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Presentacion

Desempefiar una vocalia de formacién en SECOT es una labor a menudo ingrata en la
que ademés de horas de trabajo hay que acomodar los egos que a menudo desbordan
la faceta profesional. De vez en cuando afortunadamente brilla un esfuerzo por encima
de los demés. Este es el caso de la Dra. M® Isabel Pérez Nufiez que no solo ha trabajado
en nuestra Junta, junto al Dr. Alberto Delgado, para componer un programa docente
excelente sino que ha aglutinado a un numeroso grupo de animosos Tutores que han co-
laborado durante meses revisando diferentes aspectos de la Formacién MIR. Un trabaijo
que cristaliza en el presente MANUAL DEL TUTOR COT-SECOT.

Para mi ademds del enorme mérito que tiene la propuesta, esta significa un punto de
partida en nuestra Sociedad para todo un aspecto de nuestra vida profesional que a
menudo es descuidado: la tutoria de los futuros especialistas. Con orgullo presento este
Manual agradeciendo nuevamente a M® Isabel Pérez su trabajo y felicitando a todos sus

colaboradores por el resultado.

Fernando Marco Martinez.

PRESIDENTE SECOT
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Prologo

Queridos tutores:

Me dirijo a vosotros como Tutora de Residentes del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla en Santander y Vocal de Formacién Especializada de la SECOT para pre-
sentaros este MANUAL DEL TUTOR COT-SECOT, fruto de la iniciativa que un grupo de
tutores que realizamos el Curso de Formacién y Liderazgo para Tutores celebrado el 3 'y

4 de Noviembre del 2017.

Los objetivos de este Manual son varios: en primer lugar ayudar al tutor nobel en su labor
docente, el segundo, poder contar con un programa docente basado en la evaluacién
por competencias tanto trasversales como especificas de nuestra especialidad y tercero
poder orientar nuestra labor docente de cara a las rotaciones, sesiones, cursos a realizar

y memoria formativa o manual del residente.

Debemos formar residentes profesionales y competentes del més alto nivel en todos los

Hospitales y que nuestros servicios se impliquen cada vez més en una docencia de cali-

dad.

Muchas gracias a todos los que habéis colaborado en la redaccién de este Manual y en
especial al Dr. Fernando Marco Martinez, presidente de la SECOT por su apoyo incon-

dicional.

M? Isabel Pérez Ndfez
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1. COMPETENCIAS TRASVERSALES:

1.1 ACTITUDES/COMPETENCIAS

3Qué es ser competente?
“ Ser competente no es simplemente aplicar un conjunto de conocimientos a una situacién, es poder organizar

su actividad para adaptarse a las caracteristicas de la situacién”

Jonnaert, 2015

Durante todo el ciclo de residencia, el objetivo es la formacién de un profesional cuya funcién principal es la
inferaccién con el paciente que acude a él. A parte de los conocimientos teéricos y prdcticos de la especiali-
dad, el médico en formacién debe adquirir otras competencias que le permitan ejercer su trabajo con ética y

profesionalidad:

Se implican los apartados siguientes:

* Profesionalidad

¢ Comunicacion

e Cuidados del paciente

¢ Conocimientos

* Salud Publica y Sistemas de salud

® Préctica basada en el autoaprendizaje

¢ Gestion de Informacion

¢ Profesionalidad:

- Demostrar integridad

- Aceptar las responsabilidades del cargo

- Cumplir con las tareas asignadas, trabajar en los limites de nuestras capacidades
- Pedir ayuda cuando es necesario

- Demostrar respeto e interés por los pacientes y familiares

- Respeto por las normas éticas, valores culturales y confidencialidad del paciente.
- Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo

- Dedicacién, disponibilidad y puntualidad

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



-
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e Comunicacion:

Orientacién al paciente, Voluntad de definir y resolver los problemas clinicos del paciente y capacidad
para comunicar e informar a éste y a su entorno de manera adecuada y respetuosa.

e Cuidados del paciente:
Obtencién de historia clinica u examen clinico completos, solicitar las pruebas necesarias, planificacién
de un tratamiento adecuado

e Conocimientos médicos:
Actualizacién de los conocimientos médicos, preguntar con rigor, utilizar el pensamiento analitico

e Gestion:
Utilizacién racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y equilibrio entre el coste
y el beneficio previsible.

e Autoaprendizaje:
Flexibilidad de adaptacién a situaciones cambiantes y personas diversas. Valoracién critica de la litera-
tura.

e Gestion de la Informacién:

Buscar, interpretar y aplicar adecuadamente la informacién clinica y cientifica.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

APELLIDOS Y NOMBRE:
ANO RESIDENCIA: |DNI/PASAPORTE:
TUTOR:
ROTACION O AREA TEMATICA: DURACION: DE A
UNIDAD: CENTRO:
INSATISFACTORIO | MEJORABLE [ SATISFACTORIO| DESTACADO | EXCELENT|NS/NC/INA*
1] 2 3 4 5 6 7 8 9
PRO ONA O VALORACION GLOBAL:
a. Posee capacidad autocritica, tiene tolerancia y encaja la critica
b. Tiene interés, motivacion, compromiso, iniciativa
¢. Comparte las decisiones y se integra en el equipo
d. Mantiene buena actitud ante el paciente y su familia
e. Es persona organizada, responsable y con ganas de aprender
f. Participa en la integracion de nuevos profesionales (otros residentes,, rotantes, enfermeria, auxil...)
g. Asiste a las sesiones clinicas con regularidad
h. Es puntual
O ACIO VALORACION GLOBAL:
a. Se comunica adecuadamente con el resto de profesionales
b. Prevalece la tolerancia, veracidad y claridad en la informacion a pacientes y familiares
c. En la relacion con el paciente escucha, empatiza, respeta, responde dudas
d. Solicita y explica cuando se requiere el consentimiento informado
e. Realiza un buen feed back de la informacién y lo comunica al equipo
f. Sabe y trabaja en equipo
a ON AL PA VALORACION GLOBAL:
a. Obtiene una historia clinica completa del paciente
b. Solicita las pruebas complementarias precisas y plantea el diagnéstico y tratamiento adecuado a las
necesidades del paciente, de acuerdo a la evidencia cientifica
c. Tiene en cuenta la importancia de la fidelizacion a protocolos
d. Se preocupa de medidas de seguridad clinica como el aislamiento, la higiene de manos...
e. Orienta y educa al paciente
f. Conoce las habilidades técnicas propias de su especialidad y nivel y las aplica correctamente
4 CONO O VALORACION GLOBAL:
a. Estudia y est4 al dia de los conocimientos de su nivel y especialidad
b. Aplica estos conocimientos y el razonamiento cientifico a la resolucion de los problemas de sus pacientes
c. Plantea consultas argumentadas y con rigor (aspectos asistenciales, éticos...)
d. Presenta sesiones clinicas y bibliograficas de modo efectivo
ALUD PUBLICA AS DE SALUD VALORACION GLOBAL:
a. Conoce los recursos disponibles a su alcance
b. Gestiona racionalmente los recursos
c. Presenta con claridad sus informes. Contesta adecuadamente a quejas y reclamaciones
d. Trabaja para garantizar la seguridad del paciente
e. Participa activamente en la proteccion y promocion de la salud
6 PRA A BASADA AUTOAPRENDIZA VALORACION GLOBAL:
a. Valora adecuadamente la informacion cientifica y la utiliza en la practica
b. Autoevallia su practica clinica, modifica sus comportamientos y corrige sus errores
c. Participa en cursos de formacion transversales y especificos
d. Acude a congresos y presenta trabajos de interés
e. Capaz de comunicarse en inglés
ON DE LA ORMACIO VALORACION GLOBAL:
a. Emplea de forma habitual los recursos electronicos y las redes de informacion
b. Busca, interpreta y aplica adecuadamente la informacion cientifica
c. Es riguroso en la cumplimentacion de registros / protocolos
d. Utiliza recursos bibliograficos

* NS/NC/NA: No sabe/No Contesta/ No Aplicable
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1.2 DESCRIPTORES DE LAS COMPETENCIAS

Descriptores de las competencias (adaptado del modelo del American Board of Internal Medicine).

ANAMNESIS

* Facilita las explicaciones del paciente
e Estructurada y exhaustiva
* Hace preguntas adecuadas para obtener informacién del paciente

* Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no verbales del paciente

EXPLORACION FiSICA

* Exploracién apropiada a la clinica
* Sigue una secuencia légica y es sistemdtica
* Explicacién al paciente del proceso de exploracién

* Sensible a la comodidad y privacidad del paciente

PROFESIONALISMO

* Presentacién del médico
* Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empético
* Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales relevantes al caso

* Atento a las necesidades del paciente en términos de confort, confidencialidad y respeto
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JUICIO CLiNICO

* Realiza una orientacién diagnéstica adecuada con un diagnéstico diferencial
® Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico

* Hace/indica los estudios diagnésticos considerando riesgos, beneficios y costes

QUIRGFANO

® Indicacién quirdrgica
- Adecuada
- Previsién de complicaciones / opciones preparadas
- Colocacién paciente / eleccién material / mesa

- Posicién cirujano / ayudantes

® Técnica quirdrgica
- Habilidad

- Conocimiento del instrumental

- Sistemdtica

e Coordinacién quiréfano
- Comunicacién anestesia / enfermeria

- Ordenes adecuadas

HABILIDADES COMUNICATIVAS

e Utiliza un lenguaje comprensible y empético para el paciente
* Franco y honesto

* Explora las perspectivas del paciente y la familia
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* Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el paciente

® Informa previamente a IQ y posteriormente a paciente/familiaj

ORGANIZACION/EFICIENCIA

® Prioriza los problemas

® Buena gestion del tiempo y los recursos

e Derivaciones adecuadas

e Es concreto

* Recapitula y hace un resumen final

e Capacidad de trabajo en equipo

VALORACION GLOBAL

* Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucién, y tiene en cuenta los aspec-

tos de eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo
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1.3 DECALOGO DEL RESIDENTE:

1 Aprovecha el tiempo, recuerda que te pagan por aprender: estudia a diario y entre otras cosas

inglés.

* No trabajas solo y todos son importantes: respeta y valora al equipo

e Observa, escucha, razona, pregunta, analiza y sé critico... sin pasarte

* Fijate en lo que hacen bien los demés e... imitales

* Escucha, respeta y aprende de los tutores y de los que merecen tu confianza

(o NG, I N S N S

e Ten sentido comin y no pidas pruebas complementarias innecesarias, ante la duda razonada

consulta y toma decisiones con responsabilidad creciente

7 e La informacién al paciente y/o familia es un acto médico esencial y lleva su tiempo: dedicaselo
— Debes hacerlo en la intimidad de un despacho, preséntate y escucha
— Utiliza un lenguaie inteligible y... comprueba si te han entendido
— No muestres incomodidad con las preguntas, evita mirar el reloj...
— Sé sincero sin crueldad, no exageres, no mientas, recuerda que este oficio es un arte, pero todo se
aprende

— Ten siempre presente que es una informacién confidencial

8 ¢ No olvides que el paciente es lo més importante y debes al menos dliviarle el sufrimiento y en

ocasiones si hay suerte incluso curarlo, pero siempre respetarlo:

— Llama a la puerta antes de entrar, preséntate y evita el tuteo

- Sé sencillo, cercano, educado, tolerante... sonrie

— Ve identificado... cuida tu imagen y la de la Institucién que representas

— Dedicale tiempo, preocipate y escichale... él te orientard

—Ten presente que para el paciente eres nada menos que... su médico y recuerda que para él tu visita
es la m&s importante del dia: no le defraudes

— Optimiza la seguridad clinica y lévate las manos

— Toda vida tiene limite, sé honesto y evita el ensafiamiento terapéutico

9 e Utiliza el correo corporativo, medio més habitual de comunicarnos contigo

10 © Respeta y sé leal a tu Institucién

1.4 EVALUACIONES SEGUN MINISTERIO DE SANIDAD BASADO EN COMPETENCIAS
Recientemente el Ministerio de Sanidad ha publicado en el BOE del 19 de Abril del 2018 la siguiente resolu-

cion:
Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se

aprueban las directrices bésicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los

especialistas en formacién.
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1 - Hoja de evaluacién por cada rotacién.

ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ARNO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION??

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (exdmenes escritos, audit, observacidn estructurada, 3602, portafolio)3.
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACIéN DEL PROBLEMA

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

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracidén y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

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

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

Demuestra destreza en la realizacidn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacién.
USO RACIONAL DE RECURSOS

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

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

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

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

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

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

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

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

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

formacién. Deben proponerse adreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

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

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

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

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

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de
Docencia del Centro.
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2 - Hoja de evaluacién anual por aiio de residencia

La Calificacién Global Anual del Residente incluiré la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo
anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que

puedan requerirse.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevard necesa-
riamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién
negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones
consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién nega-

tiva (recuperable o no).
Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor de-
berd proponer al Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo

de suspensién es superior a 6 meses podrd proponer la repeticién del afio de formacion.

A. ROTACIONES (65%): La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién
mediante la siguiente férmula: DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION 11 MESES.

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios:

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
- .. o
0,02-0.1 Hasta 0,2 En el servicio/unidad: 0,05-0,2
L . hasta 0,01 o
(valorar duracién y (valorar duracion y . . (valorar implicacion y
. . *Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) bt i 49 tipo de proyecto)
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C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%): Variables cuantitativas (1-10) y cualitativas (excelente, muy bueno,

bueno, suficiente, insuficiente y muy insuficiente).

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

. ARNO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacién anual negativa recuperable”.

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

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,012 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fechay firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).

A. ROTACIONES* 5(65%):

La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacién en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
* el i .
0,02-0,1 Hasta 0,2 En el servicio/unidad: 0,05-0,2
5 P hasta 0,01 N
(valorar duracién y (valorar duracion y . . (valorar implicacidon y
. . *Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 2 5 "

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
3-4 con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

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

e

podra proponer la repeticion del afio de formacion®.

