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1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion, la
valoracién clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirdrgico y no quirdrgico y el seguimiento
hasta el restablecimiento funcional definitivo, por los medios adecuados definidos por la «lex
artis» de la comunidad de especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos,
tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades y trastornos funcionales
adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras asociadas.

2.- OBJETIVOS DE LA FORMACION

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

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

e La educacion sanitaria.

e La valoracién clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de la especialidad
y a los tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no quirdrgicos a su
alcance.

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

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

e La colaboracién con otras especialidades médicas y quirargicas como la Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacién, la
Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

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

Nivel I: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de manera autbnoma e
independiente.

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

Nivel Ill: Aguellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento teérico o como
observador.



3.- CONTENIDOS ESPECIFICOS

3.1 Conocimientos (formacién tedrica)

A este respecto, es preciso distinguir los conocimientos propios de la especialidad referentes
a sus contenidos de prevencion, diagnéstico, tratamiento, etc., y los conocimientos propios de
la especialidad referentes a las bases cientificas de la misma y los conocimientos generales
de cualquier especialidad relacionados con la practica clinica.

3.1.1. Conocimientos relativos a la prevencion, diagnostico y tratamiento

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

Los Residentes deberan adquirir, a lo largo de todo el periodo de formacion, los
conocimientos teéricos especificos minimos del programa de formacion a través del estudio
personal asi como de la asistencia y participacién en sesiones clinicas organizadas por el
servicio y realizacion de trabajos de revision bibliogréfica actualizada.

Se aconseja que la formacion tedrica se realice de manera activa e individualizada a través
de:

Sesiones Hospitalarias

Las sesiones organizadas en el Servicio se consideran parte integrante de los programas
docentes de la especialidad y, por tanto, la asistencia a las mismas es obligatoria para todos
los Residentes. Las sesiones organizadas por el Servicio son:

e Una sesion clinico-radioldgica diaria, de lunes a viernes a las 8 h, con discusion de
los casos atendidos e intervenidos en la guardia anterior, asi como presentacion de
los casos pendientes de intervenir. Dicha presentacion sera llevada a cabo por el
Residente saliente de guardia.

e Una sesion clinica semanal, los miércoles, una vez finalizada la sesion clinico-
radioldgica, para la presentacion y discusién de casos clinicos pendientes de
resolucion. La presentacion de los casos estara a cargo de los miembros del staff,
siendo deseable que se avise con antelacion los casos a presentar.

e Una sesion clinica semanal, los jueves, una vez finalizada la sesion clinico-
radiolégica, para presentacion de temas relacionados con la especialidad. La
metodologia consistird en la presentacion de casos clinicos ya cerrados y repaso del
tema en cuestion. Esta sesion clinica estard a cargo de los residentes del servicio,
bajo supervisién de un miembro del Staff.

e Unasesion clinica semanal, los martes, después de la sesion clinico-radiolégica para
exposiciones en forma de Lecciones y/o Seminarios, grupos de discusion, talleres,
etc., con el objetivo de desarrollar el contenido teérico y practico de la Especialidad.
Esta sesion estara a cargo de los miembros del staff, siendo deseable que se avise
con antelacién los casos a presentar.



¢ Una sesion bibliografica mensual, el tercer jueves de cada mes una vez finalizada la
sesion clinico-radiologica. Estas sesiones se realizardn con metodologias diferentes.
Una posibilidad seria asignar una revista de la especialidad de ambito internacional a
dos residentes. Estos haran un extracto de aquellos articulos mas significativos que
merezcan interés general, y los presentaran en sesion. Otra forma seria la eleccion de
temas concretos de la especialidad y dos residentes realizaran una busqueda
bibliografica sobre el tema elegido, exponiendo en sesion los articulos mas
interesantes.

e Una sesion mensual para desarrollar la actividad investigadora realizada por el
Servicio. Esta tendra lugar el primer jueves de cada mes una vez finalizada la sesion
clinico-radiolégica. En ella se comentardn y repasaran los diferentes trabajos de
investigacion que se estan realizando en el Servicio.

Asistencia a Cursos y Congresos

La asistencia a Cursos y Congresos cientificos extra-hospitalarios debera ser autorizada por
los tutores de residentes, tras solicitud del residente y comprobacién de la idoneidad del
curso segun el afio de residencia y rotacion actual.

A continuacién se enumeran como ejemplos, una serie de cursos de interés formativo que se
podrian realizar durante la residencia:

e CURSO DE REVISION DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. Marzo-Abril.
L. Munuera. Hospital La Paz. Madrid.

e CURSO BASICO AO. OSTEOSINTESIS.
e CURSO AVANZADO AO OSTEOSINTESIS.

