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COMPOSICION Y UBICACION DEL SERVICIO

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General “Obispo
Polanco” de Teruel esta compuesto actualmente por el Jefe de Servicio, un Jefe de
Seccién, cuatro Facultativos Especialistas de Area y tres Médicos Internos Residentes.
Hay cuatro plazas de Facultativos vacantes.

Los miembros que lo componen son:

Dr. D. Angel Castro Sauras. Jefe de Servicio.

Dr. D. José Carlos Roncal Boj. Jefe de Seccion.

Dr. D. José Adolfo Blanco Llorca. Facultativo Especialista de Area.

Dra. Dfia. Maria Teresa Espallargas Dofate. Facultativo Especialista de Area.
Dr. D. Miguel Ranera Garcia. Facultativo Especialista de Area.

Dra. Dfia. Maria Pilar Muniesa Herrero. Facultativo Especialista de Area.

Dra. DAa. Nuria Perez Jimeno. Facultativo Especialista de Area.

Dr. D. Alejandro César Urgel Granados. Médico Interno Residente (4° afo).
Dra. Dfa. Maria Royo Agustin. Médico Interno Residente (3° aino).

o 0O O O O O O o o o

Dr. D. Agustin Rillo Lazaro. Médico Interno Residente (2° afio).

La tutora MIR de nuestra unidad docente es:

o Dra. Diha. Maria Teresa Espallargas Donate.

El Area de Hospitalizacién de Traumatologia, donde se ubica la sala de juntas
del servicio, se encuentra en la segunda planta del edificio principal. Dispone de once
habitaciones dobles y una individual (total 23 camas). La secretaria del Servicio y el
despacho del Jefe de Servicio también se encuentran en esta planta.

El Bloque Quirargico se encuentra en la primera planta del edificio de
hospitalizacion.

Las Consultas Externas de Traumatologia se ubican en la planta calle del edificio
de Consultas del Hospital. Existen dos despachos de consulta, una sala de curas y
una sala de yesos.

En la Unidad de Urgencias se dispone de un box especifico de traumatologia
(yesos) y un box de curas para heridas.

ORGANIZACION

La actividad asistencial de nuestra unidad docente se divide en dos unidades
funcionales asistenciales (UFAS). Son:

Unidad de Cadera y Miembro Superior. (CODIGO AZUL)

o Composicion:




= Dr. D. José Carlos Roncal Boj. Jefe de la Unidad.
* Dr. D. Angel Castro Sauras.

= Dra. Dofia M? Pilar Muniesa Herrero.

o Se ocupa del tratamiento de toda la patologia de las articulaciones de la
cadera (excepto fracturas) y de la mayoria de los procesos del miembro
superior.

Unidad de Rodilla y Miembro Inferior. (CODIGO ROJO)

o Composicion:

= Dr. D. José Adolfo Blanco Llorca.
= Dr. Dofia M2 Teresa Espallargas Dofate.
= Dra. Dina. Nuria Perez Jimeno.

= Dr. D. Miguel Ranera Garcia.

o Se encarga de todos los procesos relacionados con la rodilla y el
miembro inferior excepto cadera.

Existen patologias que no se incluyen en ninguna unidad y que se tratan por todos
los miembros del Servicio. Los procesos patologicos de la infancia y de la columna
vertebral se encuentran entre éstas.

A su vez, determinadas patologias no se incluyen en nuestra cartera de servicios y
se derivan a nuestro hospital de referencia (Hospital Universitario “Miguel Servet” de
Zaragoza). Estas son: cirugia de columna, cirugia oncolégica de los procesos
tumorales malignos del aparato locomotor, y cirugia especializada de ortopedia infantil
(malformaciones congénitas...).

El horario laboral del servicio es de 7:55H a 15:00H. Es importante la puntualidad
en la llegada al trabajo ya que a primera hora se comentan las incidencias de la
guardia del dia anterior.

La actividad quirargica empieza a las 8:00H y su duracién es variable. Los
miércoles, dia de sesion clinica del Servicio, la actividad quirdrgica comienza a las
9:00H.

La actividad en consultas externas empieza a las 8:30H.

El pase de planta diario suele comenzar alrededor de las 9:30H-10:00H, después
de la revision de los pacientes que se encuentran ingresados (su historial clinico se
encuentra en la sala de juntas).