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

5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacidn o se valora como una rotacién especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

¢ Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

- ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Institucion:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificard de 1 a
10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacidn, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o més rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién serd de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prdrroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacion implicard la prérroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondré la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecerd el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se haré constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspensidon de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensiéon del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra cardcter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondrd la extincion del contrato notificindolo al residente y al gerente de la Institucién, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 No se realizard la calificacién anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el periodo de recuperacién.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”
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3 - Evaluacién final del periodo de residencia

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
j ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afo de Nota Ponderacidn de la evaluacion
especialidad formacion Anual anual
R1
2 afos
R2
R1
3 afos R2
R3
R1
R2
4 aios
R3
R4

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las Evaluaciones
Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el cdlculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva asuncion de
las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a medida que
progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracion de la
espedalidad Ao de formacion Ponderacidn de la evaluacion anual

R1 40%

2 afnos
R2 60%
R1 20%

3 anos R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%

4 aflos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%

5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacién de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente estd
entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de
promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada
la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.
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Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las directrices
aprobadas en esta resolucion, segun lo previsto en el articulo 28 del RD 183/2008, de 8 de
febrero y las obtenidas en aplicacion de lo previsto en la Orden de 22 de junio de 1995.

EVALUACION ANUAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
N Cuantitativa Cuantitativa .
Cualitativa (1-10) (0-3) Cuantitativa
<3 <0,5
NEGATIVA No apto
Entre 3y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre 6y <8
POSITIVA Entre 2y <3 Destacado
Entre 8 y <9.5
Entre 9.5-10 >3 Excelente

EVALUACION FINAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
N Cuantitativa Cuantitativa o ..
Cualitativa (1-10) (0-3) Cuantitativa
NEGATIVA <5 <1 No apto
POSITIVA Entre5y 7,5 Entre 1y<2 Suficiente
7
POSITIVA 203 Y <5, Entre 2 y <3 Destacado
DESTACAD
SIACADD 29,5 >3 Excelente
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
ORTOPEDICA:

Es importante que el residente se forme en las dreas especificas de la especialidad y que se desarrollaran
durante los cinco afios y que al final adquiera unos conocimientos y competencias en dichas dreas, desde las
ciencias bdsicas al resto de las patologias que conllevan nuestra especialidad.

Las evaluaciones de dichas competencias se realizarén segin un progresivo nivel de aprendizaje a lo largo de

los afios de residencia basado en el siguiente esquemar:
- Niveles de aprendizaje (se evalian de 0 a 2 cada apartado). Total : 10 Puntos

1. - Conocimiento (2 puntos)

2. - Comprensién (2 puntos)

3. - Aplicacién (2 puntos)

4. - Andlisis y Sintesis (2 puntos)

5. - Creacién de conocimiento y adquisicién de competencia (2 puntos)

2.1 COMPETENCIAS EN CIENCIAS BASICAS EN COT

Conocimiento | Comprensién | Aplicacion | Andlisisy | Adquisicion de [ Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Anatomia del sistema
musculo-esquelético

2. Fisiologia de los tejidos
musculo-esqueléticos

3. Patologia

3.1 P. Generadl

3.2 P. Musculo esquelética

4. Oncologia

5. Biomecanica y
Biomateriales

6. Exploraciones
complementarias

7. Interpretacion de la
evidencia y puesta en
marcha del cambio

8. Misceldnea
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1) Anatomia del sistema musculo-esquelético

2) Fisiologia de los tejidos musculo-esqueléticos

3) Patologia
a) General
® Enfermedad tromboembélica venosa
e Cicatrizacién de las heridas
® Infeccién
* Sindrome compartimental
® Respuesta metabélica ante el traumatismo
* Enfermedades genéticas con manifestaciones ortopédicas
® Paciente inmunocomprometido (incluyendo VIH)
® Patologia infecciosa con impacto sobre la cirugia

® El dolor y su manejo

b) Musculo-esquelético
e Consolidacién de las fracturas
e Curacién y reparacién de las lesiones tendinosas y ligamentosas
e Curacién y reparacién de las lesiones nerviosas
® Artrosis
* Artropatias inflamatorias
® Enfermedad ésea metabdlica
e Osteonecrosis y osteocondritis
e Osificacién heterotépica

* Amputacion

4) Oncologia
* Tumores 4seos- benignos y malignos-
* Tumores de partes blandas

® Metdstasis

5) Biomecdnica y biomateriales
® Biomecdnica de los implantes y de los tejidos .
® Fracturas y su fijacién
® Desgaste y corrosion
* Disefio de implantes

e Laboratorio de la marcha-andlisis del movimiento



MANUAL DEL TUTOR COT-SECOT

6) Investigacion
e Seguridad radiolégica
® Rx
® Ecografia
e RMN
e Estudios neurofisiolégicos
* Medicina Nuclear
® Pruebas de laboratorio

7) Interpretacién de la evidencia y puesta en marcha del cambio
e Estadistica
* Epidemiologia
* Disefio de estudios
® Evaluacién critica de la literatura
e Auditorias
e Actividades de mejora de la calidad
* Valoracién de los resultados

8) Miscelanea (Cuestiones varias)
® Disefio y estructura del quiréfano
* Entorno del paciente
e Esterilizacién
* Antibiéticos y control de la infeccién
e Etica, incluyendo el consentimiento informado

® Valoracién de la discapacidad

2.2 COMPETENCIA ESPECIFICA EN TRAUMATOLOGIA: POLITRAUMATIZADO

Conocimiento | Comprensién [ Aplicacién | Andlisisy | Adquisicién de | Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Conocimientos
basicos

2. Historia Clinica

3. Exploraciones Comple-
mentarias

4. Lesiones Asociadas

5. Tratamiento inicial del
Politraumatizado Control
de daiios

6. Tratamiento no quirur-
gico

7. Tratamiento quirdrgico

8. Complicaciones
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1) CONOCIMIENTOS BASICOS
* Anatomia
® Principios biomecdnicos de la fijacién en las fracturas
e Epidemiologia de las fracturas
* Concepto del paciente politraumatizado. Clasificacién

® Respuesta metabélica en el politraumatizado

2) HISTORIA CLINICA
® Anamnesis
® Exploracién fisica
e Criterios ATLS

¢ Fracturas abiertas

3) EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
® Andlitica de sangre
* Imagen
® 2D: Radiologia convencional
e 3D: TAC/angio- TAC
® Ecografia
* Artferiografia

® Medicina Nuclear
¢ RM/artro-RM

Valoracién de resultados

4) LESIONES ASOCIADAS
e Sindrome del Distres Respiratorio del adulto
e Sindrome compartimental
® Lesiones agudas neuro-vasculares

® Lesiones de partes blandas

5) BASES DEL TRTAMIENTO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO. CONTROL DE DANOS
e ABC del tratamiento
® Inmovilizacién y transporte
® Indicaciones y técnica de Fijacién Externa
¢ Clasificacién Politraumatizado.
¢ Diferentes estados de shock.
e Técnicas: reduccién luxaciones, estabilizacién

¢ Valoracién secundaria
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6) TRATAMIENTO NO QUIRURGICO: INMOVILIZACIONES
® Inmovilizaciones yesos
e Férulas y ortesis
* Terapias fisicas
* Terapias trasfusionales

e Tratamiento del dolor

7) TRATAMIENTO QUIRURGICO
® Técnicas de reanimacién
® Fijacién Externa
® Packing pélvico
e Control partes blandas: fasciotomias, terapia VAC
® Placas percuténeas. Técnicas MIPO
® Enclavados
® Reduccién abierta y fijacién en fracturas articulares
* Fijacién percuténea y estabilizacién en fracturas infantiles

* Amputaciones

8) COMPLICACIONES
* Vasculares y nerviosas
® Infecciones
e Sindrome compartimental agudo
® Pseudoartrosis o retardos de consolidacion
® Consolidacién con alteracién de los ejes: malrotaciones, angulaciones y acortamientos

® Sindrome regional complejo

® Rigideces articulares
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2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA TUMORAL

TUMORES Conocimiento | Comprensién | Aplicacién Andlisis y | Adquisicion de [ Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Conocimientos
basicos

2. Historia Clinica

3. Pruebas diagnésticas
y técnicas de biopsia

4. Lesiones agudas y
fracturas patolégicas

5. Tumores 6seos
benignos

6. Tumores 6seos
malignos

7. Tumores partes
blandas benignos

8. Tumores partes
blandas malignos

9. Lesiones
seudotumorales

10. Tratamiento
quirdrgico

1) CONOCIMIENTOS BASICOS
* Etiopatogenia
¢ Clasificaciéon
e Sistema de estadificacién de los tumores oseos
* Diagnéstico aproximado

2) HISTORIA CLINICA
* Anamnesis
e Clinica general
® Exploracién fisica

3) PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TECNICAS DE BIOPSIA
® Pruebas de laboratorio. Alteraciones bioquimicas
® Técnicas de imagen
¢ Indicaciones de biopsia
e Técnicas cerradas para biopsia osea
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e Técnicas cerradas de biopsia de partes blandas
e Técnicas de biopsia abierta

® Biopsia perioperatoria

* Diagnéstico definitivo de los tumores 6seos

4) LESIONES AGUDAS Y FRACTURAS PATOLOGICAS
e Fisiopatologia
e Clinica
® Diagnéstico
¢ Tratamiento no quirdrgico
® Tratamiento quirdrgico por regiones

5) TUMORES OSEOS BENIGNOS
e Clasificacién
e Tratamiento quirGrgico y procedimientos minimamente invasivos
¢ Tratamiento no quirdrgico

6) TUMORES OSEOS MALIGNOS
e Clasificacién
e Sistema de estadificacién
e Caracteristicas de las pruebas de imagen
e Tratamientos adyuvantes

7) TUMORES PARTES BLANDAS BENIGNOS
® Clasificacién
® Tratamiento conservador y quirdrgico

8) TUMORES PARTES BLANDAS MALIGNOS
¢ Clasificacién patolégica y estadiaje
® Principios del tratamiento quirdrgico y condicionantes anatémicos
® Reseccién o amputacién-desarticulacién

9) LESIONES SEUDOTUMORALES
* Quiste éseo simple
* Quiste 6seo aneurismdtico
® Fibroma no osificante o defecto fibroso metafisario
* Displasia fibrosa
* Displasia osteofibrosa
® Granuloma eosinéfilo solitario
* Quiste éseo yuxta-articualr o ganglién intraoseo
* Quiste epidermoide intraoseo
e Tumor pardo del hiperparatiroidismo
* Granuloma reparativo de células gigantes

10) TRATAMIENTO QUIRURGICO. PRINCIPIOS GENERALES
e Abordajes

e Reseccién intralesional
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® Reseccién marginal
® Reseccién en bloque Cirugia compartimentalAmputaciones
e Cirugia reconstructiva de miembros

2.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE HOMBRO

NIVEL DE Conoce Comprende Aplica AnaliZGI Demuestra Evaluacién
COMPETENCIA (2) (2) correctamente| Sintelizay [ competencia FINAL
(2) aporta cono- (2)
cimiento (2)
1. FUNDAMENTOS
BASICOS DEL HOMBRO

1.1 Ciencias bdsicas

1.2 Evaluacién clinica

1.3 Pruebas complementarias

1.4 Vias de abordaje

2. TRAUMATOLOGIA DEL
HOMBRO

2.1 Traumatologia adulto

2.2 Traumatologia infantil

2.3 Tratamientos conserva-
dores

2.4 Tratamiento quirdrgico

2.5 Rehabilitacién de hom-
bro

3. CIRUGIA ORTOPEDICA
DEL HOMBRO

3.1 Patologias

3.2 Tratamiento conservador

3.3 Tratamiento quirdrgico

3.4 Rehabilitacién
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1.1 Traumatologia adulto
1.1 Ciencias bdsicas
¢ Anatomia
e Embriologia y desarrollo
® Biomecdnica
* Vias de abordaije y sus indicaciones fundamentales
* Epidemiologia de la patologia

1.2 Evaluacién clinica
* Anamnesis
® Inspeccién
® Exploracién fisica
® Evaluacién del HOMBRO: escalas de valoracién funcional y medicién de resultados
* Orientacién diagnéstica: formulacién de diagnésticos diferenciales

1.3. Pruebas complementarias

e Justificacién de la solicitud de pruebas complementarias: razonamiento clinico e
interprefacion de resultados

® Pruebas de imagen:
- Radiologia convencional (infantil y adulta)
- Ecografia
- TAC/angio-TAC
- RM/artro-RM
- Arteriografia
- Medicina Nuclear

® Pruebas andliticas y de laboratorio:
- Andlitica de sangre
- Artrocentesis

® Biopsia

e Estudios neurofisiolégicos

2.1 Traumatologia adulto
® Fx. clavicula
® Fx. Escépula y glena
® Fx. Homero proximal
® Luxaciones y fx-luxaciones
® Lesiones manguito rotador
® Lesiones labrum
e Lesiones neurolégicas del HOMBRO

2.2 Traumatologia infantil
® Fracturas
® Fx- Epifisiolisis

2.3 Tratamientos conservadores
* Analgesia
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e Antibioterapia
® Técnicas de reduccién e inmovilizacién

e Artrocentesis
¢ Infiltracién

2.4 Tratamiento quirurgico
® Fijacién percutdnea con agujas
® Fijacién interna con cerclajes
e Fijacién interna con tornillos y placas
® Fijacién externa
e Artroplastia
* Artroscopia
® Artrolisis

3.1 Patologias especificas
* Artropatia degenerativa — artrosis
* Artropatia inflamatoria
® Necrosis avascular
* Secuelas de patologia infantil
® Patologia del manguito rotador
® Osteocondritis
e Osificaciones heterotépicas
® Inestabilidad
* Rigidez
® Infecciones
® Tumores
e Sindromes neurolégicos

