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1. BIENVENIDA

Estimad@s compafier@s:

Habéis terminado un ciclo de vuestra vida académitwy entrdis en el mundo
profesional. Venis a formaros como médicos espisaial en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y en vuestra vida la docencia sgudatapero también habéis venido a
trabajar, y esto es lo que marcara la diferenamrespecto a vuestro pasado inmediato.
Estos afios de formacién son esenciales para viigsiro y son una inversion que os sera
tan provechosa, que todo el tiempo y el interésdgakuéis sera poco. El mundo actual
nos pide un gran esfuerzo dadas las necesidadesnaeciencia en continua
transformacion y progreso, y por la legitima exagarde la sociedad de contar con

profesionales de alta cualificacion.

Lo que aprendisteis en la facultad, si bien Utigra no os sera suficiente y tendréis que
estudiar mucho. Vuestros compafieros de anteriai@sggiones, los adjuntos y

nosotros como tutores, os ayudaremos a orientpewe, el esfuerzo siempre tendra
que ser individual. Muchos de vosotros tendréisaprender técnicas y habilidades, no
solamente intelectuales, y ser "experto" se adejaiam la practica y el entrenamiento. Sed

constantes y trabajadores, y conseguiréis el objeti

Vuestra practica de la medicina tendria que basarsn modelos de relacion medico-
enfermo paternalistas ni contractuales-informati®oso en modelos personalizados e
interpretativos, asumiendo una funcién de consejetgaciente que se encuentra en
una situacion que no comprende y le angustia. f@nmacion y la comunicacion

tienen que ser vuestros instrumentos y a "la blts'enfermos la tienen que ver como

una bandera amistosa de ayuda y no como un esseddqgprofesional.

No tengais miedo, porque todos los que hemos pgsaideste periodo, conseguiréis
superarlo, pero tenéis que ser ductiles y abi@dos transformaros durante todos estos
afos, incorporando toda la experiencia cientifiaeapque cuando acabéis vuestra

residencia seais técnica y humanamente buenos esédic
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Como tutores os damos la bienvenida y os agradexdow® valores que vuestra

incorporacién representa para todos nosotros catectivo. Implicaros y ayudarnos a

mejorar nuestro Hospital y nuestro Servicio.

Para todo lo que necesitéis, contad con nosotnbsntaremos recorrer este camino a
vuestro lado.

Jorge Ruiz Sanz
Angel David Garcia Mayorgas
Miguel Angel Olcina Meseguer
Jose Carlos Diaz Mifiarro
Diana M2 Dussan Arango

Alberto Lopez Jordan

TUTORES DE RESIDENTES
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2. UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOL OGIA

2.1 Estructura fisica

Recursos Fisicos

Es un poco compleja ya que estamos ubicados erodificios que forman parte del
complejo hospitalario Reina Sofia: Hospital Genekbspital Provincial, Hospital
Materno-Infantil, Hospital Los Morales. Los recusstisponibles para el desarrollo de

la actividad son los siguientes:

- Planta de hospitalizacion:

- Hospital General: Aduse encuentra la Unidad de Raquis (62A) y los erdsr
de traumatologia que por su gravedad requierapstancia en ese hospital
(52C, politraumatizados en su mayoria). Tambiénseentran aduos enfermos

que se intervienen durante las guardias.

- Hospital Provincial: 72 derecha e izquierda. Aspiencuentran el grueso de los

usuarios ingresados en nuestro servicio.

- Hospital Provincial: 32 derecha. Es nuestratplgara la CMA

- Hospital Materno-Infantil: 22 planta “pre-esaelsi: aqui se localizan los
enfermos de la Unidad de Ortopedia y Traumatolbgémtil

- Quiréfanos:

- Hospital General: Quifano 4: diario para la unidad de raquis.

Quilano 10: semanal para la unidad de raquis
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- Hospital Provincial: Quéfanos 5 al 8: diarios en turno de mafiana y del® al

en turno de tarde. Para el resto de unidades

- Hospital Materno-Infantil: dos quifanos semanales para ortopedia infantil

- Hospital Los Morales: Un quifano diario para la unidad del pie y uia ¢ghara

miembro superior

- Consultas Externas: Disponemos de 6 consultas @para curas) ubicadas en
la planta baja del edificio de consultas exterga®,consultas en la primera planta del

Hospital Materno-Infantil. Ademas, otras dos cditasuen el CPE Castilla del Pino.

- Guardias: Las desarrollamos en el hospital géf@oa FEAs y un Residente) y en el
hospital provincial (un residente). Los despachokad guardias est en la 32 planta de

ambos centros.

- Zona administrativa: tamdn dividida. Hay secreta de consultas en la planta baja del
edificio de consultas y sercretarde planta en la 72 del H. provincial. Taénbén esa

planta est la secretda de programaén y la del director de la unidad de gésti
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2.2 Organizacion jerarquica
Director de la UGC: Rafael Quevedo Reinoso
- Unidad Miembro Superior:

Alberto Izquierdo Fernandez
Fernando Mufioz Reyes
Francisco Muioz Luna

Rocio Carpintero

O O O O o

José Carlos Diaz Mifiarro
- Unidad de Pie y Tobillo:

0 Luis Castro Chofles

0 Juan José Jiménez Ot

o Diana Dussan Arango

0 Maria Isabel Guillén Guillén
- Unidad de Rodilla:
Antonio Cuevas Pérez
Manuel Escalante Fernandez
Ubaldo Loépez Garrido
Juan Carlos Moreno Mufioz

Miguel Angel Olcina Meseguer

O O O O o o

Alberto Lopez Jordan
- Unidad de Cadera:
0 José Antonio Serrano Trenas
o Pedro Rodriguez
- Unidad de Columna:
o Simon Fuentes Caparros
Miguel Angel Marin Lujan
Federico Rodriguez de Tembleque

Diego Jiménez Alcaide

O O O o©o

José M2 Gutiérrez
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- Unidad de Tumores:
o Pedro Carpintero Benitez
o Manuel Roméan Torres (compartido con infantil)
- Unidad de Traumatologia:
Pilar Serrano Lazaro
Francisco Ledn Vaquero
Angel David Garcia Mayorgas
Olegario Adan

o O O O o

Manuel Lépez Pulido

- Unidad de Ortopedia y Traumatologia Infantil:
0 José Antonio Abad Lara
0 José Antonio Del Fresno Molina
0o Manuel Roman Torres
0

Jorge Ruiz Sanz

Tutores de residentes:

- Jorge Ruiz Sanz

- Angel David Garcia Mayorgas
- Miguel Angel Olcina Meseguer
- Jose Carlos Diaz Minarro

- Diana M2 Dussan Arango

- Alberto Lopez Jordan

Residentes:

- Adrian Sanchez Molina (R5)

- Macarena Serrano Rivas (R5)

- Luis Eduardo Gracia Delgado (R5)

- Jesus Manuel Méndez Sanchez (R4)
- Marta Gédmez Rodriguez (R4)

- Alejandro Zapata Vizuete (R4)
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- Fco. Javier Marquez Ruiz (R3)

- Cristina Pérez Jodar (R3)

- Alejandro Holgado Rguez. De Lizana (R3)
- José Ignacio Mengual Delgado (R2)

- Fco. Solano Marqués (R2)

- Carlos Zamorano Moyano (R2)

- Maria Camacho Sanchez (R1)

- José Anton-Pacheco Rios (R1)

- Pablo Luque Amo (R1)

2.3 Cartera de Servicios

Cartera de servicios y procedimientos:

La actual distribucion en unidades funcionales denvbro Superior, Columna,
Cadera, Traumatologia, Rodilla, Pie y Tumores daeVisio de C.O.T , con los
recursos humanos y técnicos de los que se dispeme&ste momento, se tratan las

siguientes patologias.