Las sesiones clinicas del Servicio son los miércoles. Los residentes realizan
sesiones clinicas sobre aspectos cientificos de nuestra especialidad.

Ademas, los residentes realizan sesiones bibliograficas (habitualmente los lunes) y
seminarios clinicos donde se presentan casos de pacientes complicados.

También hay sesiones quirurgicas en las que se exponen los pacientes que se han
incluido en lista de espera quirurgica la semana anterior. La realizacion y la exposicion
de estos pacientes es responsabilidad del R1 y se suele realizar los martes o jueves
de cada semana.



ACTIVIDAD QUIRURGICA PROGRAMADA

El Servicio dispone habitualmente de siete quiréfanos semanales de mafana y un
quiréfano semanal de tarde.

La programacion quirdrgica la realiza el Jefe de Servicio que confecciona los
partes de quiréfano. Estos partes quedan expuestos en la sala de juntas del Servicio,
en el control de enfermeria de la planta de Traumatologia, y en el bloque quirurgico.
En ellos se detallan los pacientes que se van a operar, la intervencion quirdrgica que
se va a realizar y los cirujanos y ayudantes que la van a realizar. Es conveniente que
el residente mire con antelacion estos partes para que pueda planificar y estudiar
previamente las intervenciones quirurgicas a las que asiste.

La puntualidad en el inicio de las intervenciones quirurgicas es fundamental.

Los quiréfanos que suele tener asignados Traumatologia son el numero uno o tres
y el nUmero cuatro.

Dentro del bloque quirargico del hospital hay que guardar una serie de normas:
1. Uso de calzas obligatorio a la entrada del bloque quirurgico.

2. Empleo de pijamas (de color verde) especificos del area quirurgica. El
uso de estos pijamas es exclusivo del area quirurgica y en el caso (no
aconsejable) que se saliese del bloque quirurgico con este pijama
puesto, habria que cambiarselo obligatoriamente cuando se volviese al
area quirurgica.

3. Calzado adecuado dentro del quiréfano (propio del area quirdrgica que
en ningun caso debe de salir del area). La limpieza y el mantenimiento
de dicho calzado depende del residente.

4. Cumplimiento de las normas de circulacion del personal sanitario dentro
del bloque quirurgico (zonas limpia y sucia).

Cuidado de todas las instalaciones y equipos quirurgicos.

Uso de mascarillas y gorro quirurgico obligatorio dentro del quiréfano.

ACTIVIDAD EN CONSULTAS EXTERNAS

Cada facultativo del Servicio tiene asignado un dia para su consulta. En estas
consultas se valoran pacientes de primer dia y revisiones.

Los residentes tienen asignados un dia de la semana (lunes) para una consulta de
CURAS-URGENCIAS. En esta consulta se revisan heridas de pacientes y casos
tratados por los propios residentes derivados desde Urgencias. Para cualquier duda se
deben de dirigir al facultativo que pasa consulta el mismo dia o en su defecto al
facultativo que se encuentre de guardia o pasando visita en la planta. El residente de
primer afio durante los primeros seis meses nunca pasara sélo la consulta, estando
acompafado por un residente mayor.

Para anular una consulta se debe de realizar por lo menos con 15 dias de
antelacion y previa autorizaciéon del responsable del Servicio.



Cada paciente valorado en Urgencias, intervenido quirargicamente, o ingresado en
Hospitalizacién se derivara para revision al facultativo que le realice la primera
asistencia en Urgencias (el facultativo de guardia), la cirugia, o el ingreso hospitalario,
quedando reflejado en el informe de urgencias o de alta hospitalaria.

En el caso del residente de quinto afo, pasara consulta un dia a la semana con el
mismo adjunto cada mes, habiendo rotado con todos los adjuntos del servicio en su
ultimo ano de residencia, valorando de forma conjunta con el adjunto primeras visitas
derivadas desde atencién primaria, estableciendo las posibles indicaciones
terapéuticas y quirdrgicas, asi como las revisiones de pacientes intervenidos o no
quirdrgicamente.

ACTIVIDAD EN HOSPITALIZACION

Todos los dias se realiza un pase de planta de los pacientes ingresados en el
Servicio de Traumatologia. Cada unidad asistencial se encarga de sus pacientes
hospitalizados. El residente durante su estancia en la unidad correspondiente
colaborara en este pase de visita.

