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1 Definición de la especialidad



La Traumatología y Cirugía Ortopédica, especialidad así denominada oficialmente

por el Real Decreto 127/84, es la especialidad que incluye la prevención, la valoración

clínica, el diagnóstico, el tratamiento quirúrgico y no quirúrgico 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, traumáticos, infecciosos,

tumorales, metabólicos, degenerativos y de las deformidades y trastornos funcionales

adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras asociadas.

La formación de residentes se realizará en el Hospital Juan Ramón Jiménez,

abarcando cirugía, consultas y asistencia continuada.

2 Programa de formación de la especialidad y adaptación de la guía

docente a nuestro Hospital

Se adjunta el enlace Web de la guía de formación oficial de la especialidad en

vigencia, publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad. También se proporciona en

formato digital, junto con diferentes documentos de interés para el Médico Especialista en

Formación.

https://www.boe.es/eli/es/o/2007/01/24/sco226.

2.2 Competencias generales a adquirir durante el periodo formativo

El aprendizaje se centra en la resolución de problemas clínicos y quirúrgicos, con una

supervisión progresiva hasta alcanzar la independencia en el manejo de pacientes y

técnicas.

La formación de adultos está basada en las motivaciones intrínsecas del educando

por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus iniciativas. En el curso del

período, la supervisión de las actividades debe atenuarse progresivamente, dando paso a

una creciente independencia en las actuaciones.

Los médicos especialistas en formación están más interesados en la resolución de

problemas concretos que en enfoques temáticos generales, por lo que es conveniente

http://www.boe.es/eli/es/o/2007/01/24/sco226


que el estudio para la adquisición de conocimientos se lleve a cabo a partir de la

identificación y definición de los problemas.

El proceso de aprendizaje debe centrarse en el análisis y resolución lógica y fundamentada

de problemas definidos como ejemplos significativos en cada uno de los ámbitos de la

especialidad, garantizando así, una formación suficiente sin necesidad de adquirir una

experiencia exhaustiva de todos los campos posibles.

También se potencia la formación mediante la realización de sesiones clínicas teóricas

y publicación de trabajos científicos que incrementan el interés y el desarrollo intelectual

en un ámbito determinado de la especialidad.

2.2.1 Objetivos de la formación

Los objetivos específicos de la formación se definirán fundamentalmente en tres áreas:

1. Conocimiento (formación teórica).

2. Habilidades psicomotoras (formación práctica)

3. Actitudes

Dichos objetivos deberán orientarse en sus contenidos a la formación de un especialista

básico y capacitado para:

● Realizar valoración clínica y aplicar tratamientos quirúrgicos y no quirúrgicos.
● Orientar y remitir pacientes según la gravedad del caso.

● Colaborar con especialidades afines: Cirugía Plástica, Anestesia, Medicina

Física y Rehabilitación.

Los objetivos para la formación de este especialista básico se han ordenado en tres niveles:

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacitados de manera

autónoma e independiente.



Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y una

cierta experiencia personal con participación activa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento teórico o

como observador.

El programa de Residencia en Cirugía Ortopédica y Traumatología está diseñado

para proveer y enseñar los fundamentos de la cirugía ortopédica en un formato que

aporte un equilibrio entre las diferentes subespecialidades de dicha especialidad. El

programa se basa en el concepto de aprendizaje según “especialización acumulativa”. El

residente se encuentra adscrito a diferentes unidades funcionales subespecializadas

durante periodos prefijados de tiempo.

Esto aporta al residente la mejor oportunidad de aprendizaje por parte de

diferentes especialistas dedicados a un campo específico dentro de la Cirugía

Ortopédica. Con los cambios dinámicos que están ocurriendo en la sanidad hoy en día, el

objetivo del programa de formación es formar cirujanos ortopedas que sean capaces de

proveer a los pacientes del futuro la mejor asistencia especializada tanto desde el punto

de vista técnico, estando al día en las más actuales tendencias dentro de su campo,

como desde el punto de vista humano.

