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1.RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.

1.1 INTRODUCCION

Bienvenidos al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital

Universitario de San Juan. Mediante esta guia queremos mostrar el

funcionamiento de nuestro Servicio, que desde su creacion, tiene una

dilatada experiencia en la formacién teérica, prdctica y humana de médicos
residentes en la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT )

El Hospital Clinico Universitario de Sant Joan de forma parte de la red sanitaria
de la Comunidad Valenciana, adscrito a la Agencia Valenciana de Salud (AVS). Es
responsable de la asistencia especializada del Departamento de Salud 19. Atiende una
poblacién de 225.818 habitantes. Su area de cobertura incluye la mitad de la ciudad de
Alicante, atencién que comparte con el vecino Departamento de Salud de Alicante-
Hospital General Universitario de Alicante, aparte de una serie de localidades
limitrofes (EI Campello, Mutxamel, Xixona...)

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) tiene acreditacion para
Formacién especializada MIR, por periodos de 5 afios, desde el dia 4 de Marzo de
1992. En la actualidad se cuenta con una plaza anual de Médico Residente.

Este Servicio tiene una éptima carga asistencial, ambulatoria y quirargica, por lo
que constituyen un medio propicio para la capacitacién profesional del Médico
Residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. En el curso
de este periodo formativo, la supervision de las actividades se va atenuando
progresivamente, para dar paso a una creciente independencia en las actuaciones.
Ademas, las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de
conocimientos tedricos, estimulando la investigacién cientifica mediante la realizacion
de protocolos asistenciales y presentacion de trabajos congresos vy revistas
especializadas

Esta presentacion os permitird conocer los recursos humanos de que
disponemos y la actividad asistencial, docente e investigadora que realizamos. Asi
mismo, se realiza una descripcién de las rotaciones que efecttan los residentes y los

objetivos que deben conseguir durante su periodo de formacion.
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1.2. RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio:

Dr. Rafael Alcald-Santaella Oria de Rueda
Jefes de Seccion:

Dr. Luis Sanchez Navas

Dr. Javier Sanz Reig

Médicos Adjuntos:

Dr. Antonio Agullé Bonus

Dr. Alfonso Amoros Rodriguez
Dr. Alejandro Aroca Cabeza
Dr. Jose Luis Bataller Alborch
Dra. Maria Botella Lloret

Dra. Antonia Brotons Baile

Dr. Jose Luis Cortés Pérez

Dr. Carlos Morales Berenguer
Dra Ana Fernandez Kang

Dr. Fernando Nicolas Juristo
Dr. Rafael Ruiz de la Cuesta
Tutores de Residentes:

Dr. Luis Sdnchez Navas

Dr. Javier Sanz Reig
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1.3. RECURSOS FisICOS

El Hospital tiene cuatro Plantas. Las dedicadas a hospitalizacion (22,32 y 42) estan
distribuidas en forma de tres alas longitudinales, denominadas en funcién de su
orientacién, alas Sur, Centro y Norte. Estan unidas por pasillos transversales en
nimero de dos: uno al final de las alas, que delimita un area con salas de estar para
pacientes y dreas de ascensores para el personal del servicio por un lado y por el otro
lado el Bloque de hospitalizacién; y otro pasillo a un poco menos de la mitad del ala
que delimita un area de vestibulos y ascensores publicos a continuacién del cual esta

el Bloque de Despachos y Consultas externas.

1.3.1- BLOQUE DE DESPACHOS Y CONSULTAS: 22 PLANTA SUR:

e La 22 Planta sur del Hospital esta dedicada en exclusiva al drea de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica. Esta a su vez dividida en dos bloques separadas por el vestibulo y
el Area de ascensores. Un bloque se dedica a Hospitalizacion y otro a Despachos y

Consultas Externas

e Despachos: 3 despachos en el bloque de la 22 planta Sur dedicado a Despachos y
Consultas, que estd dotado ademas de una amplia sala de Secretaria, un Vestuario de

personal y un aseo.