Los informes de alta hospitalaria los pueden realizar los residentes con supervision
y firma expresa de los facultativos de su unidad que ese dia se encargan de la planta.

Durante el fin de semana o dias festivos se encargan del pase de planta los
facultativos que se encuentren de guardia.

Los jueves se efectuara un pase de planta conjunto de todas las unidades del
Servicio.

UNIDAD ORTOGERIATRICA

Disponemos de una unidad de Ortogeriatria. Facultativos /as geriatras se encargan
de revisar pacientes ancianos de nuestra unidad con pase de planta diario en dias
laborables. A su vez, disponemos de la posibilidad de traslado de estos pacientes a un
Hospital sociosanitario de cuidados intermedios (Hospital San José) para continuar
tratamiento rehabilitador una vez estabilizado el paciente y superada la fase aguda de
hospitalizacién. Todos estos traslados son gestionados conjuntamente por los
Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Geriatria y Rehabilitacion.

Como parte de este programa de colaboracion interdisciplinar, facultativos y
residentes del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia realizan un pase de
planta semanal en el Hospital San José (habitualmente los miércoles o jueves).

GUARDIAS

Un facultativo del Servicio se encuentra de guardia de presencia fisica todos los
dias. El horario de guardia en un dia laborable comienza a las 15:00H y termina a las
8:00H del dia siguiente (0 a las 10:00H si es festivo o0 sabado). De 8:00H a 15:00H de



un dia laborable es el facultativo de guardia el que se encarga también de las
Urgencias. En festivos o en sabado el horario de la guardia comienza a las 10:00H y
termina a las 10:00H o 8:00H del dia siguiente segun sea festivo o no. Para la
localizacion del facultativo dentro del hospital este dispone de un teléfono mévil que
debe de llevar consigo en todo momento.

Todos los dias, aunque exista residente de guardia de presencia fisica, tiene que
haber un miembro del servicio de guardia localizada. Tiene que estar totalmente
disponible y no puede desplazarse fuera de Teruel por si el facultativo de guardia
precisase de su ayuda. A tal efecto debera de dejar en centralita del hospital unos
teléfonos de contacto (movil y fijo preferentemente) a los que llamar en caso de
necesidad. El horario de la guardia localizada es el mismo que el de la presencial.

Se tiene derecho a librar el dia siguiente de la guardia. Los facultativos que
realizan guardias el sabado libran el lunes y los que realizan el viernes y domingo
(segun la rueda implantada en el servicio entre los miembros de la plantilla) libran
lunes y martes. Si el dia posterior a la guardia es festivo la libranza se difiere al primer
dia laborable siguiente. En ocasiones se pueden diferir las libranzas, previa
autorizacion del jefe del servicio. Los residentes, al ser médicos en formacién, no
libran las guardias que realizan el sabado, ni libran los martes cuando tienen guardia el
domingo.

Los residentes realizan cinco guardias de presencia fisica en el Servicio de
Traumatologia al mes. Las realizan segun rueda establecida por el Jefe de Servicio. El
residente de primer afio durante los primeros nueve meses realiza guardias dentro del
Servicio de Urgencias acoplandose a las normas de dicho Servicio, realizando
asistencia solamente a pacientes de traumatologia.

Cualquier cambio de guardia que realice el residente debe de tener el visto bueno
del tutor o del Jefe de Servicio.

La actividad asistencial del residente durante la urgencia esta tutorizada por el
facultativo que se encuentra de guardia, al cual podra acudir en cualquier momento
para solventar cualquier duda que se le presente.

El residente también dispone de teléfono movil para su localizacién y cuando se
encuentre de guardia debera comunicarlo en centralita. Tendra la obligacion de llevarlo
durante toda la duracién de su guardia, y preferentemente lo llevara desde las 8:00H
de un dia laborable.

El comedor para el personal de guardia se localiza en la planta -1. Se ha de elegir
el menu de cada dia de guardia a través de la intranet del hospital en la seccidn
“Cocina”.

El residente podra realizar su descanso nocturno en las habitaciones localizadas
en el servicio de urgencias durante sus guardias de residente de primer afo en dicho
servicio. Posteriormente, los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
disponen de una habitacién situada en la 5% planta que han de compartir con los
residentes de Cirugia General, de tal manera, que en caso de que coincidan dos
residentes de guardia deberan ponerse de acuerdo para la utilizacién de la habitacion
y el residente al que no le corresponda ese dia podra hacer uso de un sillén-cama
localizado en la sala de residentes de la 52 planta.

MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y PETICION DE PRUEBAS




Es importante guardar la confidencialidad de la historia clinica del paciente. Las
historias clinicas no pueden salir del recinto hospitalario y deben quedar custodiadas
correctamente para evitar su pérdida.

En urgencias, hospitalizacion y en consultas externas deben quedar reflejados en
la historia clinica del paciente la anamnesis, la exploracién del paciente y cualquier
acto médico que se le realice (en las hojas habilitadas para ello en la historia clinica).
Cualquier tratamiento que se aplique, o su modificacion, debe anotarse en las hojas de
tratamiento dispuestas para tal fin. Cualquier acto operatorio debe quedar reflejado en
el protocolo quirurgico.

Es imprescindible el consentimiento informado por escrito del paciente al que se le
vaya a realizar una cirugia o cualquier técnica que lo requiera. En caso de menores
(segun su edad) se precisara del consentimiento del menor o de los padres o de
ambos. Es responsabilidad exclusiva del médico la obtencion correcta de este
consentimiento previa informacion adecuada al paciente.

La anamnesis y exploracion son fundamentales para un correcto diagnéstico. En
ocasiones se precisa la realizacion de pruebas complementarias para conseguirlo. La
peticion de estas pruebas se realiza en los correspondientes volantes. Esta peticion y
su cumplimentacién es responsabilidad exclusiva del médico.

SESIONES. ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS. INVESTIGACION

En el periodo formativo los conocimientos teéricos son fundamentales. Para ello el
residente debe mostrar interés en estudiar y alcanzar los conocimientos necesarios
para una correcta praxis. Para facilitar esta labor los facultativos del servicio estaran
siempre a disposicion del residente para cualquier duda o aclaracién que precise.

- Sesiones vy Seminarios clinicos:

Las sesiones y seminarios clinicos en las que participa el residente son:

1. Sesiones clinico-radioldgicas: todos los dias laborables a las 7:55H. Se
comentan las incidencias e ingresos de la guardia del dia anterior. El
residente presenta y discute los casos clinicos.

2. Sesiones clinicas semanales: miércoles a las 7:55H. Los residentes realizan
una revisién de un tema de interés de la especialidad. Corresponde a los
tutores y a los distintos miembros del servicio la planificacion de estas
sesiones y el supervisar la realizacion de las mismas. Cada residente realiza
una media de un seminario clinico al mes. Todas las sesiones que se
presenten se archivaran en la Unidad Docente y en la Comision de docencia
del hospital.

3. Revisiones bibliograficas de los ultimos numeros de las principales revistas
de nuestra especialidad. Periodicidad semanal, generalmente los lunes. Su
realizacién se reparte entre los distintos residentes.

4. Sesiones quirurgicas donde se presentan los casos que se han incluido en
lista de espera quirurgica la semana anterior. Generalmente su realizacion
son los martes o los jueves.

5. Sesiones clinicas hospitalarias organizadas por el hospital.




- Asistencia a Cursos vy Congresos:

El residente tiene derecho y debe asistir a cursos en los que adquirira conocimientos
tedrico-practicos fundamentales de nuestra especialidad.

Es importante la asistencia a cursos que versen sobre los siguientes temas:

Técnicas basicas en el tratamiento quirurgico de las fracturas (osteosintesis,
osteotaxis).

Traumatologia y Ortopedia Infantil.
Cirugia Oncoldgica del aparato locomotor.

Técnicas basicas de artroscopia (cursos practicos en cadaver) de las
principales articulaciones (rodilla, hombro, cadera, tobillo...).

Cirugia protésica de cadera, rodilla y hombro.

Patologia de la extremidad superior (especial atencion en hombro, codo y
mano).

Patologia de la extremidad inferior (interés en cadera, rodilla y pie-tobillo).

Segun las inquietudes del residente se puede programar la asistencia a otros cursos
propios de la especialidad.

Su planificacion corresponde al Jefe de Servicio y se efectuara segun criterios de
antigliedad de los residentes y criterios organizativos.