2.2.2 Contenidos específicos

1º) FORMACIÓN TEÓRICA

a. Relativos a la prevención, diagnóstico y tratamiento: Patología

b. Relativos a las bases científicas de la especialidad: Traumatología y Cirugía
Ortopédica

Debe integrar las competencias clínicas adecuadas en la ciencia aplicada:

• Estructura, función, respuestas reparadoras y generalidades de biología

celular y molecular, inmunología y genética del tejido óseo, del apto de crecimiento

óseo y la fisis, del cartílago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones,



ligamentos y sus inserciones, del músculo y la unión miotendinosa, de los nervios y

los vasos del aparato locomotor.

• Biomecánica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecánicas de

los tejidos, biomecánica de los huesos y las articulaciones, bases biomecánicas de

los procedimientos

terapéuticos. Tipos y propiedades mecánicas de los biomateriales: metales,

cerámicas, polímeros; reacciones locales y generales del organismo; principios de

diseño de implantes osteoarticulares.

• Patología general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus

estructuras asociadas; enfermedades metabólicas y endocrinopatías; enfermedades

de la sangre; tumores óseos; articulares y de tejidos blandos; infecciones;

conectivopatías y artropatías inflamatorias; artropatías degenerativas; alteraciones

genéticas y displasias del esqueleto, enfermedades neurológicas y musculares.

• Principio generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia

oncológica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivírica, hemoterapia, profilaxis

y tratamiento de la enfermedad tromboembólica, inflamación, dolor agudo y crónico,

medicina física y rehabilitación, prótesis externas y ortesis.

• Técnicas especiales de diagnóstico funcional y por imagen: electromiografía,

interpretación de la ecografía, la TC, la RM y densitometría. El laboratorio en la

patología del aparato locomotor.

• Áreas de gestión clínica y organización sanitaria, ética y deontología médicas,

aspectos legales del ejercicio profesional, informática e inglés técnico.

2º) HABILIDADES

1) Habilidades técnicas generales

Preparación preoperatoria, indicaciones anestésicas, técnicas de diéresis,

exéresis y síntesis de tejidos, práctica de abordajes quirúrgicos

relacionados con el aparato locomotor, atención postoperatoria, y

tratamiento de las complicaciones, técnicas de analgesia, manejo del



paciente crítico y soporte vital, conocimiento de los aspectos afines de

otras especialidades relacionadas con la Cirugía Ortopédica.

2) Habilidades técnicas específicas.

NIVEL A: En las que el residente debe estar capacitado para una actuación autónoma

independiente:

Procesos agudos:

- Tratamiento no quirúrgico de los traumatismos osteoarticulares de

cualquier edad.

- Técnicas comunes de osteosíntesis, síndromes compartimentales y otras

complicaciones postquirúrgicas y postraumáticas.

- Infecciones del aparato locomotor.

- Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones,

partes blandas y de compresión nerviosa.

- Procesos no agudos.

- Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato

locomotor.

- Artropatías degenerativas en sus diferentes localizaciones. Infecciones

crónicas del aparato locomotor.

- Osteoporosis y sus complicaciones. Deformaciones osteoarticulares más

comunes. Síndromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

- Intervenciones quirúrgicas básicas

Criterios de indicación, y destrezas en el manejo de inmovilización y tracción más

comunes, abordajes estándar, limpieza quirúrgica, técnicas de cobertura y cierre cutáneo,

indicación y uso de fijadores externos, osteosíntesis abierta intra y extramedular

· Columna vertebral: urgencias raquimedulares

· Extremidad superior: Fracturas y luxaciones de clavícula, luxaciones escápulo

humerales agudas y recidivantes, fracturas de escápula, fracturas húmero,

fracturas antebrazo adulto y niño, síndrome compartimental,



fracturas-luxaciones y lesiones ligamentosas en muñeca y mano en adulto y

niño, tratamiento lesiones tendinosas

· Síndrome subacromial y artrosis acromioclavicular, síndromes de compresión

de los troncos nerviosos, epicondilitis y síndromes dolorosos del codo; tendinitis

de la muñeca; enfermedad de Kiënbock; dedo en resorte; infecciones de la

mano

· Extremidad Inferior: Estabilización inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la

extremidad superior del fémur; fracturas diafisarias del fémur y tibia; fracturas y

desprendimientos epifisarios de la rodilla; lesiones meniscales y de los

ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de tobillo y pie; síndromes

compartimentales

· Artropatías degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y

rodilla; síndromes del aparato extensor y de la rótula; deformidades angulares y

torsionales en el niño; síndromes doloroso de tobillo y pie; hallux valgus,

deformidades de los dedos del pie; pie plano valgo infantil; amputaciones en el

miembro inferior

NIVEL B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y

una cierta experiencia personal con anticipación activa:

· Procesos agudos, por ejemplo, politraumatizados, traumatismos

raquimedulares; lesiones vasculares y nerviosas; fracturas abiertas con

lesiones graves de partes blandas; traumatismos graves de la mano y

heridas de los tendones flexores; fracturas vertebrales complejas.

· Procesos crónicos, por ejemplo, Displasia de cadera y pie zambo;

patología de la cadera en crecimiento; recambios convencionales de

artroplastias de cadera y rodilla, cirugía de la artritis reumatoide; fusiones

vertebrales cortas; tratamiento de Pseudoartrosis y osteítis con pérdidas de

sustancias; artrodesis de grandes articulaciones; diferencia de longitud de

los miembros; reparaciones artroscópicas en rodilla; fasciotomías en

enfermedad de Dupuytren.



NIVEL C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teórico

mediante su participación como observador. Por ejemplo: Malformaciones y displasias

generales con expresión clínica en apto locomotor, recambios complejos de

artroplastias en cadera y rodilla, artroplastias primarias de otras articulaciones, cirugía

de las deformidades del raquis, osteotomías de la pelvis y de la extremidad superior del

fémur, tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neurológicas; cirugía

reparadora y reconstructiva de la mano.

3º) ACTITUDES

· Orientación al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas

clínicos, personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e

informar a éste y a su entorno

· Identificación con los objetivos de la unidad y del centro al que está adscrito

y con los de su programa formativo

· Capacidad de colaboración con los miembros de su equipo,

independientemente de la titulación profesional de los mismos

· Dedicación, disponibilidad y puntualidad; preocupación por la calidad de su

propio rendimiento y de su progresión

· Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en

situaciones cambiantes y con personas diversas

· Respeto por las normas éticas y la autonomía, los valores culturales y

espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones

· Iniciativa y resolución para tomar decisiones adecuadas teniendo en

cuenta su nivel de conocimientos y habilidades

· Utilización racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,

justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

2.3 Plan de rotaciones:



La metodología docente durante el periodo formativo se estructura mediante

un sistema de rotaciones por diferentes unidades en el Hospital Juan Ramón

Jiménez o en otros centros. Las diversas rotaciones están encaminadas a

conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen

detalladamente en el programa formativo oficial y en el plan individual de formación

de cada residente. En cada rotación estarán establecidos los objetivos que serán

conocidos por el residente, tutor y responsable de la unidad receptora. Al finalizar la

rotación se realizará una evaluación directa del grado de cumplimiento de los

objetivos prefijados. Durante las rotaciones externas las guardias serán

realizadas preferiblemente en el centro donde realiza la rotación.

a. Rotaciones Específicas

Las rotaciones específicas de la especialidad son las siguientes:

1. Traumatología general

2. Cirugía Ortopédica y Protésica: Cadera y Rodilla

3. Cirugía Ortopédica Infantil

4. Cirugía del Pie y Tobillo

5. Cirugía de Columna

6. Cirugía de Miembro Superior

7. Cirugía de Mano

8. Cirugía de Tumores óseos

9. Otros: artroscopia, cirugía minimamente invasiva,…

b. Rotaciones No Específicas



El Plan Formativo de la Especialidad indica que se deben realizar las siguientes

rotaciones no específicas con una duración de hasta tres meses para cada una de

ellas, las siguientes:

· Anestesiología y Reanimación

· Cirugía General y del Aparato Digestivo

· Angiología y Cirugía Vascular

· Cirugía Plástica, Estética y Reparadora

· Medicina Física y Rehabilitación

· Rotación por Atención Primaria, de conformidad con lo previsto en la

Resolución de la Dirección General de Recursos Humanos y Servicios

Económicos Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15

de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Cirugía

Ortopédica y Traumatología, es uno de los afectados por dicha rotación que

deberá articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

2.2.1 Estructura del Programa docente por año

Los residentes R1 realizan durante 9 meses rotatorios no específicos con

duraciones diferentes según el rotatorio del que se trate:

Medicina Física y Rehabilitación: 1 mes

Cirugía General: 2 meses

Anestesiología y reanimación: 1 mes

Traumatología General: 3 meses

Atención Primaria: 2 meses en un Centro de Salud asignado (según Normativa

Comisión Nacional).