« Sala de Sesiones: 2 salas en el bloque de Despachos y Consultas de la 22 planta Sur.
Una para reuniones generales de Servicio y de docencia y otra para Comité de
Tumores y otras actividades docentes especificas, donde estd situada la Biblioteca del
Servicio. Equipamiento docente propio del servicio :

o Aula con PCs y cafion de diapositivas.

e Ordenadores personales .

e Escannery fotocopiadora en el Area de Secretaria.

e Acceso arevistas de la especialidad mediante biblioteca central.

e Libros: Se dispone de los libros de referencia mas significativos de la

especialidad en la biblioteca del servicio.
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e Consultas Externas Hospitalarias: 4 despachos, 1 salas de curas y yesos en el bloque
de Despachos y Consultas de la 22 Planta Sur

* Planta de hospitalizacién: constituye el Bloque de Hospitalizacién de la Planta 22 sur.
Consta de habitaciones, control de enfermeria, almacenes diversos, despachos de
enfermeria y de facultativos y sala de curas integrada en el despacho de facultativos.

» Habitaciones: 20 habitaciones. Tres de ellas individuales y 17 dobles. Total de
capacidad de camas 37.

* El ingreso de nifios menores de 14 afios se realiza en el Servicio de Pediatria en la
Planta 12 Norte

e El ingreso de pacientes ambulantes se realiza en el Atea de CMA vecina al Area de

urgencias en la Planta Baja.

1.3.2.- COSULTA EXTRAHOSPITALARIA
e Consultas Extrahospitalarias: 2 despachos y una sala de curas en la 42 Planta del

Centro de Especialidades de la calla Gerona (Alicante).

1.3.3.- AREA QUIRURGICA

e Quirdéfanos: 2 quiréfanos en la planta quirdrgica (12 Planta):n?. 7 y 8, asignados
exclusivamente al Servicio. Otro quiréfano (n2 5) para urgencias comun con otras
especialidades quirudrgicas.

e Cirugia Mayor Ambulatoria: habilitada en la planta baja préxima al area de urgencias
y a los quir6fanos ambulantes de oftalmologia.

e Urgencias: 2 salas asignados al Servicio, en el Area de Urgencias.
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1.4. EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

* En quirdéfanos

- Mesas quirurgicas traumatoldgicas en cada quiréfano

- Mesas de traccién en cada quiréfano

- 2 Intensificadores de imagenes.

- 2 Torres e instrumental de artroscopia.

- Instrumental especifico

- Técnicas de osteosintesis, fijacidn externa, etc.

- Técnicas de artroplastias cadera, rodilla, tobillo, hombro, codo y muieca

- Disponibilidad de Banco de tejidos y huesos de la Comunidad Valenciana.

* En salas de curas y yesos

- Instrumental de yesos.

- Instrumental de curas.

¢ Equipamiento informatico

- En todos los despachos, sala de sesion, consultas, salas de curas y urgencia, se
disponen de Ordenadores con conexion internet e intranet

- Software informaticos para historia clinica informatizada, visualizacion de radiografias

y pruebas de laboratorio y patologia.

1.5. CARTERA DE SERVICIOS

Nuestra Cartera de Servicios, por el nimero y variedad de las patologias atendidas,
permiten en todo momento la adquisicion de las habilidades requeridas por la

Comision Nacional de la Especialidad para la formacion del Médico Residente.

El Servicio tiene acreditada la UNIDAD DE REFERENCIA DE TUMORES
MUSCULOESQUELETICOS por lo que recibe la visita de residentes que realizan su

rotacidn externa de Oncologia Ortopédica en nuestro Servicio.
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Los miembros del servicio son polivalentes en la especialidad, pero dadas las
necesidades de la demanda asistencial y las preferencias personales de los distintos
facultativos, todos tienen dedicacion preferente a una subespecialidad:

¢ Traumatologia general y compleja

e Cirugia ortopédica general

* Artroscopia

¢ Patologia compleja de rodilla

e Patologia compleja de cadera

* Patologia compleja de hombro y codo

e Patologia compleja de mufieca y mano

e Patologia de tobillo y pie

* Patologia de columna

¢ Oncologia Ortopédica
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2. ACTIVIDAD DOCENTE

La formacién en Cirugia Ortopédica y Traumatologia debe conducir a un conocimiento
amplio en epidemiologia, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades
y lesiones del aparato locomotor, asi como a adquirir las habilidades y destrezas
suficientes en la mayoria de los procedimientos diagndsticos y quirurgicos. Se debe
prestar especial atencién a la capacidad de manejar situaciones agudas y urgentes de
forma independiente.

El médico Residente en cirugia ortopédica y traumatologia debe aspirar a convertirse
en un cirujano con una elevada calidad profesional y una intachable actitud en Ia
relacion con los pacientes y colegas. En su formacion , el objetivo fundamental es que
se obtenga el conocimiento y pericia técnica suficiente para atender de forma

individual a las situaciones que suponen una urgencia del aparato locomotor.