¢ CURSO DE TUMORES DEL APARATO LOCOMOTOR. Marzo. J. Maj6 Buigas. Hospital
Sant Pau. Barcelona.

e CURSO ENFERMEDADES Y CIRUGIA DE LOS PIES. R. Viladot Pericé. Mayo, Hospital
San Rafael, Barcelona.

e CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA OSTEOARTICULAR L.
Munuera. Marzo-Abril, UAM, Madrid.

e CURSO INTERNACIONAL DE ARTROPLASTIAS. A. Navarro Quilis Noviembre-
Diciembre /Abril, Vall de Hebron, Barcelona.

e CURSO MICROCIRUGIA Y CIRUGIA DE LA MANO. Pedro Marquina Sala. Marzo-Abril,
Clinica Maz, Zaragoza.

e CURSO BASICO DE ORTOPEDIA INFANTIL. Dr. Tomas Epeldegui Torre. Junio —Julio.
Hospital Universitario "Nifio Jesus". Madrid.

e CURSOS FORMACION SECOT (Uno al afo, cada afio con diferentes temas de la
especialidad)

e CURSO BASICO DE ARTROSCOPIA ( A ESPECIFICAR).
e CURSO PATOLOGIA RAQUIS (A ESPECIFICAR)



Congresos principales:
e Congreso anual de la SECOT (Octubre).
e Congreso semestral de la SVNCOT (Noviembre-Abril).

A continuacién se detalla una propuesta de calendario segun afio formativo. Se recomiendan
dos cursos anuales:

R1-R2: Curso Basico AO osteosintesis.

R2: Curso Tumores Aparato Locomotor.
Curso revision Cirugia ortopédica y Traumatologia. Munuera. Madrid.

R3:  Curso cirugia del pie VILADOT.
Curso Basico en Artroscopia.
Curso Ortopedia infantil.
Comunicacion SVNCOT.

R4: Curso Avanzado AO Osteosintesis.
Curso Artroplastias (Munuera- Navarro).
Comunicaciéon SVNCOT.

Asistencia SECOT.

R5:  Curso artroplastias (Munuera o Navarro).
Curso Microcirugia y Cirugia de la mano.
Curso Patologia Raquis.
Asistencia- Comunicacion SECOT.

3.1.2 Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad

Aun cuando la motivacion del especialista en formacion tanto para la transmisién como para
la adquisicion de conocimientos teéricos, es menor para los fundamentos cientificos de la
especialidad que para los relacionados directamente con la practica clinica, sin embargo se
considera necesario que el perfil formativo del residente combine una adecuada integracién
de competencias clinicas en la ciencia aplicada.

Por ello durante el proceso formativo debe prestarse atencion a estos contenidos formativos y
a otros que perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

3.1.2.1 Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato de crecimiento éseo y la fisis,
del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus
inserciones, del musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato
locomotor.

3.1.2.2 Biomecénica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de los
tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecéanicas de los
procedimientos terapéuticos. Tipos y propiedades mecdanicas de los biomateriales: metales,
cerdmicas, polimeros; reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares.



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

3.1.2.4 Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncologica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina
fisica y rehabilitacion, prétesis externas y ortesis.

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

3.1.2.6 El laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Entendiendo que la programacion
de este grupo de conocimientos puede presentar dificultades en algunas unidades, se
aconseja su realizacion en jornadas especificas de formacibn médica especializada
celebradas conjuntamente con otras unidades o en relacion con los congresos o reuniones de
las sociedades de la especialidad.

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

3.2 Habilidades (Formacion practica)

La formacion préactica se desarrollara de forma supervisada y siguiendo el principio de
responsabilizacién progresiva. El Residente debera adquirir durante su formacion una serie
de competencias y habilidades graduadas en los tres niveles de responsabilidad siguientes:

Nivel I: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuacion
auténoma independiente.

Nivel II: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y
una cierta experiencia personal con participacién activa

Nivel Ill: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico
mediante su participacion como observador.

Bajo el principio de responsabilidad progresiva supervisada, la formacion practica tendré
lugar en las &reas de consultas externas, planta de hospitalizacion, quiréfanos programados y
urgentes y asistencia en urgencias, y habrd de cubrir necesariamente experiencia en
Traumatologia, Cirugia Ortopédica del adulto y del paciente infantil.

La faceta asistencial es uno de los medios para desarrollar el programa docente de la
especialidad y, por tanto, imprescindible para una formacién adecuada. Los médicos adjuntos
de cada una de las secciones seran los supervisores directos de sus actividades
asistenciales y sus docentes mas inmediatos. Segun se avance en la especialidad, el grado
de supervision serd decreciente para, en relacion inversa, aumentar el nivel de
responsabilidad del Residente. El objetivo final es que su grado de autonomia y



responsabilidad en el trabajo asistencial se aproxime al 100% en los ultimos meses de
formacion.

Por lo tanto, el Residente participara en el trabajo diario de la seccion o servicio en donde
esté rotando para adquirir las competencias necesarias segun niveles de responsabilidad
progresivos.