3.2 Tratamiento conservador
* Analgesia
e Antibioterapia
* Inmovilizacién
¢ Artrocentesis
o Infiltracién

3.3 Tratamiento quirurgico
® Reconstruccién ligamentos y tendones
e Cirugia de la inestabilidad
* Neurolisis
® Artrolisis
* Artroscopia
® Artroplastia primaria (total, parcial y artroplastia de reseccién)
® Artroplastia de revisién
® Artrodesis
¢ Osteotomias
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2.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE CODO

Conocimiento | Comprensién [ Aplicacién | Andlisisy | Adquisicién de | Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. CONOCIMIENTOS
BASICOS

1.1 Ciencias bésicas

1.2 Evaluacién clinica

1.3 Pruebas complemen-
tarias

1.4 Vias de abordaje

2. TRAUMATOLOGIA

2.1 Traumatologia adulto

2.2 Traumatologia infantil

2.3 Tratamientos
conservadores

2.4 Tratamiento quirdrgico

2.5 Rehabilitacién del
codo

3. PATOLOGIA NO
TRAUMATICA

3.1 Patologias especificas

3.2 Tratamiento
conservador

3.3 Tratamiento
quirdrgico

3.4 Rehabilitacién
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1)  CIENCIA BASICA
1.1 CONOCIMIENTOS BASICOS
* Anatomia del codo
® Embriologia y desarrollo del codo
® Biomecdnica del codo

* Vias de abordaje al codo y sus indicaciones fundamentales

1.2 EVALUACION CLINICA
® Anamnesis
® Inspeccién
® Exploracién fisica completa
* Evaluacién funcional del codo

* Orientacién diagnéstica y justificacién de la solicitud de pruebas complementarias

1.3 EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
® Pruebas de imagen
e Radiologia convencional (infantil y adulta)
® Ecografia
e TAC/angio-TAC
* RM/artro-RM
* Artferiografia
* Medicina Nuclear
® Inferpretacién de resultados
® Pruebas analiticas y de laboratorio

® Artrocentesis

2) TRAUMATOLOGIA

2.1 TRAUMATOLOGIA DEL ADULTO
® Fractura Humero distal
® Fractura Cabeza de radio
® Fractura Olecranén
e Fractura Apofisis coronoides
® Fractura Epicondilo/epitréclea
® Fracturas-luxaciones codo (Monteggia, Galeazzi, Esexx-Lopestri)
® Luxaciones de codo
® Inestabilidades de codo y lesiones ligamentosas
® Roturas del tendén del biceps
* Rigideces postraumdticas de codo

¢ Pseudoartrosis de codo
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2.2 TRAUMATOLOGIA INFANTIL
e Fractura supracondileas
e Epifisiolisis de codo
e Fractura de cuello de radio
® Fractura de cubito proximal
e Osteocondritis

® Pronacién dolorosa

2.3 TRATAMIENTO CONSERVADOR.
* Analgesia
e Antibioterapia
® Reducciones e inmovilizaciones
e Artrocentesis

¢ Infiltraciones

2.4 TRATAMIENTO QUIRURGICO
® Fijacién percutdnea con agujas
® Fijacién interna con cerclajes
® Fijacién interna con tornillos y placas
® Fijacién externa
® Protesis de cabeza de radio
® Reconstruccién ligamentosa
® Reconstruccién del tendén del biceps

o Artrolisis
2.5 REHABILTACION DEL CODO

3) PATOLOGIA NO TRAUMATICA
3.1 PATOLOGIAS ESPECIFICAS

* Artropatias degenerativas
* Artropatias inflamatorias (Artritis reumatoide, Artritis no reumatolideas,

Artritis hematologicas, Artritis neutréficas)
® Bursitis
e Enfesitis (epicondilitis y epitrocleitis)
e Cuerpos libres articulares
e Osteocondritis
e Osificaciones heterotépicas

¢ Inestabilidades
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* Rigideces
¢ Infecciones
® Tumores

® Sindromes de atrapamiento nervioso

3.2 TRATAMIENTO CONSERVADOR
* Analgesia
e Antibioterapia
¢ Artrocentesis
® Inmovilizacién

o |nfiltracién

3.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO
® Reconstruccion ligamentosa
* Neurolisis
® Artrolisis de codo
* Artroscopia de codo (sinovectomias, reseccién de osteofitos, extraccién de
cuerpos libres, lavado articular de colecciones infecciosas, entesopatias)
® Artroplastia de codo

o Artrodesis

3.4. REHABILITACION
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2.6 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE MUNECA Y MANO

MUNECA Conocimiento [ Comprensién [ Aplicacién | Andlisis y | Adquisicién de | Evaluacién
MANO (2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Conocimientos bdsicos

1.1 Ciencias bésicas

1.2 Evaluacién clinica.

1.3 Pruebas complemen-
tarias.

2. Patologia traumdtica

2.1 Fracturas, luxaciones

2.2 Lesiones de partes

b|c1ndos

3. Patologia no
traumdtica

3.1 Patologias especificas

3.2 Tto conservador

3.3 Tto quirdrgico

1) CONOCIMIENTOS BASICOS:
1.1 CIENCIAS BASICAS
1.1.1 Anatomia
1.1.2 Abordajes quirdrgicos

1.1.3 Biomecdnica

1.2 EVALUACION CLINICA
1.2.1 Anamnesis
1.2.2 Exploracién fisica

1.2.3 Valoracién de resultados y secuelas

1.3 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1.3.1 Laboratorio
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1.3.2 Imagen (Rx, ECO, TAC, RMN, Medicina Nuclear)
1.3.3 Neurofisiologia

2) PATOLOGIA TRAUMATICA:
2.1 FRACTURAS, LUXACIONES
2.1.1 Muiieca (adultos, nifios)

2.1.2 Carpo/Inestabilidades carpianas
2.1.3 Dedos

2.2 LESIONES DE PARTES BLANDAS
2.2.1 Tendones
2.2.2 Nervios
2.2.3 Vasos
2.2.4 Ligamentos

3) PATOLOGIA NO TRAUMATICA:

3.1 PATOLOGIAS ESPECIFICAS
3.1.1 Artrosis
3.1.2 Enfermedades reumdticas
3.1.3 Infecciones
3.1.4 Necrosis avasculares
3.1.5 Tendinopatias
3.1.6 Tumores
3.1.7 Neuropatias compresivas
3.1.8 Patologia radiocubital distal

3.2 TRATAMIENTO CONSERVADOR
3.2.1 Inmovilizaciones/Ortesis
3.2.2 Tto farmacolégico
3.2.3 Infiltraciones
3.2.4 Artrocentesis/Punciones

3.2.5 Terapia fisica

3.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO
3.3.1 Artroscopia
3.3.2 Artroplastias
3.3.3 Artrodesis
3.3.4 Reparacién tendinosa

3.3.5 Correccién de deformidades/Osteotomias
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3.3.6 Cirugia de nervio periférico

3.3.7 Reparacién vascular
3.3.8 Artrolisis
3.3.9 Tratamiento de la inestabilidad carpiana

3.3.10 Cirugia tumoral

2.7 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE COLUMNA
COMPETENCIAS EN COLUMNA VERTEBRAL

COLUMNA Conocimiento [ Comprensién [ Aplicacién | Andlisis y | Adquisicién de | Evaluacién
VERTEBRAL (2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Conocimientos bdsicos

2. Historia clinica

3. Traumatismos

4. Tumores

5. Infecciones

6. Deformidad

7. Patologia
degenerativa

8. Patologia inflamatoria

1) CONOCIMIENTOS BASICOS
¢ Anatomia
e Abordajes
® Biomecdnica
e Epidemiologia

2) HISTORIA CLINICA
® Anamnesis
e Exploracién fisica
® Pruebas complementarias
- Andlitica de sangre
- Imagen
2D: Radiologia convencional
3D: TAC/RM
Otros: Medicina Nuclear, ecografia
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* Neurofisiologia
- EMG, PESS (consulta externa/hospitalizacién)
- Monitorizacién intra-operatoria

® Valoracién de resultados y secuelas

3) TRAUMATISMOS
® Inmovilizacién y transporte
e Examen clinico
e Clasificar la lesién: AOSPINE.
e Técnicas: reduccién luxaciones, descompresién canal/raices, estabilizacién
e |dentificacién manejo de complicaciones

4) TUMORES
¢ Indicadores de sospecha clinica
* Diagnosticar con planificacién de biopsia
® Valoracién global: escala de Tokuhashi o similar
e |dentificar inestabilidad de columna: SINS

5) INFECCIONES
e Sospecha clinica: primarias y postoperatorias
® Pruebas de confirmacién infeccién y de identificacién de gérmenes
e Prescribir profilaxis y tratamientos con bases cientificas
¢ Indicacién de tratamiento quirGrgico
® Prever, diagnosticar y manejar las complicaciones
e Seguimiento adecuado hasta resolucién

6) DEFORMIDADES
® Andlizar la historia clinica
e Solicitud de pruebas
® Valorar historia natural, comorbilidades, objetivos de tratamiento
® Sentar indicaciones quirdrgicas basadas en datos cientificos
® Prever, diagnosticar y manejar las complicaciones

* Valoracién de resultados con escalas: SF-36, ODI, SRS-22, EUROQOL

7) PATOLOGIA DEGENERATIVA
e Evaluacién de signos y sintomas
e Solicitud adecuada de pruebas complementarias: imagen (Rx, TAC, RM) y neurofisiologia
¢ Indicacién de tratamientos no quirGrgicos
® Indicaciones quirdrgicas
* Manejo de complicaciones quirtrgicas
* Valoracién de resultados con escalas: SF-36, ODI, SRS-22, EUROQOL

8) PATOLOGIA INFLAMATORIA
® Reconocer y diagnosticar
* Planificar tratamientos médicos
¢ Indicaciones quirdrgicas
¢ |dentificar necesidades de seguimiento
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2.8 COMPETENCIAS EN PATOLOGIA DE PELVIS, ACETABULO Y CADERA

Conocimiento [ Comprensién [ Aplicaciéon | Andlisisy | Adquisicién de | Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1 Conocimientos basicos

1.1 Ciencias bésicas

1.2 Evaluacién clinica

1.3 Pruebas

complementarias

1.4 Vias de abordaje

2. Traumatologia

2.1 Traumatologia adulto

2.2 Traumatologia infantil

2.3 Tratamiento
quirdrgico

3. Patologia no
traumdtica

3.1 En el adulto

3.2 Infantil

3.3 Tratamiento quirdrgico

3.4 Tratamiento no
quirdrgico
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1) CONOCIMIENTOS BASICOS
1.1. Ciencias bdsicas
1.1.1 Embriologia
1.1.2 Anatomia
1.1.3 Desarrollo

1.1.4 Biomecdnica
1.1.5 Vias de abordaje

1.2. Evaluacién clinica
1.2.1 Anamnesis
1.2.2 Inspeccién
1.2.3 Exploracién fisica completa
1.2.4 Evaluacién funcional de la pelvis y de la cadera

1.2.5 Orientacién diagnéstica y necesidad de pruebas complementarias

1.3. Pruebas complementarias

1.3.1 Pruebas de imagen
Radiologia simple (infantil y en el adulto)
Ecografia (infantil y en el adulto)
TAC/angio-TAC
RM/artro-RM
Arteriografia
Medicina Nuclear

1.3.2 Pruebas andliticas y de laboratorio

1.3.3 Artrocentesis

1.3.4 Biopsia

1.4. Vias de abordaje

2) TRAUMATOLOGIA
2.1 Traumatologia adulto
2.1.1 Fractura Pelvis
2.1.2 Fractura del acetébulo. Luxaciones de cadera
2.1.3 Fractura intracapssulares de cadera
2.1.4 Fractura trocantéreas de cadera
2.1.5 Fractura periprotésicas de cadera

2.1.6 Implicaciones de la fractura de cadera en el anciano
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2.2 Traumatologia infantil
2.2.1 Fractura Pelvis

2.2.2 Fractura proximales del fémur

2.3. Tratamiento quirdrgico.
2.3.1 Osteosintesis de la pelvis y acetdbulo
2.3.2 Fijacién externa de la pelvis
2.3.3 Osteosintesis de la cabeza y de las fracturas subcapitales
2.3.4 Osteosintesis de las fracturas trocantéreas
2.3.5 Artroplastia en la fractura de cadera

2.3.6 Osteosintesis de las Fx. periprotésicas de cadera

3) PATOLOGIA NO TRAUMATICA
3.1 Enel adulto

3.1.1 Artropatia degenerativa
3.1.2 Artropatia inflamatorias
3.1.3 Necrosis de la cabeza femoral
3.1.4 Entesitis de pelvis y de cadera, y bursitis
3.1.5 Cuerpos libres articulares
3.1.6 Osteocondritis
3.1.7 Osificaciones heterotépicas
3.1.8 Infecciones
3.1.9 Tumores

3.1.10 Compromiso femoro acetabular
3.1.11 Sindrome del Piramidal

3.2 Infantil
3.2.1 Displasia del desarrollo
3.2.2 Enfermedad de Perthes
3.2.3 Sinovitis de la cadera

3.2.4 Epifisiolisis de la cabeza femoral

3.3 Tratamiento quirdrgico
3.3.1 Artroplastia de cadera
3.3.2 Recambio de la artroplastia de cadera
3.3.3 Osteotomias de la pelvis

3.3.4 Osteotomias del fémur proximal
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3.3.5 Artroscopia de la cadera
3.3.6 Artrodesis de la cadera

3.3.7 Tratamiento de la Epifisiolisis de cadera

3.4 Tratamiento no quirdrgico
3.4.1 Infiltraciones
3.4.2 Artrocentesis
3.4.3 Rehabilitacién

2.9 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE RODILLA

RODILLA Conocimiento | Comprensién | Aplicacién
(2) (2) (2)

Andlisis y
sintesis (2)

Adquisicién de
competencia (2)