A) UNIDAD DE CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR Y MICROCIR UGIA.

Patologia tratada:

- Patologia traumatica que afecta a estructurasrtesas, nerviosas y cutaneas del
area anatdmica en concreto.

- Mano Catastrofica.

- Patologia traumatica de los troncos nerviosos ksl braquial.

- Patologia degenerativa en hombro, codo, mufiecampma
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- Deformidades congénitas o adquiridas del miembpzsar.

- Necrosis 6seas, fundamentalmente a nivel de la caufie

- Patologia traumatica de cintura escapular, hunoerdo mufieca y mano en
colaboracién con la unidad funcional de traumati@og

- Inestabilidades gleno-humerales.

- Transposiciones musculo-tendinosas en patologigndeativas.

Sindromes cervicotoracicos.

Técnicas realizadas:

- Suturas e injertos tendinosos
- Sutura e injertos de troncos nerviosos.

- Reparaciones de lesiones del plexo braquial.

- Artroplastias de hombro, codo y dedos tanto enlg@gito degenerativa como

traumatica.

- Artroscopias de hombro para descompresion subaalgratologia del

manguito rotador e inestabilidades.

- Artroscopias de codo y mufieca.

- Ligamentoplastias de codo y mufieca.
- Sinovectomias y plastias de interposicion en erdsrantriticos.
- Descompresiones en afectacion del desfiladeroitarac

- Transposiciones 6seas vascularizadas para neOsess.

B) UNIDAD DE CIRUGIA DE COLUMNA

Patologia tratada:

- Patologia traumatica cervical, dorsal y lumbar@sim lesion neurologica.
- Patologia degenerativa cervical, dorsal y lumbacluidas la mielopatias cervical,
estenosis de canal a todos los niveles.

- Hernias discales.

Manual del residente de Cirugia Ortopédica y Traalogia. Hospital Universitario Reina Sofia



11
- Escoliosis idiopaticas o secundarias.

- Patologia del adolescente: espondilolisis y espdirsteis.
- Espondilitis de cualquier etiologia.
- Patologia tumoral primitiva 0 metastasica con @&uotacion neurologica.

- Tratamiento de las fracturas vertebrales por ostesys.

Técnicas realizadas:

- Descompresiones medulares cervicales, toracicasmpdres por via anterior
(toracotomia y toracofrenolaparotomia).

- Descompresiones medulares por via posterior cérticacica y lumbar.

- Discectomias.

- Instrumentacion vertebral por via anterior y pastea todos los niveles,
incluida la charnela occisito-cervical.

- Correccion instrumentada de la escoliosis

- Osteosinstesis de fracturas vertebrales a todosvekes

- Vertebroplastias.

- Proétesis discales

- Evacuacién de abscesos vertebrales y artrodesisurmentada de las
espondilitis.

- Reseccion de tumores vertebrales via anterior fefos a cualquier nivel, con

reseccion y sustitucion de cuerpos vertebrales.

C) UNIDAD DE CIRUGIA DE CADERA.

Patologia tratada:

- Patologia traumatica de acetabulo y pelvis.
- Patologia degenerativa de la cadera.
- Necrosis 6seas.

- Patologias congénitas y adquiridas del adolescente.

Técnicas realizadas:

Manual del residente de Cirugia Ortopédica y Traalogia. Hospital Universitario Reina Sofia



12
- Protesis totales de cadera.

- Rescates protésicos con gran déficit 6seo queesangran uso del banco de
hueso (X-Change).

- Rescates protésicos infectados.

- Osteotomias.

- Reduccién y sintesis de fracturas de acetabuldvispe

- Artroscopia de cadera

D) UNIDAD DE CIRUGIA DE RODILLA.

Patologia tratada:

- Patologia degenerativa.
- Lesiones traumaticas ligamentosas de la rodillaidoes

meniscales.
- Alteraciones de ejes tanto en el plano frontagrédty rotacional.

- Alteraciones de la rotula desde desalineacion haskacion recidivantey

permanente.

- Patologia del cartilago.
- Lesiones agudas o crénicas del Pivote central (LICR).

Técnicas Realizadas:

- Prétesis de rodilla.

- Protesis unicompartimentales.

- Rescates protésicos septicos 0 asépticos segroiadqlo de actuacion.

- Rescates o grandes deformidades primarias coo deusallas y hueso de banco
(X-Change de rodilla).

- Artroscopias diagnésticas y quirdrgicas incluyendoeniscectomias, suturas

meniscales, ligamentoplastias de ambos cruzadosereiones 6seas, fracturas
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osteocondrales, fracturas ldemeseta tibial que tengan indicacion de realiaci

terapéutica por artroscopia, injertos condralemv&ctomias.
Reparacibn de defectos cartilaginosos articularesn cimplantes
osteocastilaginosos.

Osteotomias correctoras de adicion, sustraccigmiptanas

E) UNIDAD DE CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO

Patologia tratada:

Deformidades congénitas y adquiridas del pie (péq cavo, hallux valgus,
dedos en matrtillo, etc.....).
Patologia degenerativa del pié y tobillo.

Secuelas neuroldgicas del pie.

Técnicas Realizadas:

Correccion convencional de las deformidades del pie

Artrodesis del mediopié y retropié. Artrodesisalalto. Artrodesis combinadas.
Artroscopia de tobillo.

Ligamentoplastias de tobillo.

Artroplastias de antepié.

F) UNIDAD DE CIRUGIA DE TUMORES.

Se encarga de la patologia tumoral que afecta didéintas regiones anatémicas del

organismo en coordinacion, si la precisa, con lEgehtes unidades qummponen

el servicio de C.O.T.

Patologia tratada:
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- Tumores anivel de Miembro Superior.

Tumores en pelvis y cadera.
- Tumores en Miembro inferior.

- Tumores de tejido conectivo y muscular.

Técnicas realizadas:

- Dependiendo de la localizacién, estadiaje, estadaiomopatoldgico, cada lesion
recibira su actuacion terapéutica adecuada en gauliin, cuando sea preciso,
con los otros servicios del hospital (oncologiarnadioncologia radioterapica,
etc...) para realizar un tratamiento integral ycdkdad al paciente oncoldgico.

G) UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA.

Se encarga de la traumatologia en general, queaaatiferentes areas anatomicas del
organismo en coordinacion, si la precisa, con itesehtes unidades que componen el

servicio.

Patologia tratada.

- Politraumatizado.

- Patologia traumatica de la cadera, fracturas ttédans,
subtrocantéricas y cuello de féemur.

- Patologia traumatica de pelvis y acetabulo.

- Patologia traumatica de la rodilla, extremidadaliste fémur, proximal de la
tibia y rotula.

- Fracturas periprotésicas.

- Patologia traumatica de la cintura escapular, hoyo@do, mufieca y mano.

- Patologia traumatica del pie y tobillo.