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

3.2.1 Habilidades técnicas generales

Habilidades quirtrgicas relativas a la preparacion preoperatorio, conocimiento de las
indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos,
practica de los abordajes quirdrgicos relacionados con el aparato locomotor, atencion
postoperaria y tratamiento de las complicaciones, técnicas de analgesia, manejo del paciente
critico y soporte vital, conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades
relacionadas con la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

3.2.2 Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles

3.2.2.1 Nivel I: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuaciéon
auténoma independiente:

a) Procesos agudos:

Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.
Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras
complicaciones postquirdrgicas y postraumaticas.

Infecciones del aparato locomotor.

Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y
de compresion nerviosa.

b) Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor.
Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.

Infecciones crdnicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirdrgicas basicas:

Para la realizacién del listado de habilidades que se incluye a continuacién el médico
especialista en formacion deberd adquirir criterios de indicacion y destrezas en el
manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes, los abordajes
quirargicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirargica, evacuacion
y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la utilizacion de fijadores
externos y los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.



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

Columna vertebral:

Discectomia lumbar convencional.
Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

Extremidad superior:

Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escépulo-humerales agudas y
recidivantes, fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad superior y de la di&fisis
humeral incluyendo el desprendimiento epifisario; fracturas del antebrazo en el adulto y
en el nifio; sindrome compartimental; fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la
mufieca y la mano en el adulto y en el nifio; tratamiento inmediato de las lesiones
tendinosas del miembro superior; sindromes compartimentales.

Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular; sindromes de
compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes dolorosos del codo;
tendinitis de la mufieca; enfermedad de Kienbdck; dedo en resorte; infecciones de la
mano.

Extremidad inferior:

Estabilizacién inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad superior del
fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracturas y desprendimientos epifisarios de
la rodilla; lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de
tobillo y pie; sindromes compartimentales.

Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla;
sindromes del aparato extensor y de la rétula; deformidades angulares y torsionales en
el nifio; sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos
del pie; pie plano valgo infantil; amputaciones en el miembro inferior.

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

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

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



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

Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el aparato locomotor;
recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla; artroplastias primarias de otras
articulaciones; cirugia tumoral ablativo y para conservacion del miembro; cirugia de las
deformidades del caquis; osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur;
tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas; cirugia
reparadora y reconstructiva de la mano.

3.3 Actitudes

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

El primer paso en este campo debe ser la definicion de los atributos de la profesionalidad y el
segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la importancia de su adquisicion.

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el
seguimiento estricto de las normas éticas, la posesion del conocimiento y las habilidades
definidas por la lex artis y el compromiso de servir a la sociedad.

Un perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacion especializada deberia
incluir estos aspectos:

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

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

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

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

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

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

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

h) Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.
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3.4 Laformacion investigadora del medico especialista en formacién.
Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la busqueda e interpretacion critica de
datos, la formulacién de una hipétesis y el recorrido riguroso hasta su verificacidn, constituyen
en su conjunto un ejercicio eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente
en la indagacion clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e inquietud
intelectual una vocacién que, de mantenerse y fructificar, puede contribuir considerablemente
al progreso de la propia especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento
de la actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacién de cursos y
programas para la obtencién del titulo de Doctor.

Se considera necesario subrayar la importancia de la realizacion por los residentes de
estudios de investigacion clinica por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como
los de la llamada investigacién experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su
aplicacion a la actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos
complementarios para realizarla.

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

A lo largo del periodo de residencia, el Médico en Formacion Postgraduada realizara, cuando
menos, tres revisiones clinicas sobre el material de la patologia mas frecuente del Servicio,
revisiones que podran ser realizadas solo o asociado a alguno de los médicos del equipo y
con la metodologia estadistica adecuada.

Es muy recomendable que el residente durante su formacion realice los Cursos de Doctorado
impartidos por la UPV/EHU, asi como la eleccion y presentaciéon de un proyecto de
investigacion, que seria muy de desear constituyera el esquema de la tesis doctoral del
postgraduado.

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

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

1) Identificacion y definicion de problemas extraidos de la préactica clinica
relacionados con la etiologia, el diagndstico, prondstico y tratamiento;

2) Busqueda y obtencién de la bibliografia especifica;

3) Analisis critico de la calidad de la misma y estratificaciéon del nivel de la
«evidencia»;

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

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

c) Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»): 1) medidas y analisis: sensibilidad,
especificidad, reproducibilidad, validez; 2) instrumentos de medida de funcién y salud,
respuesta al cambio.

11



3.5 Formacién docente del residente

Al ser este un Hospital Universitario es deseable que los residentes participen activamente en
la formacion de los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por los
servicios.

La actividad docente contribuye por una parte, a mejorar los conocimientos y las habilidades
interactivas de los residentes, y por otra, los alumnos encuentran mas accesible esta figura
gue la de los docentes de plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas o de
iniciarse en habilidades psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el residente
es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones.