Bajo el principio de responsabilidad progresiva supervisada, la formacion practica
tendrd lugar en las dreas de hospitalizacién, urgencias, quiréfanos y consultas
externas y deberd cubrir necesariamente experiencia en Traumatologia y Cirugia

Ortopédica del adulto y del paciente infantil.

Se pueden definir tres NIVELES DE CONOCIMIENTO O DE HABILIDADES a adquirir, que
son:

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

Asimismo se pueden definir tres NIVELES DE RESPONSABILIDAD A ASUMIR, que son:
Nivel 1: R1. Actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y observadas

y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

10
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- Nivel 2: R2. Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién del
tutor.
- Nivel 3: R3-R5. Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de

una tutorizacion directa; el residente ejecuta y posteriormente informa.

2.1 SESIONES

El Servicio de COT realiza unas sesiones generales comunes a todos los miembros del
Servicio y otras que son especificas para los residentes, abiertas al Servicio.
Las sesiones generales y las de los residentes se desarrollan en la sala de sesiones
clinica del Servicio.

2.1.1.Sesiones y Cursos Generales del Hospital
Se convocan anualmente por la Conselleria de Sanidad (EVES), mediante programa en
el que debe elegirse y reservar plaza para el curso a realizar. De los actuales, los mas
recomendados son los siguientes:
* R1-R2:
- Curso de RCP.
- Curso del Manejo de la Informacidn. Se precisan conocimientos de informatica
basica.
- Manejo de la base informatica del servicio
* R1-R2-R3:
- Curso de Proteccion Radioldgica via online. El curso es OBLIGATORIO PARA LOS R1-R2
vy R-3, y es REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA LA EVALUACION ANUAL del mes de Mayo

el haberlo realizado

* R3-R4:
- Basqueda bibliografica por Internet y analisis de datos con SPSS.

- Formacién en investigacion clinica

oR5:

- Aspectos legales en la practica médica.

11
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2.1.2 Sesion General del Servicio

Al inicio de la jornada laboral (8:00-8:30 horas) todos los dias laborables en la sala de
reuniones del Servicio, con asistencia obligatoria para todos los miembros del mismo.
En estas sesiones participa todo el personal Facultativo del Servicio, Médicos
Residentes y estudiantes de medicina.

Es una sesién cuya finalidad es el control de calidad asistencial del Servicio, analizando
la actividad realizada y los fallecimientos si los hubiera.

Residentes R1-R5: durante la misma se realiza la lectura y discusion de los enfermos
ingresados durante la guardia, con revision de los casos complejos y discusion de su
manejo o indicacion quirdrgica u ortopédica.

También, el residente presentara tutelado los casos de interés o dificultad, bien

ingresados o bien externos, y los controles quirdrgicos del dia anterior.

2.1.3.Sesion de Residentes
Se realiza con una frecuencia semanal los martes, a continuacion de la sesién general
del Servicio.
En ella se analizan temas monogréficos, en los que se actualiza una patologia o
técnicque o se realiza una revisiéon bibliografica sobre un tema de actualidad,
aplicando los conceptos de medicina basada en la evidencia.
Los temas habrdn sido previamente propuestos por los Residentes y el Tutor en base a
su interés o complejidad, y confeccionado un Programa.
R2-R5: seran realizados y presentados por un Residente, bajo la tutoria de un
Especialista. La presentacion debera ser formal y con los necesarios medios visuales,
siendo seguido de un periodo de preguntas, discusion y conclusiones, segun las

siguientes normas:

2.1.4. Sesion de Facultativos

Al inicio de la jornada laboral (8:00-9:00 horas) todos los Viernes laborables en la sala
de reuniones del Servicio, con asistencia obligatoria para todos los miembros del

mismo.

12
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En estas sesiones participa todo el personal Facultativo del Servicio, Médicos
Residentes y estudiantes de medicina.

Con temario variable adaptado a las necesidades del Servicio, novedades técnicas o
tedricas, cambios en las sistematicas asistenciales o normativas, y especial dedicacién
a la actualizaciéon periddica de protocolos de las patologias mas frecuentes, que
forman parte de la practica habitual.

El temario esté elaborado y coordinado por el Jefe de Servicio y los Jefes de Seccién. La
presentacién corre a cargo de los mismos o de cualquier facultativo y se procura incluir
en la misma a un Residente que en ocasiones puede encargarse de la exposicion oral
del tema.

De formato muy diverso, pueden incluir:

- Talleres practicos de introduccidén y actualizacidn de técnicas quirdrgicas.