Manual del residente de Cirugia Ortopédica y Traalogia. Hospital Universitario Reina Sofia



15
- Seudoartrosis y pérdidas de sustancia 0sea.

Técnicas realizadas:

- Tratamiento integral al paciente politraumatizado.

- Protesis parciales de cadera.

- Osteosintesis de las fracturas de cadera.

- Osteosintesis de la patologia traumatica de rodilla

- Osteosintesis de fracturas de escapula, humem, madieca y mano. Osteosintesis de
la patologia traumatica de pie y tobillo.

- Teécnicas de fijacion externa.

- Transportes 6seos en pérdidas de sustancias.

H) UNIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL

Patologia tratada:

- Displasia del desarrollo de la cadera.

- Cadera dolorosa en la edad pediatrica.

- Tratamiento de las infecciones del aparato loconerida edad pediatrica.
- Displasias Oseas.

- Deformidades angulares de los miembros inferiores.

- Deformidades torsionales de los miembros inferiores

- Malformaciones congénitas del miembro inferior.

- Osteocondritis y osteocondrosis.

- Pie equinovaro congénito.

- Pie plano infantil.
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Pie cavo infantil.

Hallux valgus juvenil.
Coaliciones tarsianas.
Malformaciones congénitas del pie.
Torticolis muscular congénito.
Malformaciones congénitas de la mano y del miershperior.
Tratamiento de las fracturas, luxaciones y epif&®en el paciente pediatrico.
De acuerdo con la Unidad de Tumores y en relagdnas centros de referencia
para estas patologias:
o Tratamiento de los tumores 0Oseos benignos, malignokesiones
pseudotumorales en la edad pediatrica.
o Tratamiento de los tumores de partes blandas eddd pediatrica.
En colaboracion con la Unidad de Raquis:
o Escoliosis congénita, idiopatica y neuromuscular.
o Cifosis.

o Espondilolisis y espondilolistesis.

Técnicas realizadas:

Cirugia artroscopica de la rodilla: cirugia menliscartilaginosa y reconstructiva
del LCA.

Tratamiento quirdrgico de las deformidades secuaslaa enfermedades
neuromusculares.

Tratamiento quirdrgico de los enanismos.

Tratamiento de las dismetrias y de las deformidadgsilares de los miembros

inferiores.
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- Correccion quirdrgica de las malformaciones deeldseemidades.

- Tratamiento de las epifisiolisis, fracturas y lugaes en pacientes pediatricos.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
TRAUMATOLOGIA'Y CIRUGIA ORTOPEDICA

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

ORDEN SCO0/226/2007, de 24 de enero, por la qu@reha y publica el programa
formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédjcaraumatologia.

1. Denominacién oficial de la especialidad

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Duracion: 5 afios.
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Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién

La formacién de médicos especialistas por razones de edad y por el nivel de los estudios
previos requeridos para acceder a la misma esta dirigida a la poblacion adulta por lo que

tiene, entre otras, las siguientes caracteristicas:

La formacién de adultos esta basada en las motivaciones intrinsecas del educando por

lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus iniciativas.

En el curso del periodo formativo, la supervisién de las actividades debe atenuarse

progresivamente, dando paso a una creciente independencia en las actuaciones.

Los médicos especialistas en formacion estan mas interesados en la resolucion de
problemas concretos que en enfoques tematicos generales, por lo que es conveniente
que el estudio para la adquisicién de conocimientos se lleve a cabo a partir de la

identificacién y definicion de los problemas.

El proceso de aprendizaje debe centrarse en el andlisis y resolucién légica y fundamentada de
problemas definidos como ejemplos significativos en cada uno de los ambitos de la
especialidad, garantizando asi, una formacién suficiente sin necesidad de adquirir una

experiencia exhaustiva de todos los campos posibles.

Por otra parte la variabilidad y caracteristicas propias tanto de las unidades docentes
acreditadas para la formacién de especialistas como de los servicios de las otras
especialidades que colaboran con ella, determinan que los requisitos de este
programa tengan el caracter de minimos, sin perjuicio de que, alli donde sea
posible, los responsables locales impulsen las actividades dentro de las directrices

generales del programa.

Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento de las
recomendaciones de este programa, se considera inevitable la necesidad ocasional de

hacerlas viables con ldgica y flexibilidad.

3. Definicion de la especialidad. Campos de accion.

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la prevencién, la
valoracion clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirdrgico y no quirargico 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.

4. Objetivos de la formacién
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Los objetivos especificos de la formacion se definirdn fundamental- mente en tres areas: de
conocimientos (formacioén teérica), de habilidades psicomotoras (formacion practica) y de

actitudes a las que se refiere el apartado 5 de éste programa.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion de un especialista basico

y capacitado para:

La educacién sanitaria.

La valoracion clinica y la aplicacion a los problemas méas comunes de la especialidad y a los

tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no quirdrgicos a su alcance.

La orientacién y remision de aquellos que por su complejidad, urgencia o gravedad no esté en

disposicion de resolver.

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

La colaboracién con otras especialidades médicas y quirargicas como la Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion, la Neurologia, la

Pediatria y la Reumatologia.

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

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de manera auténoma e

independiente.

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

experiencia personal participativa.

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

observador.

5. Contenidos especificos
5.1 Conocimientos (formacidn tedrica):  A. este respecto, es preciso

distinguir los conocimientos propios de la especialidad referentes a sus contenidos de
prevencion, diagnostico, 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.

- Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad: Audn cuando

la motivacién del especialista en formacion tanto para la
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transmision como para la adquisicidon de conocimientos tedricos, 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 integracion de

competencias clinicas en la ciencia aplicada.

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

Cirugia Ortopédica y Traumatologia:

- Estructura, funcién, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato de crecimiento 6seo y lafisis,
del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus
inserciones, del masculo y la union miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato

locomotor.

- Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de los
tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecanicas de los
procedimientos terapéuticos. Tipos y
propiedades mecanicas de los biomateriales: metales, ceramicas, polimeros; reacciones

locales y generales del organismo; principios de disefio de implantes osteoarticulares.

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

enfermedades neurolégicas y musculares.

- Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y
radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica,

hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad

tromboembodlica, inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion,

prétesis externas y ortesis.

- Técnicas especiales de diagndstico funcional y por imagen: electromiografia, interpretacion de la

ecografia, la TC, la RM y densitometria.

- El laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Entendiendo que la programacién de este
grupo de conocimientos puede presentar dificultades en algunas unidades, se aconseja su

realizaciéon en

jornadas especificas de formacion médica especializada celebradas conjuntamente con
otras unidades o en relacién con los congresos o reuniones de las sociedades de la

especialidad.
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- Conocimientos relacionados con la practica clinic a

En cuanto a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la préactica clinica comun
a todas las especialidades, se recomienda la programacién de actividades formativas en
las areas de gestion clinica y organizacion sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos

legales del ejercicio profesional, informatica e inglés técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por las comisiones

de docencia, dado su caracter general.

5.2 Habilidades:

La descripcién de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen en éste

apartado deben considerarse indicativas de caracter no exhaustivo.

- Habilidades técnicas generales:

Habilidades quirdrgicas 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 quirGrgicos relacionados con el aparato locomotor, atencion
postoperatoria y tratamiento de las complicaciones, técnicas de analgesia, manejo del paciente
critico y soporte vital, conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades

relacionadas con la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

- Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

- Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuacion

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 crénicas del aparato

locomotor.

