo de rotacion por la Unidad de TUMORES miembro superior, realizacion de un trabajo DIRIGIDO POR LOS DRS. PABLO PUERTAS Y ANTONIO VALCARCEL

2) En su periodo de rotacidn por la Unidad de Columna, realizacion de un trabajo de columna disefiado y dirigido por Dr. Medina, Dr. R. Fernandez, Dr. Parrilla, Dr. Vela y Dr. Moreno.
3) Exposicion del Trabajo fin de Master.

4) Presentacidon de comunicaciones orales a congresos regionales, nacionales o internacionales, de COT general, con la supervision de los tutores.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver anexo: Protocolo de Supervisién de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCUVA.

Otras referencias
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Regi6n de Murcia . servicio
Co:sejeriade Salud &252 _?‘E SALUD1 Murciano

Arrixaca

CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Nivel de responsabilidad A o 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una autorizacidn directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (es capaz de realizarlo
solo):

- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de humero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo y antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.

- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.

- Sindrome compartimental.

- Estabilizacion de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas de la rodilla.

- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.

- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscépica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

Al final del 42 afio de formacion, el residente debe ser capaz de actuar como primer cirujano en cirugias simples y de mediana complejidad, en el area de Urgencias, bajo supervision de un médico
adjunto, segun preparacion, habilidades y experiencia. Comunica siempre al médico adjunto responsable los ingresos hospitalarios, asi como los traslados de pacientes a otros centros.
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Regién de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia General 3 MESES coT Dr. Pablo Puertas Garcia-Sandoval
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
- Las descritas para su afio en la Especialidad. Especificado en Objetivos R4
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia y ortopedia infantil 2 MESES coTt Dr. Cesar Salcedo Canovas
COT ESPECIAL
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los procesos congénitos y adquiridos que afecten a nifios < 14 afios
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Miembro inferior: Cirugia artroscopica de pie 2 MESES coTt Dr. Juan Pedro
y tobillo. Garcia Pafios
COT ESPECIAL Dr. Javier Carrillo

Pifiero

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Conocimiento de los procesos congénitos y adquiridos que afecten al segmento especifico del pie y tobillo

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia cadera 2 MESES coT Dr. Luis Clavel Rojo

COT ESPECIAL

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los procesos congénitos y adquiridos que afecten a la articulacién coxofemoral

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia de la patologia séptica del aparato 2 MESES coT Dr. José Molina

locomotor
COT ESPECIAL

Garcia
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Regién de Murcia AREA DE SALUD 1
Consejeria de Salud MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimiento de los procesos infecciosos osteoarticulares
Formacioén conjunta con la Unidad de Infecciosas de Medicina Interna

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Diarias de casos cinicos y urgencias
Semanal bibliografica

Mensual monografica

Dos anuales interhospitalarias

Semanal en casos clinicos y urgencias
Mensual bibliografica

Anual monografica

Anual interhospitalaria

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica
Fecha
Duracion 4h.

Modalidad | Online
Lugar

Guardias

Temporalidad

2 meses (anual/discontinua)

Numero

Lugar

5

Puerta de urgencias de Traumatologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias
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Regi6n de Murcia . servicio
@ Co:sejeriade Salud &252 _?,E SALUD1 Murciano

Arrixaca

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a curso especifico de cadera avanzado

Asistencia a curso especifico de columna

Asistencia a curso especifico de cadera avanzado

Asistencia a curso especifico de columna

Asistencia a curso especifico de tumores

Asistencia a congreso nacional

Ademas debe elaborar los trabajos referidos en el protocolo de actividad cientifica del servicio COT:

1) En su periodo de rotacion por la Unidad de Cirugia infantil, realizacion de trabajo de Ortopedia Infantil disefiado y dirigido por Dr. Cesar Salcedo y otros.
2) En su periodo de rotacidn por la Unidad de Cadera realizacion de trabajo de disefiado y dirigido por Dr. Luis Clavel

3) En su periodo de rotacién por la Unidad de Cirugia infecciones Osteoarticulares realizacién de trabajo

disefiado y dirigido por Dres Jose Molina y Javier Martinez Ros

4) Se inicia la elaboracién de la Tesis doctoral.

5) Presentacion de comunicaciones orales a congresos regionales, nacionales o internacionales, de COT general y especificos, con la supervision de los tutores.
6) Eleccion 2o Master

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver anexo: Protocolo de Supervision de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCUVA.

Otras referencias
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Regién de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

QUINTO ANO-R5

Servicio

Murciano

de Salud

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

Nivel de responsabilidad A o 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una autorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (es capaz de realizarlo

solo):

- Fracturas y luxaciones de clavicula.

- Luxaciones de hombro.

- Fracturas de escapula.

- Fracturas de tercio proximal de humero.

- Fracturas de la diafisis humeral.

- Fracturas de codo y antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Fracturas y luxaciones de la mano y dedos.
- Lesiones tendinosas de la mano tto inmediato.
- Sindrome compartimental.

- Estabilizacion de las fracturas de pelvis.

- Fracturas de la extremidad proximal de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.
- Fracturas de la rodilla.
- Lesiones del aparato extensor de la rodilla.

- Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla.

- Fractura y luxaciones de tobillo y pie.

- Inmovilizaciones temporales y definitivas.
- Montaje de tracciones esqueléticas.

- Cirugia artroscépica

- Cirugia protésica

- Liberaciones nerviosas

Al final del 52 afio de formacion, el residente debe ser capaz de actuar como primer cirujano en cirugias simples y de mediana complejidad, en el area de Urgencias, bajo supervision de un médico
adjunto, segun preparacion, habilidades y experiencia. Comunica siempre al médico adjunto responsable los ingresos hospitalarios, asi como los traslados de pacientes a otros centros.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Traumatologia General

8 MESES

cot

Dr. Pablo Puertas Garcia-Sandoval

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Las referidas para su afio en la Especialidad. Especificadas en Objetivos R5
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@ Region de Murcia AREA DE SALUD1
Consejeria de Salud MURCIA-OESTE

Arrixaca

Servicio

Murciano

de Salud

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ROTACION DE LIBRE ELECCION 3 MESES

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Diarias de casos cinicos y urgencias
Semanal bibliografica

Mensual monografica

Dos anuales interhospitalarias

Semanal en casos clinicos y urgencias
Mensual bibliografica

Anual monografica

Anual interhospitalaria

Guardias

Temporalidad 2 meses (anual/discontinua)
Numero Lugar

5 Puerta de urgencias de Traumatologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Desempefio en las guardias

Actividades cientificas y de investigacion

Pafos y Javier Carrillo
2) Presentacion trabajo 2o Master.
Asistencia a curso avanzado de artroscopia - hombro

1) Durante su rotacion en la Unidad de pie. realizara un trabajo tutelado por los Dres: Juan Pedro Garcia
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| Asistencia de congreso nacional

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver anexo: Protocolo de Supervisién de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCUVA.

Otras referencias
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