Evaluacién
FINAL

1. Conocimientos bdsicos

2. Historia y exploracién

3. Tratamiento
lesiones traumadticas:
conservador/
quirdrgico

4, Lesiones deportivas
Artroscopia

inestabilidad

5. Lesiones degenerati-
vas: artroplastia
/ osteotomia

6. Miscelanea: séptica,
tumoral
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1) CONOCIMIENTOS BASICOS
1.1 Anatomia
1.2 Abordajes
1.3 Biomecdnica

1.4 Epidemiologia

2) HISTORIA CLINICA
2.1 Anamnesis
2.2 Exploracién fisica
2.3 Pruebas complementarias
* Andlitica de liquido sinovial
e Técnicas de Imagen
Radiologia convencional y proyecciones especiales
3D: TAC/RM/Artrorresonancia
Otros: ecografia. PET

2.4 Valoracién de resultados y secuelas

3) TRAUMATISMOS
3.1 Trat conservador: Inmovilizacién férulas yesos. Artrocentesis
3.2 T. Quirtrgico: osteosintesis: clavo, placa, cerclaje o fijacién externa
® Fracturas fémur distal, condilar, rétula , meseta tibial. Tuberosidades
e Awulsién-rotura tendinosa

* Identificacién y tratamiento complicaciones. Pseudoartrosis

4) RODILLA DEPORTIVA
4.1 Tto. conservador: infiltracién: intraarticular bursas
4.2 Artroscépico:

® Exploracién articular y cirugia bésica: menisco capsular, extraccién de cuerpos libres

e Artrolisis
® Lesiones cartilaginosas: perforaciones, mosaicoplastia
4.3 Inestabilidad de rodilla / rétula: Plastia ligamentosa: LCA, LCP, Colaterales,

inestabilidades combinadas
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5) RODILLA DEGENERATIVA

5.1 Artroplastia: unicondilar, total femoropatelar Rodilla de revisién

5.2 Osteotomia
5.3 Artrodesis

6) MISCELANEA:

6.1 Artritis séptica: drenaje

6.2 Tumoral exéresis

2.10 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN PATOLOGIA DE TOBILLO Y PIE

COMPETENCIAS EN Conocimiento | Comprensién [ Aplicaciéon | Andlisisy | Adquisicién de | Evaluacién
PIE Y TOBILLO (2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

Conocimientos bdsicos

Historia clinica
exploracién

Valoracién de pruebas
complementaria

Tratamiento

lesiones traumdticas:
conservador/
quirurgico

Lesiones deportivas Ar-
troscopia

inestabilidad

Lesiones
degenerativas

Tratamiento
ortopédico

Tratamiento quirdrgico

Miscelanea: séptica,
tumoral
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1) CONOCIMIENTOS BASICOS
Anatomia
Vias de abordajes
Biomecdnica

Epidemiologia

2) HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Exploracién fisica

Pruebas complementarias:
e Andlitica bdsica y especifica
e ECO
 Medicina nuclear: gammagrafia
® Pruebas radiolégicas especificas, RX, RNM, Artrorresonancia. ..
® Pruebas Neurofisiolégicas, EMG

Valoracién de resultados y secuelas

3) PIE Y TOBILLO TRAUMATICO
Manejo de fracturas de pilén,
Fracturas de tobillo
Fracturas del retropié: calcéneo y astragalo
Fracturas de medio y antepié
Fracturas luxaciones del pie-tobillo

3) PATOLOGIA ORTOPEDICA DEL PIE Y TOBILLO
Artrosis localizada y generalizada
Artropatias inflamatorias
Infecciones articulares
Necrosis avascular y osteocondritis
Secuelas de alteraciones en la infancia
Secuelas-consecuencias de enfermedad neurolégica
Deformidades del antepié
Trastornos de partes blandas
Tumores

Técnicas para manejo de la rigidez y estabilidad

4) CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO ORTOPEDICO
Férulas y ortesis

Infiliraciones
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5) CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Artroscopia

Prétesis primaria y de revisién

Osteotomias

Artrodesis

Técnicas de cirugia tendinosa, suturas, transposiciones, plastias
Técnicas para manejo de la rigidez y estabilidad

2.11 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN ORTOPEDIA INFANTIL

Conocimiento [ Comprensién [ Aplicacién | Andlisis y | Adquisicién de | Evaluacién
(2) (2) (2) sintesis (2) |competencia (2) FINAL

1. Conocimientos bdsicos

N

. Historia clinica

3. Exploracién

4. Miembro inferior

4. A - Pie

N

. B - Rodila y pierna

4. C- Cadera

5. Miembro superior

6. Columna

7. Traumatologia

8. Infecciones

9. Tumores

10. Neuro-Ortopedia

11. Sindromes
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1) CONOCIMIENTOS BASICOS

* Fisiopatologia del crecimiento: crecimiento normal y patolégico

2) HISTORIA CLINICA
* Formacién en el trato y comunicacién con familias y pacientes
* Antecedentes familiares
* Antecedentes en embarazo y parto: ingesta de medicamentos, oligohidramnios, gestacién
mdltiple, cesérea ...

e Calendario de hitos psicomotrices, sostén cefdlico, sedestacién, bipedestacién, deambulacién

3) EXPLORACION

e Sistemdtica de exploracién

* Signos relacionados con el despistaje de la displasia del desarrollo de la cadera: clicks de cadera
versus signos de Barlow y Ortolani

* Metodologia de exploracién por articulaciones y segmentos antémicos en decibito supino, prono
y bipedestacién.

* Evaluacién de discrepancias de longitud y de alteraciones de ejes torsionales, sagitales y frontales

* Metodologia de exploracién de columna vertebral en bipedestacién: planos frontal, sagital,
transversal

* Evaluacién de la deambulacién por segmentos anatémicos. planos frontal, sagital, transversa

* |conografia pedidtrica: rx, eco

e Andlisis de la marcha

4) MIEMBRO INFERIOR
* Dolores de crecimiento
* Cojera
* Anomalias angulares y anomalias rotacionales
* Discrepancias de longitud

e Deficiencias del miembro inferior

4.A PIE

- Deformidades de los dedos (dedos rizados, hallux-valgus, hallux-varus congénito,
polisindactilias)

- Metatarso aductus

- Pie equinovaro

- Pie plano

- Coalicién tarsal

- Astrdgalo vertical congénito

- Pie cavo
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5)

6)

- Enfermedad de Kéhler
- Enferemdad de Freiberg

- Enfermedad de Sever, enfermedad de Iselin

4B RODILLA'Y PIERNA
- Dolor de rodilla
- Trastornos intra-articulares (osteocondritis disecante, menisco discoideo)
- Trastornos Femoropqtelqres
- Rodilla del saltador
- Condromalacia rotuliana
- Inestabilidad femoropatelar
- Luxacién de rétula congénita, recidivante, habitual, inveterada
- Osgood-schlatter
- Rétula bipartita
- Deformidades en flexién y extensién de la rodilla
- Incurvacién tibial (incurvacién postero-medial congénita, incurvacién anterolatera congénita,

incurvacién antero-lateral por seudo-artrosis congénita de tibia)

4.C CADERA
- Displasia en el desarrollo de la cadera
- Enfermedad de perthes
- Epifisiolisis femoral proximal

- Diagnéstico diferencial del dolor de cadera

MIEMBRO SUPERIOR

* Pardlisis braquial obstétrica

* Deformidad de sprengel

e Seudoartrosis congénita de clavicula

® Sinostosis radio-cubital proximal

e Deformidad de Madelung

* Patologia tumoral e infecciosa frecuente. (absceso de brodie)

e Alteraciones de los dedos (pulgar en resorte, sindactilias, polidactilias, camptodactilia,
clinodactilia)

* Mano zamba radial

¢ Mano zamba cubital

COLUMNA
e Desarrollo normal de la columna

* Deformidades congénitas de la columna
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* Dolor de espalda

e Escoliosis

e Cifosis

* Lordosis

® Columna cervical (torticolis congénita, sindrome de Grissel, torticolis juvenil, sindrome de

Klippel-Feil, inestabilidades cervicales C1-C2 y de charnela occipito-cervical)

7) TRAUMATOLOGIA
* Diagnéstico y tratamiento en lesiones fisarias
- Clasificacién de Salter y Harris
- Criterios de necesidad de reduccién cerrada vs. abierta
- Clasificacién radiogréfica (rodete, tallo verde, completa)
* Remodelacién de fracturas en pediatria. criterios de necesidad de reduccién o manipulacién
® Principios de reduccién y fijacién
* Lesiones ocultas
® Lesiones neonatales
* Maltrato infantil
® Politrauma
* Fracturas patolégicas
* Fracturas abiertas
* Complicaciones
* Fracturas del miembro inferior:
- Pelvis
- Luxacién traumdtica de pelvis
- Fémur proximal
- Didfisis femoral
- Fémur distal
- Tibia proximal
- Fractura de cozen
- Fractura de las espinas tibiales
- Fractura tuberosidad anterior de la tibia
- Fractura del polo inferior de rétula
- Tibia diafisaria
- Tibia distal
- Tillaux
- Triplanares
- Fracturas luxaciones tobillo
* Fracturas del miembro superior

- Clavicula:
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- Lesiones esterno-claviculares

- Fracturas diafisarias
- Fracturas en el extremo distal/patologia acromio-clavicular
- Hdmero
- Fracturas epifiso-metafisarias de htmero proximal y distal
- Fracturas diafisarias de htmero
- Luxaciones glenohumerales
- Lesiones de codo
- Fracturas supracondileas
- Fracturas de céndilo humeral
- Fracturas de epitroclea/epicondilo
- Fractura-luxacién de codo
- Fractura de cuello de radio
- Pronacién dolorosa
- Fracturas de antebrazo
- Fractura-luxacién de Monteggia
- Fractura-luxacién de Galeazzi
- Fracturas diafisarias de antebrazo (tallo verde, completas, desplazadas)
- Fracturas de mufieca
- Rodete distal en radio/ctbito
- Fracturas metafisarias de radio distal (tallo verde, desplazadas, acabalgadas)
- Epifsiolisis de radio distal (tipo ii de Salter y Harris)
- Fracturas de escafoides y huesos del carpo
- Fracturas y luxaciones del carpo
- Fracturas de mano
* Fracturas vertebrales
- Criterios diagnésticos de inestabilidad en fracturas de raquis.
- Sciwora
- Subluxacién rotatoria C1-C2

- Fractura-luxacién de chance

8) INFECCIONES
® Paftogénesis
* Valoracién
* Parémetros diferenciales de infeccién bacteriana, virica y patologia inflamatoria no infecciosa
® Principios de manejo
* Osteomielitis aguda y crénica
® Artritis séptica

* Discitis—espondilodiscitis—mal de Pott
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® Infecciones de partes blandas

e Osteomielitis crénica recurrente multifocal

9) TUMORES
* Diagnéstico diferencial
* Lesiones pseudotumorales
* Lesiones benignas

® Lesiones malignas

10) NEURO-ORTOPEDIA
* Valoracién
® Principios de tratamiento
* Pardlisis cerebral
* Mielodisplasia (mielomeningocele,espina bifida)
* Distrofias musculares
e Atrofia muscular espinal

* Artrogriposis
3. AUTOEVALUACION DEL RESIDENTE

Autoevaluacién de la profesionalidad del Residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Se debe realizar de manera anual y dar las siguientes directrices:

Intente ser honesto y sincero, es una oportunidad para aprender algo mds sobre si mismo.

No se sobrevalore ni se infravalore.

A. Relacién con los pacientes y familiares.

1. Te presentas al conocerlos, eres educado y respetuoso.

2. Les preguntas a tus pacientes como se sienfen y prestas atencién a sus preocupaciones ademds de
su patologia.

3. Te aseguras de informarles de manera clara y entendible segin su capacidad sobre su patologia
para facilitarles la toma de decisiones.

4. Respetas los derechos y confidencialidad de los pacientes.

5. No discriminas por razén de edad, sexo, cultura, origen étnico, discapacidad, status econémico o
condicién sexual.

6. Inspiras confianza, muestras calidez y cercania, eres compasivo.

B. Relacién con otros profesionales
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Realizas historias clinicas completas y transmites la informacién verbal de forma clara y concisa.
Eres capaz de llegar a acuerdos con otros compaiieros en disparidades o temas complicados.
Evitas criticar sin fundamento y eres fiable en las relaciones con tus compafieros.

Respetas y reconoces la contribucién de otros miembros.

Aceptas sus criticas y consejos.

Eres capaz de rebatir a tus colegas si es necesario y aconsejas a tus compaiieros.

Contribuyes a la buena atmésfera en el equipo y te integras en su ambiente.

C. Actitud personal

1. Eres accesible y escuchas de forma activa.
2. Eres puntual y acudes répidamente a la llamada.
3. Eres flexible y controlas tus respuestas y emociones.
4. Completas las tareas a las que te comprometes.
5. Asumes tu responsabilidad en el trabajo.
6. Tienes confianza en ti mismo y en tus capacidades, y eres firme y efectivo cuando se precisa.
7. Eres autocritico y reflexionas sobre tus acciones y comportamientos, reconociendo tus errores y
aceptando consejos.
8. Cuidas de tu progresién profesional y estableces planes de aprendizaie.
9. Te aseguras de disponer de suficiente informacién, de diferentes fuentes, antes de tomar una decisién.
10. Reconoces el limite de tus posibilidades y solicitas ayuda si lo necesitas.
11. Tienes en cuenta la seguridad del paciente y del staff y las repercusiones de tus acciones.
12. Cuidas de la calidad de tus actuaciones y alertas cuando detectas cuidados subdptimos.
13. Actias éticamente.
14. Respetas la legislacion.
15. Eres consciente de que tienes que rendir cuentas de tu trabajo en tu equipo, en tu organizacién, a los
pacientes y a la sociedad.
Si / A veces / No
Si / No siempre / No

Si / No siempre / No

Modificado de Miguel A. Olmos. Tutor y Jefe de Seccién de Anestesia y Reanimacion.