- Propuesta de Proyectos de investigacidon, comunicaciones y publicaciones

- Proupuesta de Variacion de Protolos para Actividades asistenciales .

El programa de docencia de COT se rige por el programa de la especialidad definido
por la Comision General de Especialidades. En el servicio de COT se ha realizado un

temario adaptado (ver anexo 1)

2.2 CONOCIMIENTO TEORICO; CURSOS Y CONGRESOS

Es tan importante como el practico y debe adquirirse con el esfuerzo personal y a
través de las sesiones de residentes que organiza el Servicio. Se dispone de una
biblioteca propia del Servicio y de otra ubicada en la Facultad de Medicina, situada en
el mismo campus del Hospital, donde se pueden consultar los libros y revistas mas
importantes de la especialidad que permiten mantener un conocimiento actualizado
de los progresos en COT.

Cursos de la especialidad

Hay una gran variedad. Se facilitara la asistencia a cursos y congresos de formacién

nacionales e internacionales. Los cursos a los que se acude de forma preferente son:

13
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e R1: En el primer afio de residencia deberd asistir a un curso de proteccion
radiolégica, impartido por una unidad de Radiofisica, que proveera la Comision
de docencia junto a la Gerencia. Su asistencia es obligatoria. Salvo este, no

realizara cursos programados externos al servicio.

e R2: Curso Nacional AO basico (varios organizadores): Principios de tratamiento
de las fracturas, Fundacién SECOT, aprox. Mayo y Septiembre
e A partir de R3:
Cursos AO avanzados (diversos organizadores)
Curso de Microcirugia y Cirugia de {a mano MAZ
Curso basico de ortopedia infantil, Hospital Nifio jesus, Madrid,

aproximandamente en Octubre

e A partir de R4:
Curso de Oncologia Ortopédica. Vias de abordaje en cadaver. Dr Alcala-
Santaella. Alicante. Aproximadamente Marzo
Curso Avanzado de revision de COT para residentes. Luis Munuera,
Hospital La Paz. Madrid. Aproximadamente en Febrero
Curso basico de Patologia Séptica del Aparato Locomotor,

Fundacion SECOT. Aproximadamente Noviembre.

También se incentivara la participacion en los diversos proyectos de
investigaciéon experimental y clinica y su posterior divulgacion en forma de

publicaciones o de comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.

Los Cogresos de participacion obligatoria son:

« Congreso de la sociedad de traumatologia y cirugia ortopédica de la comunidad
valenciana (SOTOCAV)

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia (SECOT)

14
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Participacion profesional

Se recomienda a los Residentes inscribirse como miembro en las sociedades de la
Especialidad, Valenciana (SOTOCAV) y Espafiola (SECOT). De esta forma podran
participar en todas las actividades, Cursos y Reuniones que se realizan y avalan dentro

de las mismas, ampliando su nivel de formacion.

2.3 HABILIDADES QUIR(JRGICAS QUE DEBE ADQUIRIR EL RESIDENTE
Nivel A

Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuacién

autonoma independiente:

Procesos agudos:
e - Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier
edad.
e - Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras

complicaciones postquirurgicas y postraumaticas.

e - Infecciones del aparato locomotor.
e - Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes
blandas

y de compresion nerviosa.
Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor.

o Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.

Infecciones cronicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

. Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

e - Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

A.- Intervenciones quirurgicas basicas:

15
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Para la realizacién del listado de habilidades que se incluye a continuacion, el
médico especialista en formacién debera adquirir criterios de indicacion y
destrezas en el manejo de los sistemas de inmovilizacién y traccién mas
comunes, los abordajes quirdrgicos ortopédicos estandar, los procedimientos
de limpieza quirurgica, evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura
y cierre cutaneo, la utilizaciéon de fijadores externos y los procedimientos
usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

En el curso de su formacién se deberd instruir al residente en la valoracién de la
mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacion vy
experiencia para resolverlo, teniendo ademas en consideracidn los recursos

humanos y materiales disponibles en el momento y el lugar de actuacién.

Columna vertebral:

- Discectomia lumbar convencional.

- Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

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 el
nifio; tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior;
sindromes compartimentales.

- Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular;
sindromes de compresién de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes
dolorosos del codo; tendinitis de la mufieca; enfermedad de Kienbock; dedo en

resorte; infecciones de la mano.

Extremidad inferior:

16
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e - Estabilizacién inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad
superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracturas vy
desprendimientos epifisarios de la rodilla; lesiones meniscales y de los
ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes
compartimentales.