Con objeto de estimular a los que demuestren esa vocacién, es conveniente iniciarlos en los
principios y técnicas de docencia e informarles sobre los objetivos educativos de la materia.
Por otra parte, como se viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta
participacidn en la docencia mediante la creacidn, a través de los convenios de colaboracién
entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucion Sanitaria, de la figura de «colaborador
docente clinico».

3.6 Informatica

Durante el periodo de residencia el Médico en Formacion Postgraduada debera aprender el
manejo de los sistemas informaticos hospitalarios (Clinic,c PCH Urgencias, PCH
Hospitalizacion, PCH Consultas), asi como el manejo de programas informéticos de
tratamiento de textos, tratamiento de imagenes y realizacion de presentaciones.

4. CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION
4.1. Duracioén total

El Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica debe poseer un conocimiento
adecuado en cirugia basica previa a la formacion especifica. La duraciéon del programa de
formacion es de 5 afios.

4.2. Distribucion del tiempo de Formacién

4.2.1 Etapa de formacidn especificainicial (4 meses)

Al inicio de la residencia, el residente se incorporara al Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica durante los 4 primeros meses, antes de comenzar las rotaciones, para darle
oportunidad de valorar lo adecuado de su eleccion y para que establezca, desde el inicio de
su formacion, las conexiones y conocimientos oportunos de caracter personal e institucional.

4.2.2. Etapa de formacion genérica (1 afio)
La extension y profundidad de los contenidos y campos de accion de la especialidad

determina la necesidad de reducir las rotaciones no especificas a favor de la formacion en la
especialidad, manteniendo sin embargo, los objetivos generales de aquéllas.
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La etapa de formacion genérica se distribuye de la siguiente forma:

¢ Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes) y Servicio de Anestesia y Reanimacion (1 mes)

e Area quirGrgica (8 meses): Cirugia Vascular (4 meses), Cirugia toracica (2 meses) y
Cirugia Plastica (2 mes).

e Optativa (1 mes): a elegir entre Neurocirugia, Cirugia maxilofacial, Reumatologia o
Rehabilitacion.

¢ Radiologia musculo-esquelético (1 mes)

4.2.3 Etapa de formacion especifica (3 afios y 8 meses)

Una vez finalizada la etapa de formacién genérica, el candidato que haya superado las
oportunas valoraciones pasard a la etapa de formacién especifica durante un periodo de tres
afios y 8 meses, en los que su formacion se basard en el principio de responsabilidad
creciente bajo supervision decreciente.

4.3. Actividades a desarrollar en cada una de las etapas
4.3.1. Etapa de formacién especifica inicial

Durante el periodo de formacion especifica inicial que durara cuatro meses, el residente
realizara 5 guardias al mes en el Servicio de Traumatologia. Dichas guardias las realizara
siempre junto a otro Residente que se encuentre durante el periodo de formacion especifica
(de R-2 a R-5).

4.3.2. Etapa de formacion genérica

Durante el periodo de formacion genérica el Residente rotara por los diferentes servicios
antes comentados para adquirir las competencias y habilidades necesarias.

Durante la rotacion por CMI, Servicio de Anestesia y Reanimacion y por los servicios
Quirurgicos (Cirugia Plastica, Cirugia Vascular y Cirugia Toréacica) el residente realizara 2-3
guardias al mes en el Servicio donde esta rotando y 2-3 guardias al mes en el Servicio de
Traumatologia. Durante las rotaciones por el Servicio de Radiologia y Servicio de
Rehabilitacion, realizara las cuatro - cinco guardias en el Servicio de Traumatologia. Se
recomienda que el nimero total de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Durante el periodo de rotaciéon en otras Especialidades adquirira la capacitacion adecuada
en:

CUIDADOS MEDICOS INTENSIVOS Y ANESTESIA Y REANIMACION
Nivel 'y 11l

e Manejo del paciente critico con prioridad para el paciente politraumatizado: manejo de las
gréficas, calculo del balance de liquidos y electrolitos

¢ Aprendizaje y manejo de la analgesia, antibioterapia y tipos de medicacion enteral y

parenteral en CMI

Reposicion del volumen sanguineo

ECG basica

Reanimacién cardiorrespiratoria basica y avanzada

Habilidades basicas en intubacién Intubacion oro-nasotraqueal
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e Manejo y estudio conjunto del politraumatizado ingresado en la UCI y valoracion de
las prioridades de los problemas trauméaticos que presente

e Manejo de las técnicas anestésicas mas habituales en cirugia ortopédica y
traumatolégica

e Tratamiento del dolor; evaluacion preoperatorio

CIRUGIA VASCULAR

Nivel |
e Valoracién de las lesiones vasculares agudas y crénicas: Valoracion de pulsos en EEII,
conocimiento del mapa arterio-venoso de EEIl y EESS
¢ Interpretacion de arteriografias y angioRNM
Realizacion de Eco-Dopller y su interpretacion
e Evaluacion de Ilos pacientes con trombosis venosa y pauta terapéutica
correspondiente