Hospital U. Basurto. Bilbao

4. ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

Se recomienda realizar 3 o 4 al afio y realizar siempre una propuesta de mejora.

ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE FEED-BACK
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Repasar el Décalogo del Residente y realizar 3 entrevistas anuales

Fecha:

1.- 3Cémo deberias mejorar tu aprendizaje durante la guardia?. ;Qué problemas tienes2

2.- 5Cémo deberd mejorar tu aprendizaje en quiréfano? 3Qué problemas tienes?2

3.- 3Cémo deberias mejorar tu aprendizaje en consultas externas? 3Qué problemas tienes?

4.- 3Cémo deberias mejorar tu aprendizaje en el manejo del paciente hospitalario? ;Qué problemas tienes2
5.- 3Cémo debes mejorar tu CV2

6.- 3Qué ofras necesidades de aprendizaje tienes? (inglés, relaciones personales entre ellos y con el resto de
profesionales)

PLAN DE MEJORA:

OBJETIVOS: 6 objetivos uno por cada apartado

CRONOGRAMA :

Fecha Préxima entrevista: Firma: Tutor/Residente

5. CURSOS RECOMENDADOS

Curso para R1: Curso de iniciacién a la Especialidad. SECOT. enero

A partir de R2 se recomienda asistir a los Cursos de Formacién para residentes que se imparten en el Congreso
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Nacional SECOT y realizar el Curso COT on-line
A partir de R3 realizar el Curso ATLS y Mdsters Universitarios (investigacién-ICACS/Estadistica/Deporte)

CURSO SECOT NACIONAL Mayo
Septiembre
Congreso SECCA SECCA Junio
R2 | Congreso AEA-SEROD AEA-SEROD Mayo
Curso Principios bdsicos tratamiento de fracturas AO-SECOT / OTC

Tumores del aparato locomotor

Curso Ortopedia Infantil SECOT

Curso patologia no traumdtica de miembro inferior. SECOT (bianual)
Curso Mano Traumdtica

R3 | Curso Enfermedades de Patologia del pie

Curso Institucional SECMA SECMA

Curso bésico y avanzado de investigacién en COT SECOT-VH

Congreso SECMA SECMA

Congreso SEMCPT SEMCPT

Curso Ortopedia Infantil SECOT SECOT abril

Curso de Patologia de Columna SECOT SECOT-GEER

Congreso SEOP

Curso Avanzado de Fracturas AO / OTC

International Instructional Trauma Course Agosto
R4 Centro de Cirugia Octubre a

Curso avanzado de microcirugia Experimental junio

Congreso SECHC SECHC

Curso pre-GEER GEER

Curso de ecografia mésculo- esquelética

Congreso EFORT EFORT

R4-R5 | Curso Patologia no traumdtica EEIl SECOT (bianual) Septiembre SECOT
Curso de Revisién COT “Luis Munuera” SECOT
Curso pre-GEER + congreso GEER GEER

RS Curso prdctico de artroscopia para residentes AEA/SEROD

Congreso SECCA SECCA
Congreso AEA-SEROD AEA-SEROD
Curso avanzado AO-SECOT AO-SECOT

Evaluacién final (EBOT)*
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De R1 a R5:

Asistencia a Congresos en diferentes afios de residencia siempre que presenten comunicacion/péster
Otros cursos (especificos, casas comerciales, etc.): segin temdtica/rotacién y siempre previa consulta tutores y

grupo de residentes

6. ROTACIONES EXTERNAS
ROTACIONES EXTERNAS

La rotacién fuera del servicio, debe considerarse una situacién excepcional, los servicios con docencia acredi-

tada, deben estar en disposicién de cubrir los objetivos de formacién en, al menos, un 80% de la especialidad

El tiempo de rotacién fuera de su servicio para la formacién especifica, no debe superar por tanto el 20%, es
decir 9 meses, y consideramos que, para garantizar la utilidad de una rotacién, no puede ser inferior a tres

meses

Segun Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, articulo 8 sobre rotaciones del médico residente se aconseja:
® En el quinto afo
* 3 meses al menos
® En otra unidad docente espafiola o extranjera

e Durante el primer semestre
Méximo 4 meses en el mismo afio y no podré exceder 12 meses en total.

En algunas Universidades para obtener la mencién de Doctorado Internacional en el titulo es necesario cumplir
con las exigencias establecidas en el art. 15 del R.D. 99/2011 relativo al Reglamento sobre Tesis Doctorales,
entre las cuales se encuentra una estancia de investigacién (minimo 3 meses) en otro centro.
Somos conscientes, sin embargo, que en algunas dreas de la especialidad pueden existir carencias que deben
ser complementadas como son:

¢ Columna

* Mano

* Ortopedia infantil

e Tumores

OBJETIVOS

Naturalmente los obijetivos de estas rotaciones, asi como los minimos a realizar durante las mismas, y la evalua-
cién correspondiente , no pueden diferir de las que establezcamos en el programa oficial, dado que su razén
de ser, es completar el programa en aquellas unidades docentes que presentan deficiencias en alguna de estas

dreas.



FSedOT
At
i MANUAL DEL TUTOR COT-SECOT

HOSPITALES

Lo ideal es que las rotaciones externas fueran realizadas en Hospitales Monogrdficos con docencia acreditada

en su drea especifica, sin embargo esta situacién se da en Ortopedia Infantil y excepcionalmente en la Mano,
lo que obliga a la rotacién por Servicios Generales que incluyan estas dreas, con los consiguientes problemas

de masificacién.

ROTACIONES EXTERNAS FUERA DEL PAIS
Deberdn realizarse una vez completadas las rotaciones establecidas.
* Objetivos:
- Definicién: rotacién no prevista en el programa de formacién.
- Préctica no realizada en el hospital de formacién y que suscita interés por parte del residente.
- Experiencia.
- No es aprender una técnica o procedimiento concreto.
- Ayuda a orientar el futuro del residente.

- Establecer contactos.

El tiempo estd muy condicionado por las condiciones econémicas, pero deberia oscilar entre uno a tres meses.
Siempre deberian establecerse unos objetivos claros a completar durante la rotacién, realizar una memoria al
finalizar la misma y solicitar una evaluacién por parte del Hospital receptor.

Para dichas estancias la SECOT convoca becas y bolsas de viaje a la cual pueden optar los residentes.
7. SESIONES CLINICAS

En el Programa Oficial de Formacién de la Especialidad Médica de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT), segin el BOE nim. 33,7 febrero 2007, p. 575, se hace referencia a las sesiones como recurso para la

formacién teérica o en conocimientos de los residentes:

“Siguiendo los criterios sobre formacién postgraduada del adulto a los que se ha hecho referencia, se aconseja que la

formacién teérica se realice de manera activa e individualizada a través de:

i. La presentacién en sesién clinica por el residente, asesorado por el tutor o algin 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 dltimos afios a una discusién
abierta, estimulando la intervencién en la sesién de los més jévenes. Las distintas intervenciones concluirdn con
un andlisis a cargo del residente presentador del caso apoyado en una revisién bibliogréfica actualizada y fun-

damentada en los principios de la «medicina basada en evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

ii. La presentacién por el residente en las sesiones bibliogréficas de actualizacién, de algin tema monogréfico

sobre un temario previamente establecido y programado, teniendo en cuenta la duracién del periodo formativo

para evitar repeticiones.
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iii. 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 presentaré en sesién clinica.”

Como en cualquier actividad educativa més, el planteamiento de las sesiones, como modelo de experiencia de
ensefianza-aprendizaje, debe estar ligado a los objetivos curriculares que se plantean para la residencia, en

funcién del perfil del recién licenciado. También debe ser coherente con el sistema de evaluacién de las mismas.

Como docentes, deberemos ser conscientes de que, segin el objetivo educativo, el contenido que se desee en-
sefiar, el modelo de aprendizaje, el grupo destinatario y el contexto, variarén tanto el recurso educativo como

la metodologia a aplicar, para que ambos sean adecuados al propésito educativo
Las sesiones deberian presentar las siguientes caracteristicas:

1. EFICIENCIA: lograr cumplir varios objetivos de aprendizaje a la vez,
EFICACIA: promover la reflexién, creatividad, el juicio critico y la participacién del alumno,

INTERACCION: facilitar la comunicacién entre docentes y alumnos,

AN w0 N

REALISMO: la actividad debe estar vinculada con la realidad en la que el alumno ha de
desenvolverse en el futuro como profesional,

5. APLICABILIDAD: permitir aplicar la conducta aprendida a situaciones concretas.

La formacion de residentes se enmarca dentro de la formacién de adultos, basada fundamentalmente en el
autoaprendizaje. Por lo tanto, el residente es el primer protagonista y responsable de su formacién a través
del estudio y la préctica clinica, su participacién en sesiones, seminarios, cursos, etc. Por ello, entendemos que
los residentes deberdn acudir puntualmente a cada sesién, siendo obligatoria su asistencia. Los Jefes de Seccién
o Unidades facilitarén la asistencia de los residentes a las sesiones y su posterior incorporacién a la actividad

asistencial.

Posibilidades de Sesiones Docentes
Las posibilidades docentes de las sesiones clinicas son enormes, asi como su planteamiento. El nGmero vy fre-

cuencia de las mismas vendrd determinado por el potencial de los ponentes, en nimero, capacidad e implica-

cién.
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POSIBLES SESIONES DOCENTES DE UN SERVICIO DE C.O.T.

Participantes

Contenido TODO EL SERVICIO O UNIDAD “PARTICULARES”
Tutores — personal en
formacion
Clinica ¢ Sesién de Casos de Urgencias
e Sesién de Casos Clinicos
® Sesién de Morbi-Mortalidad
® Sesién de Programacién Quirdrgica
Formacién ® Sesién de revisién y actualizacién de un tema ® Seminarios tedricos
Continuada o .
e Seminarios précticos
SESIONES . i . .
® Sesién de revisién de un articulo de la literatura * Seminarios “en inglés”
PROPIAS
DEL Investigacion e Sesién para presentar un proyecto de
investigacion
SERVICIO .
® Sesién para presentar los resultados de
cor trabajos de investigacion
Gestion ® Sesién de la Gestidn del Servicio o Unidades
Docencia * Sesién de discusién y evaluacién de planes
docentes para los residentes
® Sesién de “presentacion del nuevo residente”
e Sesién de informacién de planes docencia grado
(H. Universitarios)
e Sesiones Hospitalarias e Seminarios para estudiantes
SESIONES . R . .
e Sesiones Interdisciplinarias ® Seminarios para otros resi-
ABIERTAS dentes o especialistas médicos

e Sesiones Técnicas para presentar farmacos o

material quirdrgico e Seminarios para enfermeria

La experiencia nos dice que el éxito docente de las sesiones clinicas depende, fundamentalmente, del interés
y la implicacién personal y colectiva de todo el Servicio. Pero también de las posibilidades reales de que estas

sesiones puedan materializarse, por las circunstancias y organizacién del Servicio, Unidad o Institucién.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EXITO DE UN PLAN DE SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO COT

MISION, VISION Y VALORES del Servicio:
CONTEXTO e calidad de la asistencia, docencia, investigacién y gestién
e desarrollo y satisfaccién personal y profesional de cada traumatélogo

Compromiso del Liderazgo de los Participacién y corres- | Participacién

RESPONSABLES Jefe de Servicio responsables de ponsabilidad de todos | especial de los
formacién (tutores) los traumatdlogos residentes

Ser ambiciosos, Implantacién Concretar programa | Seria ideal acreditar
PLANIFICACION pero también realistas | progresiva: perseve- anual, pero planificar | la formacién
DOCENTE

con las posibilidades rancia y paciencia ciclos de 3-4 afios formalmente

Salas de Garantizar Facilitar la Publicitar y
GARANTIZAR Sesiones suficiente asistencia recordar las
REALIZACION Y
ASISTENCIA cémodas y bien espacio de (s0bligatoria2) sesiones

equipadas tiempo

Aprender y Orientacién Equilibrar

formar para Planificar las préctica de la sesiones:
CALIDAD DE LAS o , _
SESIONES realizar mejor Sesiones con sesion: no pesadas,

las sesiones tiempo para interés para la tampoco frivolas

(tutorizar a los prepararlas bien préctica habitual

residentes)

Nombrar Crear buen Dejar constancia Evaluar Sesiones:
DESARROLLO DE moderadores o ambiente para documental de la planteamiento y
LAS SESIONES

conductores de participacién y critica | sesién (PDF, copias desarrollo

las sesiones constructiva papel...) (formularios)

Es evidente que el éxito de un ambicioso plan supone una importante inversién para todos, en términos de tiem-
po, dedicacién y esfuerzo. Exige un importante liderazgo docente, apoyo de los responsables de las Unidades

Clinicas y Direccién Médica y la participacién de todos los interesados.

Existen unidades con importante tradicién docente o formativa que ya hacen realidad gran parte de estas
sesiones. En cualquier caso, se pude disefiar un plan de implantacién progresiva, mejora o nuevos enfoques.
La clave para ello es tener claro los objetivos y las posibilidades reales, un plan progresivo de formacién, orga-
nizacién e implantacién y mucha ilusién, trabajo y paciencia. Progresivamente, las sesiones bien planteadas,

animan a los ponentes y favorecen la asistencia.
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1. Sesiones clinicas

A. Tejedor y M. Tejedor dedican un interesante capitulo a tratar la sesién clinica como elemento al servicio de la
educacién médica y empiezan por definir este tipo de sesién: “Se entiende por sesion clinica cualquier reunién
de profesionales sanitarios -habitualmente médicos-, en los que se discute acerca de un tema de relevancia

clinica.”