Realizarán las labores de asistencia continuada (guardias) en el Servicio de Cirugía

Ortopédica y Traumatología del Hospital Juan Ramón Jiménez.

Durante el 2º y 3er año, los residentes se centrarán en el desarrollo cognitivo de la

especialidad, participando activamente en actividades quirúrgicas y alcanzando objetivos

de nivel A. El objetivo es realizar su primera rotación de 3 meses en cada una de las

unidades del Servicio, diferenciando las unidades de Rodilla y Cadera como rotaciones



obligatorias en todos los casos y adaptando las rotaciones en las unidades de Hombro,

Mano, Columna y Pie a la organización cumpliendo como mínimo 2 meses en cada una de

ellas. Además, en este periodo los residentes realizarán rotaciones en Cirugía Plástica de 2

meses y Traumatología y Cirugía Ortopédica Infantil entre 2-3 meses. Se proponen

rotatorios optativos: Cirugía Vascular y Angiología y en una Unidad de Tumores en algún

Centro de Referencia.

Asimismo, realizarán las labores de asistencia continuada en el Servicio de Cirugía

Ortopédica y Traumatología del Hospital Juan Ramón Jiménez y en los centros donde

realice la rotación externa.

En el 4º y 5º año de residentes: son años que implican un mayor grado de desarrollo

en lo que se refiere al aspecto técnico, enfatizando en la adquisición de conocimientos y

prácticas quirúrgicas de nivel B y C. El residente participará activamente en las sesiones

quirúrgicas de las diferentes unidades a las que se encuentra adscrito durante dicho

periodo. Durante este periodo el residente rotará nuevamente por cada Unidad de Cirugía

Ortopédica y Traumatología, cumpliendo nuevamente 3 meses en las unidades de Cadera

y Rodilla y un mínimo de 2 meses en el resto de unidades. Se proponen como rotatorios

optativos un periodo de 2-3 meses en Unidades Específicas de gran interés para el

residente.

Asimismo, realizarán las labores de asistencia continuada en el Servicio de Cirugía

Ortopédica y Traumatología del Hospital Juan Ramón Jiménez y en los centros donde

realice la rotación externa.

*El último año de formación debe suponer un incremento progresivo de la

responsabilidad del R5 tanto en lo que se refiere a la capacidad diagnóstica como la que se

refiere a la adquisición de manejo en diferentes técnicas quirúrgicas. Cuatro de los últimos

meses en la formación del R5 se dedicarán a la adaptación de responsabilidad pudiendo

ajustar así mismo los rotatorios en estos últimos meses a los deseos de subespecialización

del residente.



*El residente tendrá facilidad para rotar por otros centros hospitalarios, siempre que

se justifique el aspecto de la especialidad en el que nuestros Servicios tengan menos

experiencia.

2.2.2 Niveles de Integración y Responsabilidad de los Residentes (RD183/2008)

La responsabilidad progresiva del Residente es uno de los aspectos que más

cambian con el Nuevo decreto 183/2008. Las Comisiones de Docencia según este Real

Decreto deben elaborar protocolos escritos de actuación para graduar la supervisión de

las actividades que lleven a cabo los residentes en áreas asistenciales significativas, con

referencia especial al área de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de

interés.

La supervisión de residentes de primer año será de presencia física y se llevará a

cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos de la Unidad

por los que rote o preste atención continuada. Los mencionados especialistas visarán por

escrito las altas, bajas y, además, documentos en los que intervengan.

La supervisión decreciente de los residentes a partir del 2º año tendrá carácter

progresivo. A estos efectos el Tutor debe dar instrucciones específicas sobre el grado de

responsabilidad de los residentes a su cargo. En todo caso, el residente, tiene el derecho

a conocer a los profesionales de la Unidad y podrá recurrir y consultar a los mismos

cuando lo considere oportuno.