Nivel Il'y I
e Abordajes quirargicos a los principales troncos vasculares relacionados con el aparato
locomotor; principios de la reparacién vascular y practica de las técnicas basicas: Sutura y
anastomosis vasculares. Embolectomia en las extremidades superior e inferior.
e Principios generales de la Cirugia de exéresis en los cuadros de isquemia de las
extremidades inferiores (amputaciones supracondilea e infrageniana)
e Valoracién y tratamiento del pie diabético

CIRUGIA PLASTICA

Nivel Il'y 1l
e Manejo de las heridas de la piel y partes blandas
e Técnicas generales de la Cirugia Plastica, instrumental, material de sutura, diferentes
tipos de sutura, tratamiento de las cicatrices patoldgicas
Cobertura cutanea: injertos libres dermoepidérmicos y totales, colgajos simples.
e Tratamiento de las Ulceras por decubito

CIRUGIA TORACICA

Nivel |
e Diagnostico y tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos
e Diagnostico diferencial del hemotoérax, derrame pleural y neumotorax.

Nivel 11y 1l
e Colocacion de drenajes intratoracicos y manejos del mismo (indicaciones, técnicas,
riesgos)

e Toracocentesis
¢ Vias de abordaje y cierre de toracotomia
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RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

Nivel 1y HlI

e Valoracion radiologica de los procesos mas comunes de la patologia musculo-esquelética
con las diferentes técnicas de imagen que se utilizan en la actualidad: Radiologia
convencional, TAC y RNM.

REHABILITACION

Nivel Il'y I

¢ Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas
¢ Indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y protesis externas

¢ Discapacidad e invalidez.

4.3.3. Etapa de formacion especifica

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Donostia se ocupa de todos
los ambitos de la especialidad. El Servicio se encuentra dividido actualmente en seis
secciones realizando todas ellas patologia de traumatologia y ortopedia general. Algunas
patologias especificas son asumidas por algunas secciones concretas.

Las secciones son las siguientes:

Seccién A: Traumatologia y ortopedia general

Seccién B: Traumatologia y ortopedia general y asume ortopedia infantil

Seccion C: Cirugia del raquis

Seccién D: Traumatologia y ortopedia general y asume patologia tumoral masculo -
esqueléticos

Seccion E: Traumatologia y ortopedia general y asume patologia de mano y mufieca

Seccion F: Traumatologia y ortopedia general y asume artroscopia especializada

Durante el periodo de formacién especializada (de R2 a R5) los Residentes rotaran por las
distintas secciones del Servicio durante un periodo aproximado de unos 6 meses en cada
seccion. Todos los Residentes deberan acudir a Consultas Externas de Traumatologia al
menos 2 dias al mes y a consultas de ambulatorio al menos un dia al mes. Deber& asi mismo
realizar 4-5 guardias al mes.

Durante tres meses de R-4 se consideran de rotacién libre en otra area de la especialidad
gue le interese especialmente, en centros espafioles 0 extranjeros una vez comprobada la
idoneidad de los mismos y la aceptacion en ellos del residente. Dicha rotacion tendra que ser
aprobada por la Comision de Docencia. Se recomienda rotacion por areas como Ortopedia
Infantil donde el volumen de patologia atendida en nuestro Hospital, no garantiza una
suficiente formacion.

Los dltimos 6 meses de R-5 no tiene asignado ningln equipo concreto, reservando este
periodo para que el residente puedan ampliar conocimientos en &areas concretas de la
especialidad que sean de su interés. Por tanto queda en manos del propio Residente y de los
tutores la eleccion de la seccion o secciones a rotar durante ese periodo. Se recomienda asi
mismo, que durante este periodo el Residente de ultimo afio rote por un Hospital Comarcal
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para durante un periodo de 1 a 3 meses. Asi mismo, el R-5 tendr4 a su cargo durante unos 6
meses una consulta de ambulatorio, siempre tutelada por un adjunto.

A continuacion y como guia general para las actividades practicas en los distintos afios de
formacion especifica, se exponen las diferentes competencias que el Residente debe adquirir
segun los distintos niveles de responsabilidad:

TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA GENERAL

Residente 2 aio:

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los
casos

Anamnesis y exploracion basica del aparato locomotor

Interpretacion de la radiologia basica

Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos

Redacciones de hojas operatorias y tratamiento postoperatorio habitual

Seguimiento y manejo del enfermo en el postoperatorio inmediato y reconocimiento de las
complicaciones postoperatorias mas comunes

Realizacion de artrocentesis rodilla

Férulas y escayolados habituales: Yeso bragial, braqui-antebraquial, inguinopédico, calza
de yeso, bota de yeso, etc

Luxaciones no complicadas (luxacion de codo, luxacion de hombro, luxaciones de los
dedos).