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

amputaciones en el miembro inferior.

Nivel B
Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una

cierta experiencia personal con participacion activa.

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.

17
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Nivel C
Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico

mediante su participacién como observador.

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

cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Para poder monitorizar la formacién y adquisicion de las habilidades técnicas mas
habituales en COT, es importante que cada residente, al finalizar la intervencion,
realice una copia de la hoja operatoria, tanto si ha actuado como cirujano como si ha
actuado de primer ayudante.

Es recomendable confeccionar una base de datos en la que se recoja toda la actividad
quirargica realizada durante la formacion, detallando la fecha, el nombre del paciente,
el nimero de HC, el procedimiento y el cirujano responsable.

Si el tutor de residentes detecta que el residente no ha realizado una formacion

practica suficiente, buscara las causas y las soluciones para que ésta se logre.

2.4 TUTORIA: ORGANIZACION Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

La organizacién y supervision de la docencia corresponde a la Comisiéon de docencia,
pero la figura del tutor es imprescindible, siendo sus funciones practicas:

Confeccionar la guia formativa individual anual de cada residente
Seguimiento continuado de la formacién del residente, con entrevistas trimestrales
Supervisién de cumplimiento de las actividades asistenciales, docentes, investigadoras
\4 rotaciones

Evaluaciones de tales actividades y evaluacion e informe anuales
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2.5. LIBRO DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL

Es propiedad del residente y obligatorio de realizar

Cumplimentacién por el residente, con consejo del tutor.

Debe incluir todas las actividades realizadas (asistenciales, docentes, investigadoras,
rotaciones, guardias)

El tutor lo supervisara trimestralmente, en cada entrevista

El residente, en base a su contenido, debe confeccionar una Memoria anual de

actividades, imprescindible para superar la evaluacién anual

2.6. EVALUACIONES

De acuerdo a la normativa de nuestra Comisién de docencia (para mayor detalle y
procedimientos, ver la Guia de Acogida al residente en el Hospital).

En resumen las evaluaciones serian:

Evaluacion trimestral por el tutor (seguimiento del plan individual) Evaluaciones de las
rotaciones, por el responsable de las mismas

Informe anual del tutor, para el Comité de evaluacién anual

Informe final del tutor, para el Comité de evaluacion de final de residencia

Criterios de evaluacion

Se evaltan 12 conceptos agrupados en 2 apartados. Cada uno de ellos se valorade O a
3 puntos, pudiendo existir decimales. La valoracion total serd la puntuacién media,
teniendo en cuenta el conjunto del apartado A (70%) y B (30%).

El resultado global se refleja como: O: insuficiente, 1: suficiente, 2: destacado, 3:
excelente. Los conceptos evaluables son:

A. Conocimientos y Habilidades

- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos - Nivel de habilidades adquiridas

- Habilidad en el enfoque diagndstico

- Capacidad para tomar decisiones

- Utilizacidén racional de los recursos

B. Actitudes

- Motivacién
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- Dedicacion

- Iniciativa

- Puntualidad / Asistencia

- Nivel de responsabilidad

- Relaciones paciente / familia

- Relaciones con el equipo de trabajo
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3. GUIA FORMATIVA DE LA ESPECIALIDAD

3.1. DENOMINACION OFICIAL Y REQUISITOS

Denominacion (R. D.127/84): Cirugia Ortopédica y Traumatologia Duracion: 5 afos.

Licenciatura Previa: Medicina.

3.2. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECIALIDAD

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la especialidad que incluye la valoracion
clinica, el diagndstico, la prevencion, el tratamiento por medios quirdrgicos y no
quirurgicos y la rehabilitacién adecuados a la atencién del paciente portador de
enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades y de alteraciones funcionales

traumaticas y no traumaticas del aparato locomotor y sus estructuras asociadas.

3.3 OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El programa formativo ha sido elaborado por la Comisiéon Nacional de la Especialidad y
es el aplicado a los residentes de nuestra Unidad Docente. Sin embargo, hemos
realizado algunas modificaciones teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro
Servicio, elaborando un programa que marca los minimos asistenciales y docentes que
debe realizar el residente en cada uno de los periodos de su formacion.

El objetivo principal de la formacién es la adquisicién de los conocimientos teoricos y
practicos que le conduzcan al reconocimiento e identificacién de los problemas
osteoarticulares, la definicion de sus mecanismos basicos y la seleccién para su
utilizacion de los medios técnicos, de diagndstico y terapéuticos que la comunidad
pone a su alcance, asi como de los aspectos basicos de carécter ético, psicosocial y de
gestion que le faculten para el ejercicio de la especialidad con caracter autonomo.