Cada Tutor es responsable de un Residente de cada año de formación desde que

entra a la Unidad hasta que finaliza su período de formación de 5º año.

Este programa general y el orden en que se realizan la rotaciones podrá ser

modificado atendiendo a la disponibilidad de las distintas unidades docentes y de alguna

preferencia del residente, previa aprobación del tutor conjuntamente con el Jefe de

Servicio, siempre que no vaya en detrimento de aquellas rotaciones consideradas

imprescindibles.

2.3. Competencias específicas por rotación: ANEXO I



3. Metodología docente

3.1 Estructura docente

Los contenidos docentes se impartirán mediante las siguientes actividades formativas:

● Sesión formativa semanal con presentación multimedia, cada miércoles, excluyendo

los periodos vacacionales de verano (julio y agosto), Navidad y Semana Santa. El

primer miércoles de cada mes estará reservado para la sesión general del Servicio.

● Bibliografía recomendada: Se considera imprescindible la posesión de un libro de

texto sobre patología del aparato locomotor y otro sobre técnicas quirúrgicas. Es

deseable contar con un libro por cada subespecialidad. A los residentes se les facilitará

el Libro del Curso COT.

● Estructura de las sesiones:

○ Las sesiones serán impartidas tanto por residentes como por facultativos,

organizadas en bloques por subespecialidad.

○ Residentes de 1º y 2º año: Exposición de temario básico.

○ Residentes de 3º, 4º y 5º año: Revisión bibliográfica, presentación de casos

complejos y descripción de técnicas quirúrgicas avanzadas.

● Sesiones interdisciplinares: Se realizarán sesiones clínicas en colaboración con otros

Servicios, como Rehabilitación y Reumatología.

● Talleres de metodología científica: El calendario anual incluirá talleres sobre

metodología en investigación clínica y lectura crítica de literatura médica.

● Sesiones de prima matina:

○ Presentación de casos clínicos por parte del Residente de Guardia Saliente, en

colaboración con el Adjunto del Servicio de Traumatología.

○ Se expondrán los casos ingresados, intervenidos y los resultados quirúrgicos del

día anterior.

○ Se fomentará el debate formativo para la resolución de casos y las posibles

opciones terapéuticas, con la participación activa de todo el Servicio.

● Sesiones monográficas: Se organizarán sesiones específicas para analizar casos

clínicos de especial interés o de rareza, que aporten valor formativo y experiencia al

residente.



● Revisión bibliográfica:

○ Se recomendarán revistas científicas de alto impacto en la especialidad.

○ Los residentes deberán analizar y exponer artículos relevantes durante las

sesiones.

○ Se incluirá la presentación de recursos digitales útiles, como foros de debate,

guías de práctica clínica, libros electrónicos y bibliotecas virtuales.

○ Se promoverá el uso de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público de

Andalucía (SSPA).

● Cursos monográficos:

○ Durante el periodo formativo, será obligatoria la asistencia a cursos

monográficos de reconocido prestigio y acreditación oficial, consensuados con el

Jefe de Servicio.

○ Al finalizar, el residente elaborará una memoria sobre el curso, que deberá

exponer al resto de sus compañeros.

○ El calendario de asistencia se ajustará al año de residencia y a la complejidad

del curso (ver ANEXO II).

3.2 PCCEIR (Programa común complementario de formación para EIR)

El Programa Común Complementario para Especialistas en Formación en Ciencias de
la Salud en Andalucía (PCCEIR) fue desarrollado por la Consejería de Salud en 2001 con el
objetivo de:

● Incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades.
● Complementar la formación específica de los especialistas en ciencias de la salud

durante su periodo formativo para la obtención del título de especialista en las
instituciones sanitarias del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA).

Este programa formativo tiene como finalidad:

● Enriquecer las competencias de los profesionales mediante conocimientos, desarrollo
de habilidades y promoción de actitudes.

● Facilitar la incorporación profesional de los especialistas en formación,
familiarizándolos con el entorno social, organizativo y estratégico del SSPA.

● Favorecer el conocimiento de los recursos tecnológicos y humanos disponibles en
el sistema sanitario andaluz.