Reduccién y tratamiento de fracturas simples: extremidad inferior de radio, fracturas
anguladas en tallo verde, etc

Tracciones blandas y tranesqueléticas habituales en EEII: transtibial y suparcondileas.
Infiltraciones habituales: hombro, rodilla, pie...

Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

Abordajes quirdrgicos habituales de artroplastias de cadera y rodilla

Reduccién y fijacién con agujas de Kirschner de fracturas radio distal, mano y tobillo
Osteosintesis de fracturas simples no complicadas: fracturas de tobillo, olecranon, rétula.
Extraccion de material de sintesis.

Cirugia menor de la mano: STC, dedo en resorte, D'Quervain ...

Reseccion de gangliones no complicados

Suturas tendinosas (Aquiles)

Artrocentesis de articulaciones diferentes a la rodilla (cadera, hombro...)

Limpieza y desinfeccion urgente de fracturas abiertas

Suturas de heridas no complicadas

Residente 3°y 4° afio:

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los
casos

Artrocentesis de articulaciones diferentes a la rodilla (cadera, hombro...)

Reduccion y fijacion con agujas de Kirschner de fracturas radio distal, mano y tobillo
Extraccion de material de sintesis

Limpieza y desinfeccion urgente de fracturas abiertas

Suturas de heridas no complicadas
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Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

e Protesis parciales o bipolares en fracturas subcapitales de fémur

o Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros

e Tratamiento conservador y quirdrgico de fracturas de mediana dificultad

¢ Reduccioén y fijacion con agujas de Kirschner de fracturas hombro y codo

e Osteosintesis de fracturas metafisarias de mediana dificultad: meseta tibial externa,
céndilo femoral...

e Colocacion de fijadores externos habituales: tibia, fémur, radio

¢ Enclavados endomedulares de tibia y fémur no complicados

¢ Enclavado de antebrazo (Rush).

e Protesis totales de cadera primaria

e Protesis totales de rodilla primaria

¢ Reduccién de luxaciones complejas (cadera, rodilla).

e Osteotomias correctoras (genu varo, genu valgo).

e Transposiciones tendinosas

e Obtencion de aloinjertos 6seos y osteo-tendinosos de cadaver

Residente 5 afio:
Nivel Il: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

e Procedimientos diagnésticos, tratamientos conservadores y quirtrgicos de cualquier
dificultad que sean préactica habitual en la Especialidad

e Reduccién e inmovilizacidon quirdrgica (osteosintesis) de las fracturas mas complejas
diafisarias y metafisarias. Placas atornilladas.

e Recambios de prétesis totales de cadera y rodilla no complicados

Nivel Ill: No es necesario que el Residente adquiera estas habilidades, aunque participe en
su realizacion como ayudante.

¢ Recambios de prétesis totales de cadera y rodilla complicados
e Abordaje y osteosintesis de fracturas de pelvis y cotilo
e Técnicas de alargamiento 6seo y/o transposicion ésea

A continuacion se detallan los niveles competenciales que el residente debe de adquirir al
finalizar su residencia en las distintas subespecialidades:

CIRUGIA DE COLUMNA

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los

casos

e Anamnesis y exploracion fisica dirigido a patologia del raquis

e Peticidn e interpretacion de pruebas de imagen del raquis (Rx, RNM, TAC, Mielografia)

e Diagnostico de patologia del raquis tras interpretacion de historia clinica y pruebas de
imagen

e Seguimiento y manejo del paciente intervenido de patologia del raquis en el
postoperatorio inmediato y reconocimiento de las complicaciones mas frecuentes
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Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

¢ Indicaciones de Tratamiento (médico, fisioterapia, ortesis, quirdrgico) de las patologias
mas frecuentes del raquis

Colocacién del paciente que va a ser intervenido de raquis en mesa quirargica
Realizacion de biopsia vertebral percutanea

Realizacién de biopsia vertebral transpedicular

Cirugia de hernias discal lumbar no complicada

Realizacién de laminectomia

Realizacién de artrodesis posterolateral instrumentada

Nivel Ill: No es necesario que el Residente adquiera estas habilidades, aunque participe en
su realizacion como ayudante.

Artrodesis cervical via anterior o posterior

Descompresion / estabilizacion de patologia toracica

Descompresion / artrodesis anterior de columna lumbar

Escoliosis del nifio / adolescente

Escoliosis degenerativas

Artroplastia cervical o lumbar

ORTOPEDIA INFANTIL

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los

casos

e Exploracion de las caderas del recien nacido, sabiendo identificar las diferentes patologias
de cadera.

e Tratamiento ortopédico y seguimiento de las caderas displasicas no complicadas

¢ |dentificacion de osteomielitis en el nifio.

Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.
e Colocacion de yesos Yy ortesis correctoras en el lactante

¢ Fijacion de epifisiolosis de cadera

e Tratamiento quirdrgico de artritis-osteomielitis en el nifio

Nivel Ill: No es necesario que el Residente adquiera estas habilidades, aunque participe en
su realizacién como ayudante.

e Osteotomias correctoras de pelvis o fémur proximal

e Tratamiento quirtrgico de malformaciones congénitas, pie zambo ...

TUMORES MUSCULO-ESQUELETICOS

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los
casos
e Diagnostico diferencial de la imagen Osea radiologica de los distintos tumores 0seos,
sabiendo diferenciar los criterios de malignidad y benignidad radiolégica
Diagnostico diferencial de una masa de partes blandas
e Historia clinica de tumor 6seo, de partes blandas y de metastasis 6sea
e Valorar riesgo fractura en metéastasis (criterios de Mirels)
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Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

o Biopsias (tipos) planificacion y realizacién (localizacion en extremidades)

e Exéresis intralesional: Encondroma

e Exéresis intralesional + coadyuvantes (fenol, cemento,...): Condroblastoma, TCG,
Condrosarcoma de bajo grado.

Exéresis marginal: Osteocondroma, tumor partes blandas benigno

Técnicas percutdneas (Radiofrecuencia en osteoma osteoide)

Osteosintesis profilactica en metastasis

Osteosintesis en fracturas patoldgicas

Amputaciones

Nivel Ill: No es necesario que el Residente adquiera estas habilidades, aunque participe en
su realizacion como ayudante.

e Biopsias (tipos) planificacion y realizacion (localizaciones complejas en tronco, pelvis,...)
e Extirpacion amplia sarcomas de partes blandas

e Extirpacion amplia sarcomas 6seos y reconstruccion (aloinjerto, protesis tumoral, ...)

ARTROSCOPIA

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los

casos

e Anamnesis y exploracion fisica dirigida a patologia de rodilla y hombro.

e Peticion e interpretacion de pruebas de imagen. (Rx, RNM, TAC, Ecografia)

e Diagnostico de la patologia articular tras interpretacion de historia clinica y pruebas de
imagen

e Seguimiento y manejo del paciente intervenido quirargica y ortopédicamente de patologia
articular en el postoperatorio inmediato y reconocimiento de las complicaciones mas
frecuentes

Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

¢ Indicaciones de tratamiento (médico, fisioterapia, ortesis, quirtrgico) de las patologias
articulares mas frecuentes

Colocacién del paciente que va a ser intervenido en mesa quirlrgica

Realizacién de abordajes basicos para la exploracion artroscopica

Realizacién del balance articular artroscépico en rodilla y hombro

Cirugia de rodilla: Meniscectomia simple, exéresis plica sinovial, cuerpos libres

Cirugia de hombro: Descompresién subacromial, tenotomia PLB, tendinopatia calcificante
Cirugia de tobillo: Sinovectomia anterior

Nivel Ill: No es necesario que el Residente adquiera estas habilidades, aunque participe en
su realizacion como ayudante

Ligamentoplastias de rodilla

Cirugia meniscal compleja: Reinsercion meniscal

Mosaicoplastia

Tratamiento fracturas intarticulares; Fracturas de meseta y espinas tibiales

Sutura manguito rotador y tenodesis PLB

Exéresis clavicular

Cirugia inestabilidad glenohumeral: reinsercion Bankart, Plastias LGHI

Cirugia articular de tobillo: osteocondritis, artrodesis tibiotarsiana
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MANO Y MUNECA

Nivel I: El Residente debe ser capaz de realizar sin supervision directa en el 90% de los
casos

e Exploracion de la Mano, Neurolégica y Tendinosa

Sutura de heridas cuténeas sin lesion neurolégica ni tendinosa.

Reduccioén de fracturas de mufieca y dedos: Inmovilizacion

Reduccion Luxaciones de los dedos: Inmovilizacion.

Exploracion y valoracidn clinica y radiolégica de la Inestabilidades del Carpo

Nivel II: El Residente debe ser capaz de realizar bajo una supervision directa.

Osteosintesis con agujas de fracturas de mufieca
Tenosinovitis Digitales

Quistes dorsales dedos

Injertos libres de piel total

STC

Neurolisis

Sutura Tendinosa

4.4 Formacion obligatoria en proteccion radiologica

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiol6gica 116» relativa a las directrices de educacion y formacion sobre
proteccion radiolégica en exposiciones médicas.