Los congresos son foros donde el residente toma contacto con la realidad de nuestra
especialidad y es importante que participe en ellos. Para poder asistir debera llevar
una comunicacion (oral o tipo poster) al congreso y disponer de la autorizacion de los
tutores. Son congresos importantes de asistencia:

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SECOT).

Congreso Europeo de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (EFORT).

Congreso de la Sociedad Aragonesa de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SARCOT).

Jornadas Cientificas del Hospital General “Obispo Polanco” de Teruel.
Congreso de la Sociedad Espafiola de Artroscopia (AEA).

Otros congresos de las respectivas sociedades de nuestra especialidad
(Rodilla —SEROD-, Cadera —SECCA-...).

- Actividad investigadora:

El residente participara de forma activa en la realizacion de estudios clinicos que se
publiguen en las distintas revistas de nuestra especialidad o se presenten en
congresos.

10



Se fomentara la realizacion de estudios de tercer grado (doctorado, master...) y se
facilitara su realizacion.

ROTACIONES DURANTE LA RESIDENCIA. CRONOGRAMA:

El residente durante su estancia en nuestra unidad docente pasa por las distintas
unidades que componen el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de nuestro
hospital.

El programa formativo de nuestra especialidad (Orden SCO/226/2007 de 24 de
enero, publicada en el BOE del 07 de febrero de 2007) nos marca una serie de
rotaciones que el residente debe realizar para completar su formacion. Son las
siguientes:

e ROTACIONES NO ESPECIFICAS PRIORITARIAS:

o Se realizan dos rotaciones de entre las siguientes:
= Anestesiologia y Reanimacion.
= Angiologia y Cirugia Vascular.
= Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
o Duracién de tres meses cada una.

o En nuestra unidad docente se hacen la rotacién por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion de nuestro hospital y por el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza
u Hospital Universitario “La Fe” de Valencia.

e ROTACION NO ESPECIFICA OPTATIVA:

o Se realiza un minimo de 2 y un maximo de 3 rotaciones de entre las
siguientes:

= Cirugia General y del Aparato Digestivo.
= Cirugia Oral y Maxilofacial.
= Cirugia Torécica.
= Medicina Fisica y Rehabilitacion.
= Neurocirugia.
= Neurologia.
= Reumatologia.
= Radiodiagnéstico.
o Duracién de dos meses.

o En nuestra unidad docente se rota por el Servicio de Radiodiagnéstico y
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de nuestro hospital.

11



e ROTACIONES INTERNAS:

o Se trata de rotaciones fijas, estructuradas y sistematicas
relacionadas con el alcance de los contenidos tedricos y/o practicos de
los programas formativos.

o Son generadas por carencias en los dispositivos docentes del centro o
unidad docente de origen. En nuestro caso es preciso completar vuestra
formacion en:

= Cirugia de Columna.
= Cirugia de Ortopedia Infantil.
= Cirugia Oncolégica del Aparato Locomotor.
o Son para todos los residentes y son de cumplimiento obligatorio.

o Se formalizan a través de un “Acuerdo de rotacién interna”. A partir de
este acuerdo, todas estas rotaciones internas forman parte de la
formacion reglada de los residentes del centro o unidad docente sin que
su periodo de duracién se contabilice como parte del periodo de las
“rotaciones externas”, por lo que queda a disposicién de los residentes
todo el periodo contemplado en el Real Decreto 183/2008 para estas
ultimas.

o Nuestra Unidad Docente tiene firmados acuerdos de rotacion con el
Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza o con el Hospital
Universitario “La Fe” de Valencia, por lo que estas rotaciones se deben
realizar en estos centros de forma obligatoria. La duracion de cada una
de estas rotaciones es de tres meses.

o Como excepcién y previa aprobacion por el tutor de la unidad docente,
la comisién de docencia de nuestro hospital, por el tutor de la unidad
docente de destino, la comision de docencia del hospital de destino y la
direccién general de planificacion y aseguramiento de la consejeria de
sanidad del gobierno de Aragén, se podra realizar alguna de estas
rotaciones (so6lo una) en otra unidad docente con prestigio en el manejo
de las patologias sobre las que versan estas rotaciones.

o ROTACIONES EXTERNAS:

o Son las rotaciones externas propiamente dichas: no forman parte ni
del programa formativo ni constan en el expediente de acreditacion,
pero tienen un caracter enriquecedor y un influjo positivo en la calidad
del Sistema.