El PCCEIR se configura como un proyecto pedagógico pionero en Andalucía,
alineado con:



● Las políticas de calidad en salud pública.
● La gestión del conocimiento.
● La innovación sanitaria.

Su propósito es fortalecer la capacitación de los profesionales sanitarios,
permitiendo una mejor integración en el sistema de salud y respondiendo tanto a sus
expectativas como a las de los usuarios.

MÓDULOS FORMATIVOS DEL PCCEIR:

● Módulo I: Organización Sanitaria de Andalucía y Bioética.
● Módulo II: Comunicación y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.
● Módulo III: Investigación I (Estadística, Epidemiología, Bibliografía médica, Medicina

basada en la evidencia).
● Módulo IV: Metodología de la Investigación.
● Módulo V: Gestión de calidad (Gestión clínica y por procesos).
● Módulo VI: Soporte Vital Avanzado.

EVALUACIÓN Y CALIDAD:

El Programa Común Complementario de Formación está sujeto a controles de calidad y
evaluación continua que garantizan su correcto funcionamiento.
Esto asegura un programa unitario, coherente y con reconocimiento oficial, facilitando el
acceso a puestos de trabajo temporales en el Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA).

PLATAFORMA PORTALEIR:

PortalEIR se establece como una herramienta clave para:

● Desarrollar y gestionar el programa docente.
● Facilitar la bidireccionalidad, seguimiento y autogestión del proceso formativo por

parte de los especialistas en formación.

Todos los residentes de Cirugía Ortopédica y Traumatología (COT) serán inscritos en
PortalEIR. Se recomienda que, además de completar los módulos obligatorios, participen y
elaboren proyectos dentro de la comunidad formativa MIR de Andalucía.

3.3 Elaboración de Trabajo Científico y Currículum Profesional del
Residente

El residente MIR debe desarrollar habilidades en la elaboración de trabajos científicos. Para
ello:

● Participará activamente en la búsqueda de bibliografía, preparación de protocolos y
revisión de historias clínicas relacionadas con los temas seleccionados.



● Estos trabajos se realizarán siempre bajo la supervisión obligatoria de un especialista.

Participación en Congresos y Seminarios:

● Se fomenta la participación en Seminarios y Congresos organizados por:
○ Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT).
○ Sociedad Andaluza de Traumatología y Ortopedia (SATO).

● La asistencia a otros congresos estará justificada siempre que se presenten trabajos
científicos.

Producción Científica Requerida:

● Número mínimo de comunicaciones/póster al finalizar la formación:
○ 10 comunicaciones/póster (mínimo 2 por año como primer autor).

● Publicaciones:
○ Se recomienda alcanzar un total de 10 publicaciones científicas, con al menos 2

en revistas de impacto.

Tesis Doctoral:

● Es deseable que el residente complete su formación con la lectura de la Tesis Doctoral.

3.4 Elaboración de currículum profesional

El objetivo de este apartado es que el residente disponga de un currículum actualizado
y competitivo para optar a futuros puestos profesionales al concluir su formación en Cirugía
Ortopédica y Traumatología (COT).

4. Guardias

Según el plan de la especialidad, durante las rotaciones, los residentes de Cirugía Ortopédica y

Traumatología realizarán guardias bajo las mismas condiciones que el servicio de acogida. Se

recomienda que el número de guardias mensuales oscile entre 5 y 6, con un máximo de 7

guardias mensuales.

De acuerdo con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, los residentes de primer año (R1)

deberán estar tutelados y no podrán firmar altas de pacientes.

Las guardias se llevarán a cabo de forma presencial, estableciendo un mínimo de 4 a 5

guardias mensuales para los residentes de Traumatología.

Distribución de guardias por año de residencia:



● R1 (Primer año):

○ Realizarán 4 guardias en puerta de Urgencias y 2 guardias con el Servicio de

COT durante el primer año.

○ Las guardias serán asignadas por los tutores.

○ Durante los dos primeros meses de guardias en COT, el residente estará

acompañado por un residente de mayor año (R2-R5) para garantizar su

formación y seguridad.

● R2-R5 (Segundo a quinto año):

○ Realizarán entre 5 y 7 guardias mensuales en el Servicio de COT, en función

de las necesidades asistenciales y formativas.