4.4.1 Contenido de la formacion:

a) Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiol6gicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion

g) Proteccioén radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

4.4.2 Duracion de la formacion

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se impartirdn
durante el primer afio de especializaciébn. Su duracion sera, entre seis y diez horas,
fraccionables en moédulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran progresivamente en cada uno
de los sucesivos afios de formacion y su duracién sera entre dos y cuatro horas, en cada afo
formativo, destacando los aspectos practicos.
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4.4.3 Lugar de realizacion

Los contenidos formativos de las letras a), b), c¢), d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartiran en una Institucion Sanitaria con
Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion
con las unidades asistenciales de dicha institucién especificamente relacionadas con las
radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccién Radiolégica en el periodo de Residencia
antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacién aplicable durante la formacién de
especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacion implique la
adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion Radiologica, al que se refiere el articulo
6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de
calidad en radiodiagnostico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiolégica/Fisica Médica implicados,
los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada de las diversas
Comunidades Auténomas podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacibn con vistas al
aprovechamiento racional de los recursos formativos.

5. EVALUACION DEL RESIDENTE

5.1 Tutorias

Se realizaran tutorias mensuales de todos los residentes con los tutores para evaluar los
progresos alcanzados y proponer posibles mejoras. Cada Residente podra acudir a los
tutores de residentes en cualquier momento para tratar temas relacionados con la docencia.

5.2. Registro de actividades

Se ha desarrollado una base de datos informéatica para que cada Residente anote cada una
de las competencias que realicen sefialando el nivel de responsabilidad.

5.3. Evaluacién de las Rotaciones

Al finalizar cada una de las rotaciones se cumplimentaran las Hojas de Evaluacion de las
Rotaciones propuesta por la Comision Nacional (Anexo I1). Esta evaluacion la realizaré el jefe
asistencial de la unidad en que se realiza la rotacion y serdn remitidas a los tutores. Aunque
la responsabilidad de la evaluacion continuada recae en los tutores, su decision debe basarse
en los informes de los responsables directos de las actividades realizadas por los
Especialistas en formacion.
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Se realizara ademas una evaluacion anual cumplimentando la Hoja de Evaluacion Anual del
Residente propuesta por la Comisidon Nacional (Anexo V). Esta evaluacién se entiende como
una recapitulacion de las evaluaciones de las rotaciones mas las actividades
complementarias (Cursos, seminarios, etc)

5.4. Memoria

Al finalizar el periodo de rotacion anual, cada Residente debera elaborar una memoria donde
se resume la actividad asistencial asi como los objetivos alcanzados tanto teorico - practicos
como clinico — quirdrgicos. Asi mismo se detallara la actividad realizada y las competencias
adquiridas en cada una de las rotaciones realizadas asi como la actividad docente e
investigadora realizada por el Residente.

Una copia de la memoria anual quedara en poder del Servicio de Traumatologia y otra en
poder del Residente que le servira como curriculum y que puede llegar a ser de gran valor en
un futuro a la hora de ser seleccionado entre otros candidatos para la obtencién de un puesto
de trabajo.

Anexo |: Bibliografia recomendada

Traumatologia y Ortopedia

e Enciclopedia Médico-Quirurgica. Tratado de aparato locomotor. 6 tomos. Ed Elsevier.
e Canale, S.T. Campbell. Cirugia ortopédica. 10 ed. 4 vol. Ed.

e Riedi, T.P. / Murphy, W.M. Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas .
Primera Edicién. 2003. Ed. Masson.

e Orthopaedic Knowledge Update 8. Home Study Syllabus. Ediciébn en espafiosl.
American Academy of Orthopaedic Surgerons.

e Rockwood And Wilkin. Fracturas en el Adulto (3 volimenes). Ediciones Marban.
e Rockwood And Wilkin. Fracturas en el Nifio (2 volumenes). Ediciones Marban.

e Hoppenfeld And deBoer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Ediociones Marban.
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Anexo lIl. Hoja de Evaluacién Rotacion.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION

[APELLIDOS Y NOMBRE:* i '
[NACIONALIDAD :
[CENTRO = %
TITULACION - - -

TUTOR 7 . R 1 TR

-
7
=

“|ANO RESIDENCIA G

|

ROTACION

[CONTENIDO [DURACION: __ DE A
UNIDAD [CENTRO

[JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL ]

EVALUACION CONTINUADA

. [A-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) [CAUSA E.NEG. (3
(70 % A + 30 % B) ' el e

CALIFICAGION (1) [CAUSA ENEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En a de__ de199_

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:
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Anexo IV: Hoja de Evaluacion Anual.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2

[APELLIDOS Y NOMBRE "0 7.

[NACIONALIDAD ™~

ANO'RESIDENCIA™ “ 5 o0

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A ]
[PERIODOS DE BAJA ]
ROTACIONES
CONTENIDO 7 JUNIDAD - .. . |CENTRO - |DURACION [CALIFICACION (1) = |CAUSAENEG(3).

[

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO: i

TITIPODE ACTIVIDAD |

CALIFICACION (2) JCAUSAE.NEG.{3) |

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIEIGACION {2} - |

CAUSA ENEG: (3}

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES+A.C.(S| PROCEDE)+INF. (S| PROCEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
En a de de 199 _
Sello de la Institucién
EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.:
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