Podriamos destacar en este grupo diferentes modalidades:

SESION DE CASOS DE URGENCIAS

SESION DE CASOS CLINICOS (abiertos o cerrados)
SESION DE MORBI-MORTALIDAD

SESION DE PROGRAMACION QUIRURGICA

Ao~

El aspecto més relevante de estas sesiones no es la mera transmisién de informacién o conocimientos de forma
tedrica o dogmdtica, sino el contraste de éstos y su integracién en la dimensién profesional del ponente y par-
ticipantes. Las sesiones clinicas son un indicador de calidad de la atencién clinica, el conocimiento diagnéstico
y el manejo ferapéutico. Este tipo de sesiones, por tanto, permite trabajar e integrar casi todos los obijetivos

docentes y competencias:

1. Conocimientos: conocimiento de la patologia, manejo de clasificaciones y posibilidades terapéuticas

con la mejor evidencia posible.

2. Prdctica clinica: capacidad para realizar una correcta anamnesis, exploracién fisica, interpretar
P P p P
pruebas clinicas y asi identificar las principales problemas y necesidades asistenciales de un paciente

en particular, para establecer el mejor plan diagnéstico y terapéutico, de la forma mds razonable.

3. Manejo de la informacién: capacidad de sintesis de la informacién clinica y de presentar la icon

grafia més adecuada. Capacidad de bisqueda de informacién clinica dirigida al caso concreto.

4. Comunicacién: capacidad de sinfetizar y comunicar de forma efectiva los casos al resto de servicio
y compaiieros, discutir y contrastar opiniones respetuosamente, valorando las mejores opciones para
el paciente. Capacidad para coordinarse con los adjuntos o resto de compafieros de guardia. Pu
den ser mds o menos formales, pero se invita a respetar la terminologia correcta y precisa a la hora

de expresarse.

5. Profesionalidad: puntualidad, presencia, ética, valores y compromiso con los pacientes y respeto y
colaboracién con los compafieros. Trabajo bien hecho y presentado. Mejora permanente en el de

empefio profesional.
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“Probablemente, mds importante adn en la sesién clinica que en ninguna otra modalidad de ensefianza de la

Medicina, es el hecho de que el estudiante aprende el respeto de unos profesionales por las opiniones de los

otros.” (A. Tejedor Jorge)

6. Compromiso con el sistema: cumplimiento de los protocolos asistenciales y la organizacién de la

atencién en el Servicio. Utilizacién racional y optimizacién de los recursos disponibles.

“Las sesiones clinicas... crean un sentimiento de pertenencia que refuerza los vinculos de respeto y confianza

interprofesional.” (A. Tejedor Jorge)

7. Autoaprendizaje y razonamiento critico: capacidad para repasar, clasificar y razonar las mejores
opciones diagnéstico-terapéuticas en funcién de las mejores evidencias cientificas. Capacidad critica

respecto a la aplicabilidad de la literatura que plantee cuestiones similares.

“El estudiante aprende también lecciones importantes sobre la limitacién de los juicios clinicos dogmdticos, y
cémo verdad y dogma pocas veces van de la mano. “La verdad es tozuda”, y el estudiante aprende a ver los
fragmentos de “verdad” que hay detrds de cada opinién.”

“Si la sesién ha sido bien dirigida, puede aprender qué motivé una opinién errénea... y el valor de la prudencia

y la reflexién ante datos... que puedan ser causa de confusién.” (A. Tejedor Jorge)

1.1. SESION DE CASOS DE LA URGENCIA

Caracteristicas Sesién arraigada en la mayoria de los servicios de COT, dado que casi todos prestan atencién
continuada o “Guardias”.

Esta sesion puede combinar aspectos asistenciales, de gestién clinica y de formacién.

Frecuencia Todas las mafianas a primera hora.

Ponente El residente (o adjunto) saliente de guardia.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Se presentan los ingresos y casos de relevancia atendidos el dia previo.

e De forma concisa, pero completa, se explicardn las lesiones (imdgenes, clasificacién) y los
antecedentes médicos y circunstancias personales del paciente que influirdn en el tratamiento.

e Se discutirdn las opciones y se propondré el plan ferapéutico mds razonable, o las pruebas
complementarias necesarias para tomar tal decisién.

Duracién La necesaria, pero no deberia llevar més de 30 min., para favorecer el inicio de la actividad normal

del servicio.
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1.2. SESION DE CASOS CLINICOS

Caracteristicas Es el formato cldsico y genuino de las Sesiones Clinicas en todos los dmbitos de la medicina.

Normalmente presente en casi todos los servicios médicos, con mayor o menor frecuencia y rigor

académico.
Frecuencia Semanal o cada 2 semanas
Ponente El residente / adjunto de una Unidad Clinica.
Participantes Todo el Servicio.
Metodologia e Organizacién: espontdnea o preferiblemente planificada (mejor preparacién e implicacién de
todos).

e Se seleccionan y presentan dos o tres casos de especial relevancia, abiertos (esperan una
discusién y/o decisién colegiada por el Servicio) o cerrados (casos ya resueltos, que se
comparten por su especial interés clinico).

e Presentacién: Se sintetizan y presentan (idealmente con proyeccién en pantalla) los
antecedentes y la evolucién del proceso diagnéstico del paciente, con la terminologia y
pruebas complementarias adecuadas y bien ordenadas en el tiempo, explicando por qué se
tomaron las decisiones en cada momento para concluir abriendo el debate para lograr un
diagnéstico (sesiones cerradas) o para extraer conclusiones, si el caso ya estd abierto.

®  Es interesante revisar la literatura y aportar los articulos més estrechamente relacionados con
el caso.

e Puede ser muy interesante la presencia del paciente referido, para contrastar la anamnesis y
exploracién fisica, especialmente en los casos abiertos.

¢ lafigura de un moderador es clave para que se cumplan los objetivos de la sesién:
debe marcar los tiempos y estimular la discusién ordenada y respetuosa de los asistentes.

®  Puestos a dar un turno de palabra o redlizar una exploracién fisica, es mds inferesante
empezar por la visién de los residentes mds jévenes y concluir por la de los mds expertos en
el asunto, para no cerrar el debate tras su opinién.

®  Anivel docente es muy oportuno recordar que hay que concretar primero los problemas
actuales a resolver, tratar de explicar su origen. Después -que no antes, como frecuentemente
ocurre-, se establece la propuesta diagnéstica y terapéutica més razonable.

e Es fundamental la actitud de respeto hacia el ponente, los médicos responsables del paciente
presentado y de los asistentes que opinen. En caso contario las sesiones perderian participacién
y valor répidamente.

e Seria recomendable finalizar cada caso con unas conclusiones que pueden partir del ponente,
del residente mayor, del moderador o de uno de los adjuntos mds expertos.

e Por ¢ltimo, es ideal crear un registro con los casos a presentar y las conclusiones de los
presentados. También permite, con el tiempo, tratar de conocer cudl fue la resolucién de los

casos abiertos.

Duracién La experiencia nos dice que los casos se pueden discutir indefinidamente, pero no deberia llevar mds
de 20-30 min., cada uno, para hacer &gil la sesién y favorecer la concentracién.

Evaluacién Seria ideal evaluar la Sesién desde dos perspectivas:

e global por todo el Servicio, de acuerdo con unos criterios de forma y fondo, previamente
consensuados.

e personal: con el adjunto responsable o supervisor del caso, para compartir impresiones mds

personales en relacién con la preparacién, exposicién y “defensa” del mismo.
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1.3. SESION DE MORBI-MORTALIDAD

Caracteristicas Es una sesién de gran interés formativo, muy parecida a la de los Casos Clinicos, pero orientados a
aprender de los errores y complicaciones, para mejorar la calidad de nuestra atencién y la seguri-
dad del paciente.

Es por ello que precisa una muy correcta orientacién en la préctica, para destacar los casos més

relevantes sin generar sensacién de malestar o culpabilidad de los traumatélogos responsables de

los pacientes.

Frecuencia Puede presentarse mensualmente o por trimestres.

Ponente El residente / adjunto de cada Unidad Clinica.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia ®  Organizacién: idealmente deberia acordarse en el Servicio qué tipo de casos se quieren

destacar:

- cualitativamente (complicaciones poco frecuentes)

- cuantitativamente (complicaciones relativamente frecuentes como las infecciones nosocomiales,
complicaciones de la osteosintesis, etc.).

e Planteamiento:

- puede plantearse de modo que las diferentes Unidades del Servicio presenten un resumen de
las complicaciones en cada Sesién,

- 0 que, rotatoriamente, cada Unidad presente con més tiempo las suyas, por ejemplo, con

un informe global cuantitativo y destacando después, de forma particular, aquellos casos de
mayor interés clinico.

®  Presentacién y dindmica: similar a las sesiones de Casos Clinicos, pero adecudndose al tiempo
disponible y a los objetivos concretos que cada Servicio o Unidad quiere plantear como
ensenanza.

e Como deciamos, es fundamental la actitud de respeto en los comentarios, para generar la
confianza necesaria para exponer y compartir experiencias no deseables, como es la
morbi-mortalidad.

e Dado que el objetivo es aprender de resultados negativos, es oportuno que el ponente presente
las conclusiones adecuadas para tratar de evitar en el futuro dicha complicacién.

e Suponen, por tanto, que el residente (o adjuntos) de cada Unidad mantengan un registro
previamente, con aquellos casos de pacientes que han sufrido complicaciones relevantes en
su planteamiento o ejecucién quirdrgica o en el postoperatorio inmediato.

Duracién Muy variable, segin el formato de presentacién y nomero de Unidades que comuniquen sus casos.
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1.4. SESION DE PROGRAMACION QUIRURGICA

Caracteristicas Permite conocer qué casos se programan en el Servicio por cada Unidad para un periodo de

tiempo, y la orientacién quirdrgica planteada.

Es interesante para todo el Servicio, que habitualmente se centra en “Su actividad”, pero sobre todo

para los residentes rotantes y miembros de la Unidad Clinica implicada.

Obliga a planificar con tiempo y sintetizar los problemas y justificar la cirugia propuesta.

Frecuencia Semanal o cada 2 semanas.

Ponente El residente / adjunto de una Unidad Clinica.

Participantes Todo el Servicio o -al menos- por Unidades Clinicas.

Metodologia e Organizacién: plantear la sesién, en si misma, ya redunda en una mejora de la calidad de la

gestion y asistencia, pues obliga a planificar los quiréfanos con suficiente antelacién y a revisar
los problemas y a justificar las soluciones a presentar al resto del Servicio.

*  Presentacién: segun el volumen de pacientes a presentar, obliga a ser agiles y a sintetizar y
concretar muy bien los problemas y la indicacién quirtrgica, précticamente a caso por
diapositiva (sintetizando diagnéstico més imagen y cirugia propuesta). No obstante, puede
ser interesante detenerse puntualmente en casos especiales, que permitan o precisen algin

comentario del auditorio.

Duracién Segun la frecuencia con que se programe y el volumen de pacientes a presentar. Dada la

concentracién de informacién, seria recomendable que no duraran més de 20-30 minutos.

2. Sesiones de “Formacion Continuada”

Son las sesiones formativas cldsicas. Podriamos destacar en este grupo las siguientes:

SESION DE REVISION-ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA DE UN TEMA
SESION DE REVISION DE UN ARTICULO DE LA LITERATURA
SEMINARIOS TEORICOS / PRACTICOS PARA RESIDENTES (o estudiantes)
SEMINARIOS “EN INGLES”

Ao~

Este tipo de sesiones permite trabajar e integrar los siguientes objetivos docentes y competencias:

1. Conocimientos: profundizacién en el conocimiento de la patologia, manejo de clasificaciones y

posibilidades terapéuticas a la luz de la evidencia actual.

2. Manejo de la informacién: Capacidad de biusqueda, seleccién y organizacién de informacién
clinica en la literatura médica y dominio de los programas dedicados a tal funcién (MedLine, Zotero,
etc...) Capacidad de andlisis critico de la informacién y sintesis para adaptarse a los objetivos y

tiempos de la sesién y el aforo esperado.
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3. Comunicacién: capacidad de realizar una presentacién adecuada en forma (exposicién, expresién

oral y no verbal, actitud frente al autitorio...) y fondo (informacién clara, concisa y completa) en el
tiempo previsto.

4. Profesionalidad: puntualidad, presencia, compromiso con la calidad cientifica y la docencia de los
compaiieros. Trabajo bien hecho y presentado.

5. Compromiso con el sistema: conocimiento y adaptacién de los protocolos asistenciales para

colaborar en la mejora de la organizacién y en la atencién en el Servicio.

6. Autoaprendizaje y razonamiento critico: preocupacién por el aprendizaje personal y por conocer
las bases del método cientifico que permitan desarrollar una actitud critica respecto a la calidad

cientifica y aplicabilidad de la literatura consultada.

1.1. SESION DE REVISION / ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA DE UN TEMA

Caracteristicas Implica la actualizacién de un tema de especial interés de la especialidad o de un protocolo
clinico, en principio relacionado con la actividad habitual de las unidades donde trabaja el ponente,

mediante la revisién de la mejor bibliografia reciente del tema.

Frecuencia Segun el potencial nimero de ponentes: semanal o quincenal.

Ponente Un residente o un adjunto experto en el tema.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Planificacién de un “temario base” a 3-4 afios vista, que se vaya actualizando a lo largo de los

ciclos de residencia. Este se concreta y publicita cada trimestre o de forma anual.

e Es conveniente que los residentes realicen el planeamiento general de la sesién con el Tutor, y
posteriormente que cuenten con la ayuda y supervisién de un adjunto experto del Servicio.

®  No se trata de “dar una clase o exponer todo el tema”, que evidentemente deberd conocerse,
sino de actudlizarlo y poder sintetizarlo en un protocolo de manejo diagnéstico y terapéutico
adecuado al auditorio general. Es importante concluir con un algoritmo claro y practico
basado en las mejores evidencias cientificas posibles.

e Seria ideal no sélo realizar una presentacién del fema, sino redactar un documento que
resuma el tema, como si se tratara de una publicacién (que podria derivarse si fuera el caso),
con texto, algoritmo y bibliografia.

Duracién Exposicién de 30-35 minutos y 10 minutos de discusién.