— Osteoporosis y sus complicaciones.
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- Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

— Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) intervenciones quirlrgicas basicas:

Para la realizacion del listado de habilidades que se incluye a continuacién el médico
especialista en formacion debera adquirir criterios de indicacion y destrezas en el manejo de
los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes, los abordajes quirdrgicos
ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacion y drenaje, las
técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la utilizacién de fijadores externos y los

procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

En el curso de su formacidn se debera instruir al residente en la valoracion 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.

A- Columna vertebral:
- Discectomia lumbar convencional.

- Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

B- Extremidad superior.

- Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales agudas y
recidivantes, fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad superior y de la diafisis
humeral incluyendo el desprendimiento epifisario; fracturas del antebrazo en el adulto y en
el nifio; sindrome compartimental;

fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y la mano en el adulto y en él
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 mufneca; enfermedad de
Kienbéck; dedo en resorte; infecciones de la mano.

C- Extremidad inferior:

- Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad superior del
fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracturas y desprendimientos epifisarios de
la rodilla; lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de

tobillo y pie; sindromes compartimentales.

- Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla;

sindromes del aparato extensor y de la rétula; deformidades angulares y torsionates en el
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nifio; sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie;

pie plano valgo infantil; amputaciones en el miembro inferior.

Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir

un buen conocimiento y una cierta experiencia personal con participacién activa.

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

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 artroscépicas en rodilla; fasciectomias en la enfermedad de
Dupuytren.

- Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento

tedrico mediante su participacion como observador.

- Malformaciones y displasias generales con expresiéon 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.

Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades que antecede no pretende ni

puede ser exhaustivo pero debe servir de orientacion.

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

5.3 Actitudes:

Durante todo el ciclo de la formacién médica, el objetivo fundamental ha de ser la formacion
de un profesional cabal cuya funcion 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 atenciéon a la formacion del

residente en los mismos.
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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) Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que-esta adscrito y

con los de su programa formativo.

C) Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo,

independientemente

de la titulacién profesional de los mismos.

d) Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su

propio rendimiento y de su progresion.

e) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones

cambiantes y con personas diversas.

f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de

los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

g) Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su

nivel de conocimientos y habilidades.

h) Utilizacién racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia

y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es imprescindible que los
responsables de la unidad docente sean el patron de conducta a imitar, que demuestren
que esperan del residente y que estan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los
demas objetivos formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento

periédico de la evolucién de las actitudes con el propio residente para su analisis y mejora.

De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organizar tutorias sobre
comunicacion, trabajo en equipo, discusion de ejemplos de conductas no profesionales,

etc.
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-.La formacién investigadora del medico especialist a en formacion. —
Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacién, la busqueda e interpretacion critica de datos,
la formulacién de una hipétesis y el recorrido riguroso hasta su verificacion, 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 vocacion que, de mantenerse vy 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 realizacion de cursos y programas para la obtencion del titulo de Doctor. Se
considera necesario subrayar la importancia de la realizacién por los residentes de estudios
de investigacion clinica por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los de
la llamada investigaciénexperimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacién a la
actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para

realizarla.

Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de auditoria interna del
servicio asistencial como para la introduccién de nuevos protocolos de actuacion

clinica.

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 realizacion de este tipo de
estudios, siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de

epidemiologia.

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

su iniciacion al menos con dos afios de anticipacion.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE D E
TRAUMATOLOGIA'Y CIRUGIA ORTOPEDICA

4.1. Objetivos generales de formacion
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Los objetivos especificos de la formaciéon se deiimfundamentalmente en tres

areas: de conocimientos (formacion tedrica), deilidades psicomotoras
(formacidn practica) y de actitudes.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus cordsnal la formacion de un

especialista basico y capacitado para:

- La educacion sanitaria.

- La valoracién clinica y la aplicaciéon a los probksmmas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados pombkxdios quirdrgicos y no

quirargicos a su alcance.

- La orientacion y remision de aquellos que por suglejidad, urgencia o gravedad

no esté en disposicion de resolver.
- El seguimiento de los procesos a lo largo de ttakafases de su evolucion.

- La colaboracion con otras especialidades meédycagsirurgicas como la
Cirugia Pléastica, Estética y Reparadora, la Géaiata Medicina Fisicy
Rehabilitacion, la Neurologia, la Pediatria y laiRatologia.

Los objetivos para la formacion de este espeadhasico se han ordenado en tres

niveles:

- Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben egtacicitad de manera

autonoma e independiente.

- Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un baerocimiento y
alguna experiencia personal participativa.

- Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben temercamiento tedrico

0 como observador.

El residente al final de su periodo de formaciorasmapaz de poseer habilidades
quirurgicas relativas a la preparacion preoperaiorconocimiento de las

indicaciones de técnicas anestésicas, técnicasédesis, exéresis y sintesis de los
tejidos, practica de los abordajes quirargicoscieteados con el aparato locomotor,
atencion postoperatoria y tratamiento de las carapiones, técnicas de analgesia,

manejo del paciente critico y soporte vital.
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Asi mismo, el residente al final de su periodo aenfacion debe poseer capacidad de

resolucion en funcién del nivel establecido enpalrgéado anterior.

4.2. Plan de rotaciones

En primer lugar se ha detectado una gran varialileh la realizacion satisfactoria de
las rotaciones por otras especialidades sin péojuie que alguna de ellas haya
dejado de tener los contenidos adecuados para oulmplobjetivos formativos

especificos del futuro especialista en Cirugia @tiica y Traumatologia.

Se considera conveniente la incorporacion inicghlrdsidente a la unidad docente
propia antes de comenzar las rotaciones para dadetunidad de valorar lo
adecuado de su eleccidon y para que establezca desicio de su formacion, las

conexiones y conocimientos oportunos de caractsopal e institucional.

La extension y profundidad de los contenidos y aasrge accion de la especialidad
determinan la necesidad de reducir las rotacioresapecificas a favor de la
formacién en la especialidad, manteniendo sin egthdos objetivos generales

de aquéllas.

Asimismo, se incluyen en ,el presente apartado dquigicion obligatoria de
formacién en proteccién radiolégica tal como eXg@ormativa comunitaria y una
rotacion de los especialistas en formacion por éiten Primaria de Salud que se

incorporard progresivamente en el programa formativ
CRONOGRAMA:

Ver apartado 7: PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

La Comision de Docencia coordinara las rotacioresspecificas y velara con el tutor

por que se cumplan adecuadamente los objetivosi@sogs.

Cuando el Centro no pueda ofrecer garantias sofasepara su cumplimiento, se
podra autorizar el desplazamiento del residentiecade la misma localidad o de otra,

previo acuerdo entre las Unidades y las Comisiones.

En cuanto a los objetivos de la formacion espegiftaando la unidad docente carezca

de la experiencia, la infraestructura o la pat@agificientes en alguno de los campos
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de la especialidad, se podra programar la rotatiéra del mismo bajo las mismas

condiciones del parrafo anterior.