Participación en el Programa de Trasplantes:

Los residentes participarán activamente en el programa de trasplantes colaborando en la

extracción de tejidos. Esta actividad les brinda la oportunidad de:

● Realizar vías de abordaje en cadáver.

● Profundizar en el conocimiento de la anatomía quirúrgica.

5. Responsabilidades

5.1. Responsables de la elaboración del documento y su presentación a la Comisión de
Docencia del Hospital:

● Tutor/es de Residentes COT.

5.2. Responsables de su aplicación:

Tutores de Traumatología:
Los tutores son especialistas en activo, acreditados para planificar y colaborar en el aprendizaje
de conocimientos, habilidades y actitudes del residente, garantizando el cumplimiento del
programa formativo.

● Organizarán el cronograma de rotaciones, actividades asistenciales, docentes e
investigadoras de cada residente.

● Velarán por la participación activa del residente en sesiones clínicas, cursos y
actividades formativas.

● Evaluarán la progresión y formación del residente de forma continua.



● Actuarán como mediadores ante el Jefe de Servicio y Adjuntos en situaciones de
conflicto que requieran intervención.

Residentes:
Son los principales beneficiarios del Plan y, a su vez, responsables del cumplimiento de los
objetivos establecidos.

● Participarán en las actividades formativas en el Hospital Juan Ramón Jiménez.
● Se implicarán activamente en su formación y en la enseñanza de residentes de menor

año, así como en la formación pregrado.
● Elaborarán el Libro del Residente, sujeto a evaluación por tutores y la Comisión de

Docencia.
● Colaborarán en la formación de residentes de otros servicios durante sus rotaciones en

el Servicio de COT.
● Evaluarán anualmente su plan de formación a través de encuestas de satisfacción,

proponiendo mejoras.

Facultativos Especialistas de Área (FEAs):
Integrados en la docencia MIR, los FEAs colaboran en la progresiva incorporación de
responsabilidades del residente en atención al paciente traumatológico, consultas externas,
quirófanos y pruebas complementarias.

● Supervisarán al residente en todo momento durante la actividad asistencial.
● Notificarán a los tutores cualquier conflicto formativo o asistencial para su resolución.
● Evaluarán al residente al finalizar cada rotación.

Profesores de Cursos de Formación:
La Comisión de Docencia del hospital diseña los cursos de formación y designa a los docentes
responsables de impartirlos. Estos adquieren la responsabilidad de garantizar la formación en
los contenidos asignados.

5.3. Responsables de su evaluación:
Tutores y Comisión de Docencia.

● Responsables del Hospital:
Los tutores y el Jefe de Estudios evaluarán las actividades del residente mediante el
Libro del Residente y emitirán un informe anual a la Comisión de Docencia. Se
recomienda la autoevaluación a través de la plataforma PortalEIR (www.portaleir.es).

● Responsables del Ministerio:
Emitirán un informe anual basado en los documentos oficiales proporcionados por la
Comisión Local de Docencia.

6. Evaluación de objetivos: ANEXO III
7. Propuestas de mejora

http://www.portaleir.es


1. Participación Activa en Formación y Docencia:

● Promover la participación activa de FEAs y residentes de COT en la elaboración de
casos clínicos prácticos, sesiones clínicas, sesiones bibliográficas y actualización de
conocimientos.

2. Acreditación y Reconocimiento:

● Asegurar la acreditación de las sesiones clínicas, valorando su importancia como
herramienta formativa y contribución al desarrollo profesional continuo.

3. Recursos Virtuales de Consulta:

● Crear y mantener un archivo virtual de COT que sirva como repositorio de:
○ Temario específico.
○ Sesiones teóricas.
○ Artículos relevantes y actualizaciones de interés para los residentes.

4. Planificación y Organización:

● Elaborar un cronograma formativo orientativo que refleje los cursos y actividades
académicas recomendadas según el año de residencia y el nivel de complejidad.

5. Motivación e Integración:

● Fomentar la motivación y sentido de pertenencia del residente, promoviendo su
integración en el Servicio a través de:

○ Lenguaje asertivo y comunicación efectiva con el equipo.
○ Creación de un entorno de trabajo colaborativo y enriquecedor.