Evaluacién Seria ideal evaluar la Sesién desde dos perspectivas:

e global por todo el Servicio, de acuerdo con unos criterios de forma y fondo, previamente

consensucdos.

e personal: con el tutor, para compartir impresiones més personales en relacién con la

preparacién, exposicién y “defensa” de la Sesién.
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1.2. SESION DE REVISION DE UN ARTICULO DE LA LITERATURA

Caracteristicas Supone comentar un articulo de la literatura cientifica de COT de potencial inferés para el Servicio,

discutiendo y criticando el fondo (trascendencia clinica o aplicabilidad) y forma (metodologia cienti-

fica o validez).

Frecuencia Quincenal.

Ponente Traumatélogos especialistas y residentes “mayores”.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Planificacién anual de un calendario que implique a todos los ponentes.

e Con suficiente antelacién se puede anunciar y distribuir una copia del articulo a todo el

servicio, para permitir su lectura previa y un mejor aprovechamiento de la Sesién.

e Conviene elegir un articulo de potencial interés para todo el Servicio, preferiblemente de

revistas de reconocido prestigio en la especialidad.

e Elinterés de la Sesién no es solamente leer las conclusiones o “contar” el articulo, sino realizar
una critica del mismo, desde su metodologia cientifica a su potencial aplicabilidad en la

préctica clinica habitual en nuestro medio.

Duracién Exposicién de 30-35 minutos y 10 minutos de discusién.

3. Otras sesiones del Servicio: investigacién, gestién y docencia

Complementan las previas y pueden realizarse programadas o circunstancialmente:

SESION DE INVESTIGACION PARA PRESENTAR UN PROYECTO

SESION DE INVESTIGACION PARA PRESENTAR RESULTADOS

SESION DE GESTION CLINICA DEL SERVICIO O LA UNIDAD

SESION DE DOCENCIA PARA PRESENTAR Y DISCUTIR PLANES FORMACION MIR COT
SESION DE DOCENCIA PARA INFORMAR PLAN DE FORMACION DE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS EN LA ASIGNATURA DE COT

6. SESION DE DOCENCIA PARA PRESENTAR AL NUEVO RESIDENTE

O~ b~

Este tipo de sesiones permite trabajar e integrar los siguientes objetivos docentes y competencias:

1. Conocimientos: conocimiento de las bases tedricas de la investigacién y de los planteamientos

actuales en docencia, educacién médica y gestion clinica.

2. Manejo de la informacién: desarrolla la capacidad de elegir las variables de medida de resultados
mdés adecuadas clinicas -en investigacién y gestiéon- y docentes, asi como conocer diferentes
herramientas y sistemas de evaluacién para comparar resultados y valorar las tendencias. También
supone el empleo y manejo de programas informdticos de busqueda bilbiogréfica, gestién de

bibliografia y el uso de plantillas para recogida de informacién y bases de datos.
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3. Comunicacién: conseguir informacién clinica o de gestién, o realizar planes para

investigacién y docencia sirven de poco si no publicamos y damos a conocer nuestros
resultados a la comunidad. Dar a conocier nuestros planes y resultados es un gesto de
reconocimiento y consideracién a los compafieros del servicio, especialmente docente para
aquellos en periodo de formacién. También es un gesto humilde someterse a la critica y comentarios
delosdemés especialistas, siempre con el objetivo de mejorarla calidad clinica, docente o investigadora.

4. Profesionalidad y Compromiso con el sistema: desarrollar trabajos o colaborar en proyectos de
gestion, docencia e investigacién suponen un noble compromiso con la calidad en nuestra profesién,
centrada en la salud de los pacientes. Contribuye al desarrollo profesional continuado personal y
colectivo del servicio o unidad clinica, mds si cabe sabiendo que gran parte de esta actividad se
realiza de forma altruista y en tiempo personal, mds allé del horario laboral. La investigacion,
docencia y gestion mejoran la calidad de los servicios e instituciones sanitarias.

5. Autoaprendizaje y razonamiento critico: estas sesiones, reflejo de la actividad de gestién, docencia
e investigacién, suponen un compromiso personal con el autoaprendizaje, la capacidad de
desarrollar proyectos con las mejores herramientas segin la medicina basada en la evidencia y
pueden servir para analizar criticamente y valorar nuestra actividad, a modo de auditoria interna.

1.3. SESION DE INVESTIGACION PARA PRESENTAR UN PROYECTO

Caracteristicas Tomar por norma la presentacién de un proyecro de investigacién, antes de iniciarlo, en sesién tiene
maltiples ventajas:

e “Obliga” a los investigadores a realizar y redactar el PROYECTO antes de presentarlo al Comité
Etico de Investigacion o empezar el trabajo, concretando bien cada una de las partes del método

cientifico.

e Permite que los compafiieros del servicio puedan hacer aportaciones y sugerencia que mejoren
dicho proyecto.

e Permite que todo el servicio conozca el trabajo y pueda colaborar directa o indirectamente en él.

e Crea “cultura” de investigacién metodolégicamente bien planteada y ayuda a aprender a los
mds jévenes del servicio, especialente a los residentes en formacién.

Frecuencia Cada vez que se plantee un proyecto de investigacién.

Ponente El investigador principal del estudio.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Seguir la estructura del método cientifico de cualquier trabajo de investigacién.

®  Es interesante explicar las motivaciones del estudio y quiénes serdn los colaboradores del mismo.

e Conviene concretar, en lo posible, las fechas de realizacién y en qué reunién cientifica se quieren
comunicar los resultados, si fuera previsible ya. Ello permite al servicio facilitar el trabajo y col

borar en la medida de lo posible.

Duracién Exposicién de 20-30 minutos y 10 minutos de discusién.
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1.4. SESION DE INVESTIGACION PARA PRESENTAR LOS RESULTADOS

Caracteristicas De poco sirve la investigacién si no se dan a conocer los resultados del estudio. Normalmente,

mientras se plantea la publicacién del mismo, se comunican los resultados en reuniones cientificas de
sociedades afines al tema. Creemos, del mismo modo, que presentar los resultados “en casa” tiene
una friple ventaja:

®  Anima a la investigacién.

e Permite conocer mejor la realidad de nuestros propios resultados.

e Sirve de ensayo y depura la calidad de la presentacién antes de exponerla en el foro de destino.

Frecuencia Cada vez que se concluya un proyecto de investigacién y antes de su presentacién en reuniones
cientificas.

Ponente El investigador principal del estudio.

Participantes Todo el Servicio (o toda la Institucién...)

Metodologia e Seguir la estructura del método cientifico de cualquier trabajo de investigacién.

e Esde especial inferés la discusién que se pueda generar con los resultados del estudio y las
conclusiones y aplicabilidad del estudio para la prdctica clinica habitual.

e Siel estudio tiene la calidad suficiente (tesis doctorales o estudios relevantes...), podria ser
interesante exponerlo ente toda la comunidad médica de la institucién, a modo de sesién

interhospitalaria.

Duracién Seria interesante adecuarse al tiempo que permitan en la reunién cientifica donde se presente el

estudio finalmente.
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1.5. SESION DE GESTION CLINICA DEL SERVICIO / UNIDAD

Caracteristicas A pesar de los avances en el campo de la Gestién, todavia esté en el ambiente que la gestién sanitaria

pertenece solamente a los que tienen responsabilidades de mando, esto es, a los Jefes de Servicio o de

Seccién.

Es importante un cambio hacia la cultura de la gestién y la calidad, en el que, desde la formacién,
entendamos que cualquier profesional sanitario que toma decisiones clinicas, ya esté realizando

gestién sanitaria.
Estas sesiones son interesantes para:

e Formar e informar a todo el servicio acerca de los planes de Gestién que se estén desarrollando:

obijetivos, indicadores, planes de accién, resultados intermedios y finales, etc.

e Implicar a todos en la co-responsabilidad de la gestién compartida, cada uno desde su émbito

de accién.

e Conocer e integrar los planes de gestién propuestos desde cada niel: la Consejeria de Sanidad,
la Gerencia del Area Sanitaria y los particulares del Servicio y Unidades Clinicas.

Frecuencia Mensual o Trimestral, segin el dmbito de Unidad o Servicio
Al menos una anual global.

Ponente Los Jefes responsables de las unidades y servicios.
Participantes Todo el Servicio / Unidad.
Metodologia * Lo gestidn es un tema que puede resultar duro o dificil para muchos profesionales, por lo que se

debe considerar su finalidad informativa, pero més todavia la formativa (crear “cultura de la
gestién clinica”), explicando la terminologia y los indicadores a los que se hacen referencia.

e Plantear sesiones sencillas, tantas como sean necesarias, desde los planes generales a los
aspectos mds concretos, para entender mejor la perspectiva global de la gestion.

e En dltimo término, deberia perseguirse la comprensién de los planes de gestién, para favorecer
la implicacién y motivacién de los profesionales que colaboran en el proyecto comin del servicio

o unidad.

®  Aunque muchas decisiones no son discutibles o negociables desde el punto de vista de la gestion
sanitaria, es importante conocer la perspectiva de las mismas desde todos los ambitos, para
conocer las dificultades y posibles elementos facilitadores a la hora de su consecucién.

Duracién Exposicién 30 minutos y 10 minutos de “discusién”.
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1.6. SESION PARA PRESENTAR Y DISCUTIR PLANES DE FORMACION

Caracteristicas Aunque la responsabilidad final de la docencia recae en el Jefe de Servicio o en la gestién que realiza

el Tutor Principal, es innegable que en una Unidad Clinica todos forman a residente y tienen respon-
sabilidad docente, en mayor o menor medida.

La implicacién de los profesionales en la docencia es mayor si conocen los planes y objetivos que se
persiguen y cémo se logrardn y evaluaran. Més ain si han tenido la oportunidad de aportar ideas y
sugerencias en dicho sentido.

Del mismo modo, los que se estan formando, sean ya especidlistas, residentes o estudiantes, colabo-
rarén y aprovechardn mejor cada una de las oportunidades para aprender si conocen los planes,
los objetivos y los criterios con los que seran evaluados durante el periodo de formacién.

Lo mismo es aplicable a los planes de formacién de los estudiantes del grado de medicing, si la

Unidad pertenece a un Hospital Universitario.

Frecuencia Al menos anual (ideal al reiniciar el “curso” tras el verano).

Ponente Los responsables docentes (tutor principal, responsable de la docencia universitaria en el servicio, el
responsable del plan de formacién continuada, efc.).

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Como ocurre con la investigacién, la docencia también tiene su “metodologia y terminologia”,

que habré que explicar a todo el Servicio. Necesitamos ampliar la “cultura docente”.

e Es interesante partir de las evaluaciones e indicadores previos de lo conseguido y poner el foco
en las necesidades de salud de la sociedad que debe atender nuestra especialidad y de la
realidad de los residentes en formacién y del contexto del Servicio de Salud y del drea sanitaria.

®  Podremos entonces establecer los objetivos docentes que se persiguen y se “traducirén en

competencias” a lograr.

° Para |ograr tales competencias, estableceremos unos escenarios educativos (rotaciones, sesiones,

trabajos de investigacion, cursos, etc...), que es lo que normalmente solo “se ve como docencia”.

®  Finalmente, estableceremos unos “criterios de evaluacién”, fijando en la medida de lo posible un
marco de referencia, con unos minimos a lograr y lo considerado como ideal o de “excelencia”.
Conocidos estos criterios, todos entenderdn la importancia de evaluar a los residentes, a los

|II

formadores y al “proceso docente o plan formativo del servicio”.
e Es interesante replantear todo el Plan o ltinerario Docente para Residentes del Servicio cada 3-5
afos y especialmente ante cambio de tutores, acreditacién de mds plazas docentes o para

adaptar los cambios necesarios tras una auditoria docente.

®  Posteriormente, partiendo de este plan general, sélo seré necesario concretar la propuesta
docente anual para el servicio. Se puede integrar con los planes de formacién continuada de
todo el servicio y para los estudiantes de medicina.

Duracién La necesaria: exposicién de unos 40 minutos y 20 minutos de discusién...
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1.7. SESION PARA “PRESENTAR AL NUEVO RESIDENTE”

Caracteristicas La propuesta de esta sesién es més un gesto social y de respeto al residente que se incorpora al servi-

cio de COT. Tiene por objetivo presentar de forma elegante y simpdtica a esa “persona que ha tenido

la deferencia de elegir nuestro servicio” para realizar los 5 afios de la especialidad.

En nuestra experiencia, aporta al residente una integracién mds agradable y célida y le hace sentirse,
de algin modo, especial y considerado. El servicio, por otro lado, encuentra positivo este momento en
el que se da a conocer a esa persona que “invadird la intimidad” del equipo: nos interesa la persona,

no empieza “sin mds y ya estd...”.

Preparar esta sesién permite ya la oportunidad de establecer un vinculo especial, primero entre el

Residente y el Tutor que le recibe, y que luego le presenta formalmente al Servicio que le acoge.

Frecuencia En la primera Sesién del Servicio tras la incorporacién del Residente.

Ponente El Tutor.

Participantes Todo el Servicio.

Metodologia e Sugerimos que la primera reunién o entrevista entre tutor y residente sirva no sélo para

presentarle su programa de residencia en el centro, sino también para conocer la persona del
residente, su biografia, intereses, recorrido académico y profesional, etc...

*  Siempre desde el méximo respeto a su intimidad y entendiendo que puede expresarse hasta
donde él crea conveniente, solemos realizar una presentacién del residente siguiendo el siguiente

esquema o guion:

- Datos biogréficos: lugar de residencia, historia familiar, antecedentes de médicos en la

familia, lugar donde estudié. ..

- Cudl fue su vocacién para estudiar medicina y dénde realizé sus estudios Universitarios,
estudios o becas en el extranijero, trabajos de investigacién, hospital de précticas. ..

- Cudl fue su motivacién para elegir la especialidad de COT y elegir nuestro hospital.

- Datos de su persona: dficiones, gustos, entorno social (amigos, pareja o familia...), aspectos
profesionales o voluntariado, idiomas, lugar de residencia, etc.