o No son para todos los residentes del centro o unidad docente, sino para
casos concretos y especificos. Son, por tanto, individualizadas.

o Pueden ser de ambito autonémico, nacional e internacional.

o Pueden ser ocasionadas por el prestigio y la calidad alcanzados por el
centro o unidad docente de destino, existiendo, o no, carencias en el
centro o unidad docente de origen.
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o Para su autorizacién es necesario que se cumplan todos los requisitos
establecidos en el articulo 21 del RD 183/2008 para las rotaciones
externas:

Que sean propuestas por el tutor a la Comisién de Docencia
especificando los objetivos que se pretenden (ampliacion de
conocimientos, aprendizaje de técnicas no realizadas en el
centro o unidad que segun el programa de formacién sean
necesarias o complementarias del mismo).

Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia o bien en centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

Que la Gerencia de la que depende el centro de origen se
comprometa expresamente a continuar abonando al residente la
totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continua que realice durante la rotacion externa.

Que Ila Comision de Docencia de destino manifieste
expresamente su conformidad.

Que el Centro donde se haya realizado la rotaciéon externa emita
el correspondiente informe de evaluacién que se tendra en
cuenta en la evaluacion formativa y anual, quedando constancia
en el libro del residente.

Que no superen los 4 meses continuados dentro de cada
periodo de evaluacion anual y que en el conjunto del periodo
formativo no superen los 12 meses.

A continuacion se expone el cronograma tipo de estancia del residente en nuestra

Unidad Docente:

R1 R2 R3 R4 RS
TRAUMATOLO § TRAUMATOLO INFANTIL (R. TRAUMATOLO TRAUMATOLOGI
GIA GIA INT) GIA A
5 MESES 3 MESES 3 MESES 9-10 MESES 9-10 MESES
ANESTESIA PLASTICA (R. TRAUMATOLO ROTACION ROTACION
3 MESES INT) GIA EXTERNA EXTERNA
3 MESES 9 MESES 2-3 MESES 2-3 MESES
TRAUMATOLO | RAQUIS (R. INT)
GIA 3 MESES
2 MESES
RADIODIAGNO | TUMORES (R.
STICO INT)
2 MESES 3 MESES

Después de cada rotacion, el residente debera entregar al tutor o médico
responsable de su rotacion en cada servicio, la “Ficha de Evaluacion Formativa”
para que califique los conocimientos y habilidades, asi como la actitud del residente
durante su periodo de rotaciéon. Una vez completada dicha ficha tendra que ser
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entregada al tutor para incluirla en su expediente de formacién. Dicha ficha sera la
siguiente:

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

. . FICHA 1
EVALUACION ROTACION

Apellidos y nombre

Nacionalidad | DNI/ Pasaporte

Centro  HOSPITAL GENERAL OBISPO POLANCO

Titulacion Medicina | Especialidad | Afo Residencia
Tutor

ROTACION

Contenido Del al
Unidad Centro

Colaborador Docente

NOTA: La calificacion sera de 0 a 3. La media se calcula en secretaria.

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagnéstico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacion racional de recursos

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
Motivacion

Dedicacién

Iniciativa

Puntualidad / asistencia

Nivel de responsabilidad
Relaciones Paciente / Familia
Relaciones equipo de trabajo

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(0,7 X MEDIA A + 0,3 X MEDIA B)

[CALIFICACION (1)  [CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION [CALIFICACION (1)  [CAUSA E.NEG (3)
|
En Teruel a de 2012
Ve B®
EL TUTOR EL COLABORADOR DOCENTE,
Fdo.: Fdo.:

De la misma manera, el residente debera cumplimentar una ficha para evaluacion del
servicio donde ha realizado dicha rotacion y entregarla al tutor:
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| EVALUACION DEL RESIDENTE HACIA EL SERVICIO DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

SERVICIO DE ROTACION:

LUGAR DE ROTACION:

NOMBRE DEL TUTOR DE LA ROTACION:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO:

MUY |[ALTO [ACEP- |BAJO |MUY
ALTO TABLE BAJO

Apoyo del Tutor

Apoyo de otros profesionales del
Servicio

Calidad docente recibida
Supervision en la tarea asistencial
Experiencia adquirida
Responsabilidad en la actividad
asistencial