La experiencia demuestra que se produce un nuno@siderable de solicitudes para
rotaciones extra-institucionales para las subeafidades de cirugia ortopédica y
traumatologia infantil, cirugia de la mano, cirud& raquis y oncologia del aparato
locomotor. Con objeto de facilitar el aprovechaneen la ordenacién de dichas
rotaciones, la Comision Nacional de la especialidathblecera un listado de las
unidades utilizables para cada una de las areasiomatlas, asi como el numero de
residentes que pueden acoger cada una de ellas.

Para mantener la acreditacion de la unidad docglraejamiento del residente fuera de
la misma no podra exceder de 12 meses en el tetgdadiodo formativo

4.3. Objetivos especificos por rotaciéon

En relacién a las rotaciones especificas el residainfinal de la rotacion por cada una
de las unidades sera capaz de precisar un diagmdstitamiento y prevencion de las

patologias que se tratan en dicha unidad.

- Unidad de Traumatoldg: El residente al final de la rotani sed capaz de
diagnosticar las lesiones trasticas mas frecuentes, solicitando las
exploraciones complementarias mas adecuadas. Asoniendd que saber
indicar de forma correcta el tratamiento oédipo o quiargico de las mismas.
Igualmente haldr de adquirir lasécnicas quitirgicas de los procesos mas
frecuentes (fracturas de cadera, ieea y mano, maleolares, codo,...).
Igualmente debérconocer el tratamiento qungico de las fracturas articulares

complejas.

- Unidad de Rodilla y Cadera: Conocer los procesgenerativos mas frecuentes de

ambas articulaciones. Indicar adecuadamente elntrahto conservador o
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quirargico segn en momento evolutivo. Secapaz de implantar unadpesis

primaria de cadera y de rodilla. Igualmente conoleerindicaciones ytnicas
quirargicas para resolver los casos complejos (recambgsndes
deformidades,...) Unidad de Tumores: Ser capazedézar una correcta

orientacon diagréstica de los tumoresseos y de partes blandas.

- Unidad de Pie: Ser capaz de realizar un corré@grostico y tratamiento de las
deformidades adquiridas del antepie.y del re&opet capaz de realizar las

intervenciones quiirgicas mas frecuentes.

- Unidad de Miembro Superior: Setapaz de realizar un correcto diagtico de los

procesos ¢hicos mas habituales. Realizar lésnicas quitrgicas cotidianas.

- Unidad de Raquis: diagstico y tratamiento de la patolagdegenerativa del raquis.
Orientacbn diagrostica de los procesos tumorales. Indiéacprecisa del

tratamiento ortogdico y quiirgico de las fracturas vertebrales.

- Unidad de Ortopedia Infantil: Capacidad de diagicar y tratar las fracturas
infantiles. Orientadin diagréstica de las deformidades céngas y de las

anomaias del desarrollo

-ROTACIONES NO ESPECIFICAS: Se consideran rotaciones prioritarias, con
una duracion de tres meses para cada una delafiasguientes: Anestesiologia y
Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular y cieugPlastica, Estética y

Reparadora.

Se consideran rotaciones optativas con una durae@os meses para cada una de ellas
las siguientes: Cirugia General y del Aparato DigesCirugia Oral y Maxilofacial,
Cirugia Toracica, Medicina Fisica y Rehabilitaci@deurocirugia, Neurologia y

Reumatologia.
Objetivos de las rotaciones no especificas:

a) En Anestesiologia y Reanimacion: Manejo del paeieritico con prioridad para el

politraumatizado (tiempo opcional en Medicina Irdi@a, segun la organizacion del
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centro); habilidades basicas en intubacion, toraetesis y vias centrales; anestesia

loco-regional y tratamiento del dolor; evaluacidgeqperatorio.

b) En Angiologia y cirugia Vascular: valoracion de lesiones vasculares agudas y
cronicas; abordajes quirargicos a los principalesdos vasculares relacionados con el
aparato locomotor; principios de la reparacién ukscy practica de las técnicas
basicas; diagnostico y tratamiento de la trombesisosa profunda; valoracion y

tratamiento del pie diabético; amputaciones en msdquéemicos.

c) En Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Maneidas heridas de la piel y
partes blandas: técnicas y tipos de suturas; ami@ertutanea, injertos libres y

colgajos simples; quemaduras: fisiopatologia yatraénto agudo.

d) En Cirugia General y Aparato Digestivo: Valoraciitratamiento inmediato de
los traumatismos y urgencias abdominales; conocitnig alguna experiencia en

las vias de abordaje relacionadas con el aparato

locomotor.

e) En cirugia Oral y Maxilofacial: Valoracion y tratento inmediato de los
traumatismos de este campo; conocimiento de lasccbasicas de reparacion y

reconstruccion.

f) En Cirugia Toracica: Valoracion y tratamiento inmaéaol de los traumatismos del
térax: conocimiento y alguna experiencia en las da abordaje relacionadas con el

aparato locomotor.

g) En Medicina Fisica y Rehabilitacion: Fundamentadicaciones generales y eficacia de
las opciones terapéuticas; indicaciones generatefosl distintos tipos de ortesis y
prétesis externas; discapacidad e invalidez.

h) En Neurocirugia: Valoracion y tratamiento inmediate los traumatismos
craneoencefalicos y medulares; valoracion y prinsigel tratamiento de las lesiones

tumorales y accidentes cerebrovasculares.

1) En Neurologia: Exploracion y clinica neurolégiganeral; patologia
neuroldgica relacionada con la Cirugia Ortopédica.

i) En Reumatologia: Conocimientos de las afecciong&dicas del aparato
locomotor y de los procedimientos especificos daeyjmdstico y tratamiento de los

mismos
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Destacar la necesidad de formacion del residentdrdamatologia y Cirugia

Ortopédica en:

- Proteccion radiolégica

4.4. Sesiones

Siguiendo los criterios sobre formacion postgradudal adulto a los que se ha hecho
referencia, se aconseja que la formacién tedricaeafice de manera activa e

individualizada a través de:

- Presentacion en sesion clinica por el residemsesorado por el tutor o algun
facultativo experto en el tema, de casos abiertosrrados seleccionados por el tutor
gue sean representativos de los objetivos generalesciados. Se recomienda que, tras
el enunciado del caso, se proceda con la moderdeigefe de la unidad, del tutor, de
un especialista experto o preferiblemente, de sidemte de los dos Ultimos afos a
una discusion abierta, estimulando la interven@nria sesion de los mas jovenes.
Las distintas intervenciones concluirdn con uniaisé cargo del residente presentador
del caso apoyado en una revision bibliografica aiada y fundamentada en los
principios de la «medicina basada en evidenciasguido de las conclusiones del

moderador.

- La presentacion por el residente en las sesibidi®graficas de actualizacion, de
algun tema monografico sobre un temario previamestablecido y programado,

teniendo en cuenta la duracion del periodo forrogiara evitar repeticiones

Es obligatoria la asistencia a la sesion clinieaiaide las 8:00 horas que tiene lugar en
el Aula Juan Serrano, localizada en la 72 plaritBldgpital Provincial. En dicha sesion,
el residente presentara el relevo de la guardisteRormente se presentaran (también
por el residente) los casos clinicos mas relevagies se hayan intervenido

quirdrgicamente durante la semana.