- Profesionalmente: trayectoria profesional, destacar sus puntos fuertes y débiles y sus

expectativas personales y respecto a su residencia.

- Para hacer més amena la presentacién, invitamos al residente a aportar fotografias y

anécdotas simpdticas o comentarios personales relacionados con el guion propuesto.

Duracién Exposicién de unos 15-20 minutos.
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4, Sesiones “abiertas” a otros Servicios

Finalmente, mencionaremos, sin entrar en detales, aquellas que organizamos o compartimos con profesionales

sanitarios ajenos a nuestro servicio, pero con los que mantenemos relaciones o alianzas profesionales:

1. SESIONES HOSPITALARIAS: o las que estén invitados todos los profesionales sanitarios o

médicos del centro, normalmente organizadas por la Comisién de Docencia o Formacién Continuada.

2. SESIONES INTERDISCIPLINARIAS: se pueden organizar en el Servicio de COT, con ponentes de
nuestro servicio u otros con los que mantenemos importante vinculo profesional a la hora de prestar
nuestros servicios: anestesia, rehabilitacién, reumatologia, geriatria, hematologia, microbiologia,
anatomia patolégica, medicina de familia, enfermeria, podélogos y ortopedas, farmacia, radiologia,
gerencia y direccién médica, etc. Pueden servir para actualizar un tema, coordinar la colaboracién

y establecer protocolos...

3. SESIONES TECNICAS PARA PRESENTAR FARMACOS O MATERIAL QUIRURGICO: especial-

mente inferesantes cuando aportan novedades significativas que interesen a todo el servicio...

4. SEMINARIOS PARA ESTUDIANTES, RESIDENTES Y OTROS ESPECIALISTAS: se pueden programar de
forma establecida, anualmente, como planes de formacién continuada en aspectos de méximo interés
para COT: seminarios de exploracién, vendaijes o curas para estudiantes; cursos de iniciacién a las guardias
de fraumatologia para residentes de MFyC o rehabilitacién; de “actualizacion” para especialidades
afines; etc.

5. SEMINARIOS PARA ENFERMERIA. Siempre son de gran interés, dada la colaboracién mutua que
establecemos al tratar a los paciente. Pueden dirigirse a enfermeria de urgencias, planta y consulta
para formacién en técnicas de vendajes, yesos, curas... o en técnicas quirdrgicas mds complejas

para enfermeria de quiréfano.
6. OTROS...

Los formatos y objetivos de estas reuniones pueden ser muy variados y se pueden programar esponténeamente,

segun necesidades del servicio o siguiendo un plan de formacién més ambicioso, a largo plazo.
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1.8. SEMINARIOS TEORICOS / PRACTICOS (para residentes / estudiantes)

Caracteristicas Pueden proponerse de forma complementaria a las demds sesiones, segun la sobrecarga global de

sesiones. Por eso es interesante implicar a cada especialista para “que ensefie aquello que se le da

especialmente bien”.

Sin el rigor de las sesiones previas, pretenden repasar o plantear temas bdsicos que tal vez no sean

del interés de todo el servicio, pero que todo residente o estudiante deberia repasar alguna vez.

Por su carécter pueden ser muy variadas:
®  Revisién de un TEMARIO de la especialidad de COT (por ejemplo, siguiendo un manual o un
curso ON-LINE, como el “CURSOCOT”.

*  Ensefianza de HABILIDADES, tales como la EXPLORACION FISICA, LA PLANIFICACION
PRE-OPERATORIA (artroplastias, osteosintesis, etc.), LAS BASES DE LA OSTEOSINTESIS, bases
tedricas y técnica de las TRACCIONES o VENDAJES ENYESADOS...

e Ensefiar a preparar un PROYECTO DE INVESTIGACION, redactar un ARTICULO CIENTIFICO,
cémo preparar una PRESENTACION o un CARTEL CIENTIFICO...

e Cémo inferpretar RADIOLOGIA simple o RM de TUMORES, ec...

e Conocer las bases de la ECOGRAFIA para el traumatélogo.

e Como BUSCAR LITERATURA MEDICA (Medline, Uptodate...) y usar PROGRAMAS PARA
ORDENAR Y CITAR BIBLIOGRAFIA (Zotero...).

e Cémo PRESENTAR / DISCUTIR un CASO CLINICO

e Como preparar una entrevista, un curriculo vitae, la documentacién para la evaluacién de la

residencia o de una oposicién, efc.

e Conocer los ASPECTOS DE LEGISLACION bésica en nuestra especialidad.

o Fic.
Frecuencia Semanal o Quincenal.
Ponente Residentes (o adjuntos) para residentes / estudiantes.
Participantes Residentes / Estudiantes en précticas de COT.
Metodologia e Planificacién global o 3-4 afios, para redlizar un “marco global” que abarque la duracién de

la residencia. Concretar dicha planificacién anualmente, en un calendario que coordine a todos
los ponentes.

e  Esideal que el seminario lo pueda dar un residente (bien tutorizado), de acuerdo con la
dificultad del tema. Algunos, més complejos, podrian impartirlos adjuntos expertos con inquietud
docente.

e Procurar conseguir una perspectiva fundamentalmente prdctica, aunque es conveniente aportar
bibliografia o referencias que permitan ampliar o profundizar en el tema después.

Duracién La necesaria: exposicién de unos 40 minutos y 20 minutos de discusién...
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1.9. SEMINARIOS “EN INGLES”

Caracteristicas ®  Son una propuesta atrevida y valiente, por cuanto implica comunicarse en otro idioma, el inglés,

como idioma “internacional médico”.

¢ Son de gran interés formativo para todos, aunque supongan un gran esfuerzo, por cuanto
implica una mayor preparacién, ensayos, etc y un especial respeto y colaboracién de todo

el pablico para animar al ponente y participar del posible coloquio posterior.

Frecuencia Mensual.

Ponente Residentes (o adjuntos) para residentes / estudiantes.
Participantes Residentes (inicialmente es més féil... ) “voluntarios”.
Metodologia e  Obijetivo: aprender a expresarse en inglés.

®  Imporfante empezar en pequefios grupos de mucha confianza.

®  Motivar y estimular sin forzar: presentar una sesién es para muchos un logro en el propio
idioma, hacerlo en inglés puede ser més estresante para ellos. Tal vez con el tiempo, se vayan

animando mds.

e Es muy importante fijarse en los logros y en la capacidad de transmitir més que en la “estética

o calidad de la exposicién”, al menos para empezar y no frustrar este tipo de sesiones.

e Esimportante que sean sencillas: exposicién de un tema bésico, comentar un articulo (que

permite repetir o expresarse con el vocabulario del mismo...).

e Son fundamentales, como ensayo, en caso de presentaciones o ponencias en foros

internacionales.

e Seria ideal contar en el publico con algin experto en el idioma, personas bilingies, profesores
o personal nativo que a veces rota por el hospital (fellows, residentes, estudiantes, etc) que

permita aportar correcciones (las justas para facilitar la sesién sin muchas interrupciones).

Duracién 30 minutos.

8. CIRUGIAS A REALIZAR DURANTE LOS ANOS DE LA RESIDENCIA

Médico Residente de primer afio.

Durante el primer afio el MIR realiza sus rotaciones por otros Servicios del hospital, si bien, este periodo de
rotacién se ha ido reduciendo, por lo que su incorporacién a los servicios de COT cada vez es més temprana.

Durante este afio el MIR comienza su formacién quirirgica, debiendo realizar las técnicas bésicas de la cirugia
como son el tratamiento de las heridas, drenaje de abscesos, adquisicién de conocimientos en los abordajes
habituales de la especialidad, cierre de las heridas operatorias etc. y debe participar con solvencia como ayu-

dante en todo tipo de cirugias del aparato locomotor.
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- Extremidad superior

Sindrome del tonel carpiano: neurolisis del nervio mediano
Dedos en resorte

Gangliones del carpo

- Extremidad inferior

Realizacién de osteosintesis sencillas de maléolo externo

Enclavamiento cefalomedular en fracturas trocantéreas estables

Médico Residente de segundo afio
- Extremidad superior

Regularizacién de amputaciones traumdticas de los dedos
Sutura de las secciones agudas de los tendones extensores de la mano
Osteosintesis de fracturas sencillas de olécranon

- Extremidad inferior

Amputacién de dedos de los pies

Realizaciénn de exostosectomias simples en la cirugia del hallux valgus
Dedos en martillo del pie

Osteosintesis de fracturas sencillas de rétula

Artroplastia parcial de cadera

Fracturas de tobillo no complejas

Médico Residente de tercer afio

Enclavamiento cefalomedular de fémur proximal

Osteosintesis con tornillos de fracturas subcapitales de fémur no desplazadas
Osteosintesis percutdnea de fracturas de metacarpianos

Luxaciones acromio-claviculares / Fracturas de clavicula

Artroscopia de rodilla bésica

Médico residente de cuarto afio
Enclavamiento centromedular de fémur y tibia
Osteosintesis a foco abierto de antebrazo
Artroplastias totales sencillas de cadera y rodilla
Meniscectomia artroscépica

Médico residente de quinto afio
Artroplastia total de cadera
Artroplastia de rodilla
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Plastia de LCA

Osteosintesis de fracturas en la extremidad inferior exceptuando cotilo y pelvis
Fijacién externa de la pelvis

Control de dafios en el politraumatizado

Fracturas articulares de rodilla, tobillo y pie

Discectomia lumbar (durante el rotatorio de cirugia de columna vertebral)
Enclavamiento centromedular de himero

Osteosintesis abierta de humero

Artroscopia basica de hombro

Fracturas articulares de codo y mufieca

9. MANUAL DEL RESIDENTE O MEFOR: aQUf DEBE CONTENER?

La SECOT facilita un Manual del Residente para ir cumplimentandolo a lo largo de la residencia donde se re-

cogen toda la actividad asistencial y cientifica.

En la actividad cientifica debe implicarse al residente de manera progresiva y con aumento de la complejidad.
R1: estudios sencillos, series de casos, recogida de datos. Presentacién en Congresos posters
R2-R3 estudios mds complejos, Participacién en Proyectos de investigacién

Presentacién en Congresos comunicaciones orales, publicaciones.

R4-R5: Tesis Doctoral.

Curriculum Vitae :

- Asistencia a Cursos

- Sesiones impartidas y participacién en la docencia de cursos

- Presentacién Posters en congresos Nacionales/ internacionales

- Presentacién Comunicaciones orales en congresos Nacionales/ internacionales
- Publicaciones articulos

- Publicacién capitulos de libros

- Participacién en Proyectos de investigacién

- Colaboracién docencia Pre-grado

- Tesis doctoral

- Examen EBOT

Memoria formativa del residente ( MEFOR). Se debe realizar anualmente y presentarla junto con la evalua-
cién de cada rotacion ( trasversal y especifica).

Nombre del residente: Afio de formacién:
Especialidad: COT
Tutor:

Periodo: Mayo 20XX a Mayo 20XX
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1 Actividades
1.1 Rotaciones

1.2 Sesiones impartidas
- Bibliogréficas
- Monogrdficas
- Casos clinicos
- Morbimortalidad

1.3 Guardias
Ha realizado un promedio de xx guardias al mes, xx laborables y xx festivos en el drea de xxxx

1.4 Actividad cientifica
- Publicaciones
- Comunicaciones
- Posters
- Otros

1.5 Cursos

1.6 Reuniones/Entrevistas tutor-residente
Cudntas se realizan, fechas, aspectos que se tratan, acciones de mejora

1.7 Otras actividades
Comités, grupos de trabajo, sociedades cientificas, efc.

2 Informe individual de evaluacion formativa de las actividades del residente.
Cumplimiento de los objetivos docentes de las rotaciones, habilidades, actitudes,
grado de responsabilidad y progresion en su formacion

2.1 ltinerario formativo/plan individual de formacién
Ha cumplido con el itinerario formativo o ha habido alguna modificacién.

2.2 Actitudes/Valores profesionales (Profesionalidad)
Criterios orientativos: Responsabilidad, iniciativa, respeto a los compafieros de trabaijo,

pacientes y familiares, puntualidad, cumplimiento de tareas).

2.3 Comunicacién
Criterios orientativos: Adquisicién de habilidades de comunicacién. Con pacientes y familiares.
Con otros miembros del equipo. Con ofros equipos. En la presentacién de sesiones, en la

discusién de casos clinicos.
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2.4 Cuidados del paciente y habilidades clinicas
Criterios orientativos: Habilidades para obtener la historia clinica y el examen clinico completo
Capacidad de hacer diagnésticos diferenciales apropiados. Conocimiento de las pruebas
diagnésticas necesarias. Planificacién de un tratamiento. Capacidad de preguntar con rigor y a
las personas adecuadas. Adquisicién de las habilidades y destrezas propias de sus periodos de

rotacion.

2.5 Conocimientos médicos
Criterios orientativos: Autoaprendizaje. Aplicacién de lo estudiado en la préctica clinica
Conocimiento de los protocolos asistenciales del servicio.

2.6 Prdctica basada en el contexto del sistema de salud (Salud piblica y sistemas sanitarios)
Criterios orientativos: Conocimiento de la jerarquia del servicio y del hospital. Conocimiento y
aplicacién de protocolos asistenciales. Gestién del gasto, gestién adecuada de las pruebas co
plementarias y tratamientos. Seguridad del paciente.

2.7 Préactica basada en el aprendizaje y la mejora continua (Andlisis critico- Criterios orientativos:
Autoaprendizaje; manejo de la informacién)
Uso de la literatura cientifica y recursos electrénicos. Aplicacién de los recursos electrénicos en
el autoaprendizaje y en la préctica asistencial. Modificacién de comportamientos basada en el

autoaprendizaje. En resumen,

A destacar/Puntos fuertes:
A mejorar/Puntos débiles:

Evaluacién global:

Firmado:

Tutor/a de residentes Hospital de XXXXX, a XXXX de Mayo de 20XX
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