Cumplimiento de los objetivos
docentes

Satisfaccion general de la rotacion

DURACION DE LA ROTACION:
O Excesiva O Suficiente O Insuficiente
PERMANENCIA DE LA ROTACION POR EL SERVICIO: O Si O No

OBSERVACIONES:

Fecha: [ 120 Fdo. MIR:

V°B° TUTOR
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EVALUACION DE LA FORMACION DEL RESIDENTE

El tutor sera el encargado de realizar la valoracion de la formacion del residente
mediante cuatro evaluaciones trimestrales, teniendo en cuenta las rotaciones
durante el periodo, la revision del libro del residente y la entrevista con el residente
comentando su actividad en esos meses, emitiendo un informe al respecto.

Asi mismo, al final de cada curso de formacién se realizara una evaluacién anual
recogiendo las actividades (asistenciales y docentes) del residente durante todo el afio
formativo y un informe del tutor con la calificacién del residente, pudiendo ser ésta
POSITIVA, cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo, o
NEGATIVA, cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible, esta
evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

LIBRO DEL RESIDENTE

Sera responsabilidad del residente completar el libro del residente, en nuestra
especialidad lo puede realizar en formato electronico a través de la pagina web de la
SECOT (Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia), recogiendo toda
su actividad asistencial y docente durante cada afio de su residencia e incluyendo:

1. Rotaciones realizadas durante el periodo.
2. Actividad asistencial: Consulta, actividad quirurgica, pase de planta.
3. Guardias.
4. Sesiones:
Asistencia.
Ponencia.
Asistencia a cursos y congresos.
Comunicaciones orales, poster y publicaciones.

Cursos de competencias comunes.

© N o o

Proyectos de investigacion.
9. Participacion en proyectos de calidad.
10. Participacion en Comisiones Hospitalarias.

11. Otros: Tesis doctorales, Masters,...

VACACIONES Y PERMISOS

Segun la legislacion vigente (BOE: REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud), la normativa de vacaciones y permisos se rige
por los siguientes puntos:

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones conforme
a lo regulado en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7 y 38 del
Estatuto de los Trabajadores.
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2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes
dependientes del Sistema Nacional de Salud disfrutaran ademas de los
mismos dias de libre disposicidon que el personal estatutario de cada servicio de

salud.

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se
fijaran atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion funcional del

centro.

Los permisos se solicitan al menos con 15 dias de antelacion. Deben presentarse
para su firma y visto bueno al Jefe de Servicio y/o tutores.

En los casos que se requiera justificacion documentada del permiso o licencia
(asistencia a cursos, congresos, cambio de domicilio...), debera entregarse a las
auxiliares administrativos destinadas en las secretarias de personal en un plazo
maximo de 15 dias tras el disfrute del permiso. Si no se aporta el citado justificante, la
seccion de personal de la Gerencia de Atencién Primaria procedera a descontar los
dias disfrutados de las vacaciones reglamentarias o de los dias de libre disposicion.

En la siguiente tabla se detallan los permisos a los que el residente tiene derecho.

PERMISOS Y LICENCIAS PERSONAL ESTATUTARIO

VACACIONES

Cuando sea de manera ininterrumpida un
mes por cada aino completo de servicios

De manera fraccionada hasta en ftres
periodos , que no seran inferiores a 7 dias,
sumando como maximo 22 dias habiles

VACACIONES ADICIONALES

Quince afnos de servicio 1 dia

Veinte afios de servicio 2 dias
Veinticinco anos de s. 3 dias
Treinta o mas afios 4 dias

El derecho se hara efectivo a partir del ano
siguiente al cumplimiento

DIAS DE LIBRE DISPOSICION

3 dias de permiso de libre disposicion por
cada afio natural

MATRIMONIO

15 dias naturales ininterrumpidos, podra
ser anterior o posterior en todo o en parte
a la fecha de celebracion

PERMISO POR PATERNIDAD

El padre tendra derecho a 4 semanas
laborables a contar desde el DIA de
nacimiento y se iniciara el primer DIA
laborable que corresponda al trabajador

PERMISO POR ADOPCION

10 dias laborales a disfrutar por uno de
los padres desde la decisidon administrativa
o judicial
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FALLECIMIENTO FAMILIARES