Un miércoles al mes esta previsto la realizacionre sesion clinica docente durante

toda la mafiana. En esta sesion participaran tadosesidentes, tutores, el director de
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la UGC asi como los adjuntos que puedan asistiradtevidad desarrollada sera la

siguiente:

- Revision de un tema teodrico (1 hora): director U&ttor.
- Casos clinicos relacionados con el tema (1 hoga)dente
- Revision bibliografica de un tema (1 hora): restden

- Revision de articulos cientificos (1 hora): restden

- Visualizacion de videos de técnicas quirargicasafh): residentes

4.5.Asistencia a cursos y congresos

La asistencia a cursos, sSimposios y congresos déctea local, nacional o
internacional, consensuada y autorizada por elggfdencial y el tutor de la unidad,
teniendo en cuenta los objetivos formativos y darompromiso de que el residente

redacte un informe que se presentara en sesidceclin
Es aconsejable la conservacion en la Unidad deapia de las actividades.

Existen Cursos en el Servicio que histéricamenteaseconsiderado de interés para la
formacion (Cirugia del Pie, Microcirugia, Osteossis,...), los cuales seran realizados
de manera paulatina por parte del residente segymewrolucionando en su formacion.
La realizacién de cualquier Curso debe ser comdaoican anterioridad al Tutor el
cual administrara la realizacion de los mismos preren funcion del interés formativo

que presente.

La asistencia a Congresos de las distintas So@sdsal realizara siempre y cuando
acuda al mismo presentando alguna actividad diestifrocurando en la medida de lo
posible sea acompafiado por un adjunto del Senliai@ctividad cientifica debe ser
realizada por el propio residente y ser supervigamteel tutor o cualquier adjunto del

servicio.

4.6. Guardias
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Durante las rotaciones, los residentes de Cirugi@mp@dica y Traumatologia

realizaran guardias en las mismas condiciones lgsenécio que los acoja y en su
caso, en urgencia hospitalaria.

Se recomienda que el nUmero de guardias sea epBa¥ensuales.

Las guardias que se realizan dentro del Servicidrdematologia y Cirugia Ortopédica
también denominadas "guardias de especialidadi ap@yadas por dos médicos adjuntos
de presencia fisica en lebspital. Cada dia habra dos residentes de guangiaen el
Hospital General y otro en el Hospital Provincial

Durante los dos primeros afios de la residenciagderdo con la Comision de Docencia
y del Servicio de Urgencias), se tendran que hgeardias en el area de Urgencias (3

mensuales durante el primer afio, y 2 mensualestguebsegundo afno).

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Textos basicos de la especialidad:
- Manual Secot de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia. A Delgado Meazi. 32 edicion.
- Campbell Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
- Exploracion clinica ortopédica. McRae
- Tratamiento practico de las fracturas. McRae
- Abordajes en cirugia ortopédica. Hoppenfield.
- Insall & Scott. Cirugia de la rodilla
- Principios de la AO en el tratamiento de las freeguRUtedi, Murphy.
- Rockwood & Green’s. Fracturas en el adulto
- Rockwood & Wilkins”. Fracturas en el nifio
- Green’s Cirugia de la Mano.
- Rockwood. Hombro
- 20 Lecciones sobre patologia del pie. A Viladot.
- Tumores de huesos y articulaciones. Greenspan
- Ortopedia Pediatrica. Staheli.
- Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics.
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- Columna toracolumbar. Ballesteros
- Callaghan. Cadera.

- Coughlin. Pie y tobillo.

Revistas cientificas de la especialidad:
- Journal of Bone and Joint Surgery Am
- Journal of Bone and Joint Surgery Br
- Clinical Orthopaedics and Related Research
- Journal of the American Academy of Orthopaedic §eons
- Revista SECOT
- Journal of Arthroplasty
- Arthroscopy
- Spine
- Journal of Hand Surgery
- Orthopedic Clinics of North America
- Journal of Pediatric Orthopedics A
- Journal of Pediatric Orthopedics B
- Foot and Ankle International
- Journal of Orthopaedic Trauma

- Injury

La mayor parte de las revistas estan disponiblés liblioteca virtual del SSPA.

Manual del residente de Cirugia Ortopédica y Traalogia. Hospital Universitario Reina Sofia



35

6. EVALUACION

La evaluacion que se realiza del residente es kgaek obliga el Ministerio. Se
realizaran reuniones con los residentes a mitddsdmtaciones para valoraciéon de las
mimas, para poder establecer una evaluacién cantihas diferentes hojas de
evaluacion y las instrucciones para su cumplimedtacson proporcionadas

anualmente en la pagina web del Ministerio de Sahid

6.1. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Cada una de las rotaciones debe ser valoradahejelae evaluacion. La hoja
de evaluacion de los rotatorios debe ser entregadel residente en cada una
de las unidades al finalizar su rotacion, solidt@mpor parte del colaborador
docente o responsable docente de la unidad, segardl tutor correspondiente
cuando la haya cumplimentado. Es importante ques éstjas sean entregadas

puntualmente.

Hoja de Evaluacién anual
Se adjuntara en soporte electronica con formatelEkcha 2)
La evaluacion anual se compone de tres elemensisoka

- Las evaluaciones de las rotaciones ponderadas dagdaoracion de las

mismas.

- Lavaloracion del libro del residente por partevdestro tutor de cada afio; en
este libro, que elaborareis progresivamente , qaadaflejados los informes
de reflexibn de cada rotacién y se recogera todaftamacion de vuestra
actividad asistencial, docente e investigadoranfisino, el tutor podra afadir

algun documento relativo a las entrevistas trinagesstt
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- La evaluacion de las actividades complementariatavees de una ficha de

actividades que os proporcionaremos en formato IExceque iréis
completando a medida que obtengais vuestros méiitha 3).

La valoracion y el peso de cada apartado vienéesdio pequefios cambios cada afio. A
esta evaluacion se suma la evaluacion por parteutte| que anteriormente suponia la

posibilidad de una pequefia subida pero actualntiemie un peso mayor en la media.

Las evaluaciones de las rotaciones y la evaluaainal se venian realizando en afios
anteriores a través de Portal EIR, Dicha platafoesta en proceso de cambio y en un
futuro os servird como herramienta de comunicac@mla administracion y en ella se

recogera toda vuestra actividad asistencial, decenhvestigadora. Os mantendremos

informados de como cumplimentar los datos en ekrdut

EVALUACION FORMATIVA
1. Entrevista semiestructurada e informe de reflexién.

Son de obligado cumplimiento a partir de mayo dE32pdeberan materializarse en
forma de registro en portalEIR con una periodicittadestral y en un plazo limitado de
tiempo que se establecera en el portal. ElI pratodel cumplimentacion incluira la
realizacion por parte del residente del informe rdflexiobn correspondiente y la
obtencion, por parte del tutor de la informaciénasaria sobre la rotacidn realizada por
el residente en el periodo que se evalua acercia densecucion de los objetivos

fundamentales de la rotacion.
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HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. Rotaciones:
* Internas (propias del servicio o de otros seogiéntrahospitalarios):
» Externas:

* Objetivos durante la rotacién
El residente tiene que conocer los objetivos: conientos teodricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotaci

* Objetivos conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilids mas utiles que hayas aprendido
durante este periodo de rotacion. Describe: lo®aaorientos y habilidades de nueva
adquisicion, los que has recibido una visién nosadbasada siempre en buenas practicas
clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzada @réctica clinica. No incluir aquellos
conocimientos o habilidades que ya estaban comrstd&ly para los que la rotacion no ha
sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para l@fmacion
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Detallar

* Objetivos que faltan por conseguir
Detallar

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios misipara aprobar la rotacion (descritos en
el ltinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sigperados.