Coényuge o conviviente familiar de primer
grado. 3 dias en la misma localidad, 5
dias en distinta

Provincia o localidad a mas de 150km

De segundo grado 2 dias en la misma
localidad o 4 dias en distinta localidad o
localidad a mas de 150 k

El permiso se iniciara el DIA del hecho
causante

ENFERMEDAD GRAVE FAMILIAR O
INTERVENCION QUIRURGICA GRAVE

Pareja, hijos, padres y hermanos 5 dias
laborables

En caso de enfermedad grave del resto de
la familia hasta segundo grado se
concederan 2 dias

El disfrute ininterrumpido sera elegido por
el trabajador : a partir del hecho causante,
durante el ingreso, a partir del DIA del alta
hospitalaria

MATERNIDAD

Dieciséis semanas ininterrumpidas
ampliables en dos semanas por cada hijo
a partir del segundo

En caso de adopcién o acogimiento de
menores de 6 afos o discapacitados lo
mismo que en el caso anterior.

En caso de que el padre y la madre
trabajen se distribuira a opcion de la
interesada siempre que seis semanas
sean posteriores al parto.

PERMISO POR LACTANCIA

Hijos menores de 12 meses 1 hora diaria
de ausencia del trabajo que se podra
dividir en dos fracciones o reduccion de su
jornada en 1 hora. El disfrute sera
disfrutado indistintamente por el padre o la
madre. El permiso por lactancia podra ser
sustituido por una licencia de 4 semanas

TRASLADO DE DOMICILIO

1 dia por traslado de domicilio

PERMISO SIN SUELDO

Se podran solicitar permisos sin sueldo
por meses completos, quincenas y una
duracion minima de 7 dias y una maxima
de 3 meses al afio

EXCEDENCIAS CUIDADO DE HIJOS

No superior a 3 afos desde el nacimiento
del hijo o decisién administrativa, con
periodos minimos de permanencia en esta
situacibn de 6 meses en caso de
fraccionamiento
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EXCEDENCIAS POR CUIDADOS |Siempre que se acredite se tendra
FAMILIARES derecho a una excedencia de hasta 3
afnos con periodos minimos de
permanencia de la menos seis meses en
caso de fraccionamiento en el supuesto de
cuidados familiares que se encuentre a su
cargo hasta segundo grado de
consanguinidad o afinidad que no puedan
valerse por si solos y no desempefien
actividad retribuida.

EXCEDENCIA POR AGRUPACION |Excedencia voluntaria por agrupacion familiar
FAMILIAR con una duracién minima de 1 ano a los
empleados cuyo conyuge resida en otro
municipio y estar desempenando puesto de
trabajo de caracter definitivo como funcionario
de carrera en cualquier administracion publica

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

A continuacion, se citan algunos libros de interés para el residente. No estan todos,
pero si los mas significativos.

e Campbell. Cirugia Ortopédica. Marban 2013.

e Hoppenfeld & de Boer. Abordajes en Cirugia Ortopédica. Marban 2005.
e Bauer. Vias de Abordaje e Infecciones. Marban 1998.

e EMC. Técnicas quirurgicas en ortopedia y traumatologia. Elsevier 2009.

e Rockwood & Green. Fracturas en el adulto (tres volumenes). Quinta edicion.
Marban 2003.

e Rockwood & Wilkins. Fracturas en el nifio (dos volumenes). Quinta edicion.
Marban 2003.

e McGuinty. Artroscopia quirargica. Marban 2005.

e Insall & Scott. Rodilla (dos volumenes). Marban 2004.
e Green’s. Mano. Marban 2007.

e Coughlin, Mann, Saltzman. Pie y tobillo. Marban 2011.
e Rockwood & Matsen. Hombro. Marban 2013.

e Staheli. Ortopedia pediatrica. Marban 2006.

e Callaghan, Rosenberg, Rubash. Cadera. Marban 2012.
e Ballesteros. Columna toracolumbar. Marban 2012.

e Wiss. Fracturas. Marban 2009.
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De Pablos y Gonzalez Herranz. Fracturas infantiles. Conceptos y principios.
MBA 2005.

Delgado Martinez. Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Panamericana 2009.

Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Segunda Edicion.
Panamericana 2010.

M. Teresa Espallargas Dofate
Tutora MIR COT
HOP-TERUEL
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