¢, Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) pagguirir los conocimientos y
habilidades que te faltan?:

2. Sesiones presentaddslinicas, bibliogréficas...)

3. Otras actividades(publicaciones, comunicaciones a Congresos, curyos...

Aportaciones a la gestion del servicio y organizamn de actividades de residentes
(colaboracion en el planning de guardias, protac®ealizados/revisados...)

Revision del libro del residente
Valoracion conjunta con el tutor del libro del desite: actividad Asistencial...

6. Problemas e incidencias en el perioden rotaciones, Guardias, etc.) Y posibles
soluciones:
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7. Observaciones

Fecha:

Firma de la entrevista:
Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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INFORME REFLEXION ROTACION

FECHA ELABORACION:

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de @BJVOS DURANTE
EL PERIODO DE ROTACION

ROTACION:
Fecha inicio: Fecha finalizacion:

1. ¢ Crees quieas conseguido los objetivos de aprendizajpie te marcaste?

2. Escribe una relacion de las competencias yibdaldés mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Dessolp los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion o en los quedwlsido una vision diferente
novedosa y enriquecedora. No incluyas aquellosaonentos o habilidades que
traias esencialmente consolidados y para los gugdeion no ha sido esencial.

3. Cuales de las actividades realizadas duramtgdaion te han resultado mas
enriguecedoras.

4. ¢ Cuales de las actividades realizadas durand¢aleion te parece que te han
aportado poco y que no merecia la pana haberlbzad@ o hubiera sido mejor
haberles dedicado menos tiempo (especificar)?

5. ¢ Qué aspectos relativos a esta rotacion tedftanld por aprender?

6. ¢, Qué crees que podrias haber hecho para aptesdenocimientos que te han
faltado?:
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7.- ¢ Qué vas a hacer para adquirir los conocinmsanqte te faltan relativos al area de
conocimiento de esa rotacion?
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2. Evaluacion de la rotacion

El residente debe evaluar la calidad de la doceacibida, mediante la cumplimentacion
periddica de los formatos de evaluacion refereaties distintas Unidades asistenciales
pediatricas, asi como a la Unidad de Gestion deafedy al Hospital en su conjunto.
Dichas evaluaciones se utilizaran para evaluaroglgso de formacion e ir introduciendo

las mejoras que de ellas se deriven. Se adjurtantanuacion los diferentes formularios.
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EVALUACION DEL PERIODO DE ROTACION POR PARTE DEL RE SIDENTE

Nombre

Especialidad Afo de
residencia

Unidad Docente Evaluada
Periodo de rotacion evaluado 1

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.

1.2. Planificacién existente sobre este periodo de rotacién

1.3. Dedicacion y supervision recibida durante su estancia en la rotacién por el/los facultativos encargados

2.1. Manejo clinico del paciente en este rotatorio

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagndsticos complementarios adquiridos

3.1. Formacion en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacién ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. h  a tenido este periodo de rotacion.

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algiin comentario:

Cérdobaa ___ de de 2.00__

Firma:
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.- Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final Esta hoja la entregara el residente a su
tutor
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EVALUACION ANUAL DE LA UGC CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afo de
residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos

1.2. Planificacién existente sobre este periodo

1.3. Dedicacion y supervision recibida del tutor

2.1. Manejo clinico de pacientes

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagndsticos complementarios adquiridos

3.1. Formacioén en investigaciéon, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacién ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliogréficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. h  a tenido este periodo

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algiin comentario:

Coérdobaa ___ de de 2.01__

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudio
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EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE DEL RESIDEN TE

ombre

E

specialidad Afo de

residencia

P

eriodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

Valor

. Valore la acogida en el Hospital y en general la actitud de sus profesionales hacia los residentes recién llegados

. Valore las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la Docencia

. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter tedrico de su programa de formacion

. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter practico de su programa de formacion

. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica asistencial

. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorizaciones, etc.)

. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigacion (comunicaciones, publicaciones, etc.)

8.

Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet)

9

. Valore la accesibilidad y dotacién del Servicio de Documentacion Clinica y del Archivo de Historias Clinicas

10. Valore las sesiones generales del Hospital (interservicios, anatomoclinica, conferencias-seminarios de investigacion)

1

1. Valore de forma global su experiencia como Resi  dente de este Hospital

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

Cérdoba,a ____de de 2.00__

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios

M
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3. Libro del residente

A continuacién os presentamos el modelo de libtoakdente que es propuesto desde
el plan sobre la calidad docente de la formacidémnedalentes. Os lo presentamos para
que sirva como modelo para la memoria anual querdedlaborarse a lo largo de la

realizacion de las rotaciones y sera entregadinal de cada periodo para completar la
evaluacion del residente
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T I A—_— LIBRO DEL RESIDENTE e 21,
EDICION : 1 FECHA ELABORACION
- Apellidos:
- Nombre:
- Especialidad:

- N° de orden plaza MIR:

- Fecha de inicio especialidad:

- Fecha prevista de terminacion:
- Ao de formacioén recogido:

- Direccion actual:

- Teléfono de contacto:

- Correo electrénico:

INDICE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2. ACTIVIDAD DOCENTE

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA
4. OTRAS ACTIVIDADES

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Hnecnital | Iniversitarin
UNION EUROPEA

-
M
Fondo Social Europeo k
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s
TP 1. VORI LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.2.1.
EDICION : 1 [EECHA ELABORACION
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
11 CALENDARIO DE ROTACIONES
Contenido Unidad Centro Rotacion Duracién Responsable

(interna/externa)

1.2 ACTIVIDAD ESPECIFICA DE CADA ESPECIALIDAD

Debe ser definida por cada especialidad:

encamacion, quiréfano, técnicas especiales. ...

Hncnital | Iniversitarin

UNION EUROPEA

Fondo Social Eurnpen

z-':.'.—»m

actividad asistencial en consulta, salas de

>

it
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=
P — LIBRO DEL RESIDENTE AR
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

2. ACTIVIDAD DOCENTE

2.1. Sesiones (clinicas, anatomoclinicas, radiologicas, bibliograficas,
morbimortalidad, etc.) . Ir anadiendo filas

Fecha Titulo Tipo de sesion Tutor

Cada sesion debe ser certificada su presentacion por el/la tutor/a o jefe/a de servicio (hoja
normalizada de presentacion de sesiones). Se incluira en la memoria anual del servicio.

2.2. Charlas, conferencias, coloquios, mesas redondas, cursos, etc. en los
que haya participado como ponente. Ir afadiendo filas

Fecha Titulo Tipo de acto Tutor
(si lo hubiera)

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

2.3. Asistencia a cursos, congresos, jornadas, seminarios, etc. como
discente. (datos generales del curso, entidad organizadora,
acreditacion del curso, lugar y fecha realizacion, horas). Ir afiadiendo
filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

Hncnital | Iniverscitarin
UNION EUROPEA 4de8 4

— — -~
= ) N
g G~ A commmate e q—
Fondo Social Eurnpen =
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A
T — LIBRO DEL RESIDENTE Anenn SE1.
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

2.4. Cursos PCCEIR:

Modulo | Titulo Tutor responsable Calificacion

Modulo | | Organizacion Sanitaria en
Andalucia. Bioética

Modulo Il | Comunicacion y habilidades
relacionales en Ciencias de la Salud

Modulo Il |Investigacion, Estadistica,
Epidemiologia, Manejo de
bibliografia médica, MBE

Modulo IV | Metodologia de la Investigacion

Modulo V | Gestion de la Calidad

Modulo VI | Soporte Vital Avanzado

Proteccio

n
Radiologi
ca

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

2.5. Realizacion de cursos del doctorado/master universitarios (datos
generales del curso, entidad organizadora, acreditacion del curso,
lugar y fecha realizacion, horas).

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

wn

Hncnital | Inivercitarin 5de8
UNION EUROPEA

-
e
- Fondo Social Europen k

A )

it
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A
P W — LIBRO DEL RESIDENTE Anenc 424,
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

3.1. Comunicaciones aceptadas en congresos como primer firmante.
(Autores, titulo, Congreso. Si se han publicado: aplicar normas de
Vancouver e ISBN). Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.2. Comunicaciones aceptadas en congresos como segundo o
siguientes firmantes. (Autores, titulo, Congreso. Si se han publicado:
aplicar normas de Vancouver e ISSN). Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.3. Publicaciones en revistas como primer firmante. (Segun normas de
Vancouver, ISSN, factor de impacto). Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.4. Publicaciones en revistas como autor segundo o siguientes
firmantes. (Segun normas de Vancouver, ISSN, factor de impacto).
Ir afadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.5. Publicaciones de libros o capitulos de libros como primer firmante.
(Segun normas de Vancouver, ISBN). Ir afnadiendo filas

Hncnital | Iniversitarin 6de8 6
UNION EUROPEA

. L~ —~
Coane -®_
Fondo Social Eurnpen =
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Juma m‘nm . - Anexo 4.2.1.
ety LIBRO DEL RESIDENTE
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.6. Publicaciones de libros o capitulos de libros como segundo o
siguientes firmantes. (Segun normas de Vancouver, ISBN). Ir
afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.7. Diploma de estudios avanzados (Suficiencia investigadora) (Titulo,
directores, fecha de presentacion, calificacion):

3.8. Tesis doctoral (Titulo, directores, fecha de inicio, fase en la que se
encuentra):

3.9 Becas de investigacion obtenidas (titulo del proyecto, organismo que
la concede, duracion de la beca). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.10 Premios de investigacion concedidos (titulo del proyecto, organismo
que lo concede). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

Hncnital | Inivercitarin
UNION EURDFEA

i
fi‘

Fondo Socidl Eurnpen
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A

T . — LIBRO DEL RESIDENTE ARera 2L

EDICION : 1 FECHA ELABORACION

3.11. Proyectos relacionados con el PCCEIR

Proyecto Titulo proyecto Tutor responsable Calificacion
investigacion

Modulo IV

Modulo V

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo

4. OTRAS ACTIVIDADES

41 COLABORACION TAREAS DE GESTION
. Miembro de comités hospitalarios (describir)
. Colaboracién en organizacion de la actividad del servicio: guardias,

sesiones, planificacién de actividad asistencial (organigramas). (describir)
. Colaboracién en la realizacion y actualizacion de protocolos. (describir)

4.2 OTRAS:

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Fecha de las entrevistas. Adjuntar hoja de entrevista firmada por el tutor y el
residente

Fecha firma del libro del residente:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
Hncnital Ilnil'l]:éaia&!- 8de8 8

r S 0 Ervod
" L frrremmaneand ) COMADIYNS NPT AL
Fondo Socid Europen =
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7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

A continuacién se adjunta una tabla con las diasmbtaciones y el periodo de las
mismas de los residentes. En caso necesario, camiente se efectian ajustes al

cronograma.

Nombre y apellidos Junio - 19 [Julio |Agosto Septiembre  |Octubre Enero - 20 Febrero Marzo Abril Mayo

UBRE (ROT. | LIBRE (ROT. | LIBRE (ROT. | LIBRE (ROT.
EXTERNA) EXTERNA) EXTERNA) EXTERNA)

LIBRE (ROT. LIBRE (ROT. LIBRE (ROT. LIBRE (ROT,
exterNA) | ExTerna) | ExTerna) | ExteRna) | INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL | INFANTIL

UBRE (ROT | LIBRE (ROT | LIBRE (ROT | LIBRE (ROT.
EXTERNA) EXTERNA) EXTERNA) EXTERNA)

Adrian Sanchez Molina | COLUMNA | COLUMNA |M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M SUPERIOR | M SUPERIOR

Macarena Serrano

M M,
Rives SUPERIOR | superior | NFANTIL | INFANTIL

Luis Gracia Delgado INFANTIL INFANTIL COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA

Jorls "‘s "“;::“"“' COLUMNA | COLUMNA |M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | 14. SUPERIOR | M. SUPERIOR|  LIBRE LIBRE LIBRE LIBRE
Marta Gémez Rodriguez SUPE‘RIOR REXT REXT UBRE UBRE UBRE INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL
Alejandro Zapata [0 M.
-~ sUPERIOR | SUPERIOR LIBRE LBRE UBRE UBRE columna | cowumma | columma | cowumma | columma | cowumna
Foo ‘“.‘:: :" b PIE PIE INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL INFANTIL | COLUMNA | COLUMNA | COLUMNA | coLumna

Cristina Pérez Jodar TRAUMA TRAUMA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR | M. SUPERIOR

‘;mm RODILLA | RODILLA |M. SUPERIOR |M. SUPERIOR | M. sUPERIOR | M. SUPERIOR M suPERIOR | supERIOR | meeanTiL | mweanTic | mranTi | mranTe
osd "l;':“;‘_’ :""“" RODILLA | RoDWLA | ROODWLLA ROOILLA caomum | capmum PIE PIE PIE PIE PIE PIE
Fco Solano Marqués PIE PIE PIE PE PE PIE wRaums | TRauma | TRauMa | TRAUMA | TRAUMA TRAUMA
c‘"‘"‘,‘:y‘.'"":""’ TRAUMA | TRAUMA | TRAUMA TRAUMA TRAUMA TRauMA | RoDILA | Ropwa | RopwA | Ropwta | Rodwia RODILLA
i cmach Rauma | TRAUMA | TRAUMA | TRaumA | TRAuMA | TRaumA | TRAumA | TRAuMA | RoDLLA | RoDmiA | RoDRLA | RoDRLLA

"“""R“";" acheco | ropia | rRoowta | Rroowia RODILLA RODILLA RODILLA RODILLA RODILLA capmum | cabmum | capmum CADITUM

Pablo Luque Amo CADTUM CADITUM CADITUM CADTUM PE PIE PIE PIE PIE PIE TRAUMA TRAUMA
(R1A) GENERAL | GENERAL GENERAL ANESTESIA | C. PLASTICA CPE CPE RHE RODILLA RODILLA RODILLA RODILLA
(R-18) GENERAL | GENERAL GENERAL ROOILLA RODILLA RODILLA RODILLA ANESTESIA | C. PLASTICA CPE CPE RHB
(R-1C) GENERAL | GENERAL GENERAL ROOILLA ROOILLA C.PLASTICA | ANESTESIA CPE CPE RHB RODALLA RODILLA
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