En consecuencia, sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias incluidas en la
definicién. Este proceso de formacién deberd estar basado en el principio de

responsabilizacion progresiva, supervisada, de las actividades del facultativo.
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3.4 CONTENIDOS ESPECIFICOS
3.4.1 CONOCIMIENTOS

Se considera conveniente recordar que los principios aceptados de educacion post-
graduada subrayan la necesidad de que en este periodo predomine la actividad de

autoaprendizaje supervisado frente a las de caracter receptivo pasivo.

LA FORMACION TEORICA se basara en el autoestudio tutorizado, que debe dotar al
residente del nivel de conocimientos necesario para la toma de decisiones. Las clases o

sesiones tedricas se consideran como meramente complementarias del autoestudio.

El desarrollo de los contenidos de este programa se llevara a cabo a través de:

- Visitas a la planta con miembros del equipo.

- Sesiones clinicas con los tutores.

- Presentacion de casos y manejo clinico. Presentacién de programas de tratamiento.

- Sesiones bibliogréficas y seminarios de temas preestablecidos.

- Asistencia a cursos monograficos, congresos de las sociedades Ortopédicas y
relacionadas, siendo preceptivo un informe a la unidad docente a la finalizacién de
estos cursos.

- Preparacién de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del
equipo en las publicaciones y/o congresos habituales.

- Participacién en la ensefianza de los estudiantes de medicina y de otros profesionales

de acuerdo con la legislacion vigente.

El programa tedrico consiste en las materias que se relacionan en el ANEXO |

3.4.2 HABILIDADES
El médico en formacién debe aprender:
Habilidades
« Nivel A: habilidades que los residentes deben practicar durante la formacién y en las
que deben alcanzar autonomia completa para su puesta en practica. Se alcanzard a lo

largo de los tres primeros afios de formacion.
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R1: realizard intervenciones menores y de anestesia local (Ej.: reducciones cerradas,
EMO, sindrome tunel carpo, dedos en resorte, osteosintesis menores, etc.)

R2: ayudante en intervenciones de mediana dificultad. Ej.: Prétesis parcial de cadera,
osteotomias, osteosintesis de cadera y huesos largos, etc.

R3: ayudante en intervenciones mayores en cuanto a duracion, complejidad técnica y
riesgo local y/o funcional, en orden a alcanzar una independencia clinica de realizacion

frecuente en la practica general de la especialidad. Ej.: Prétesis total de cadera.

» Nivel B: corresponde al R4. Habilidades que el residente debe practicar durante su
formacién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacion. Son
actividades clinicas y terapéuticas en los campos de patologias poco frecuentes o

especialmente complejas. Ej.: Recambio proétesis total de cadera, etc.

* Nivel C: R5. Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicional una vez
completada la formacion general. Es la realizacion en su caso de intervenciones

quirdrgicas complejas.

3.5 ITINERARIO FORMATIVO

3.5.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES
Objetivos generales
El objetivo general es el acercamiento del residente al enfermo y su enfermedad para
adquirir, bajo la supervision de un especialista, la asuncién progresiva de
responsabilidades en el diagndstico y tratamiento.
El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio.
Las guardias de urgencias, en nimero medio de 5 mensuales, las realizard bajo la
directa supervision del especialista de guardia durante toda su formacidn.

SALA DE HOSPITALIZACION
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Todos los dias, , se realiza un pase de planta de los pacientes ingresados en el servicio.
Esta actividad la realiza un especialista que suele ser el que se sale de guardia ese dia.
De no estar disponible para la visita de planta se asigna otro.

Los residentes colaboran en la visita médica de la planta, cuando se les asigna esa
actividad, al menos un dia a la semana. Es importante que los residentes valoren los
postoperatorios y la evolucion de los pacientes ingresados. Su actividad estara acorde
al nivel de responsabilidad correspondiente al afio de residencia.

El residente de guardia debe revisar cada tarde que para los pacientes programados
para intervencién (que ingresan por la tarde) disponen efectivamente de historia
clinica, protocolos de evaluacién preoperatoria, preoperatorio, radiografias
pertinentes y consentimiento informado, y en caso contrario solucionarlo.

e R1. Su nivel de responsabilidad es 1: actividades realizadas por el médico y personal
sanitario que son observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.
Acompafiard al especialista en la visita médica. Realizard las tareas médicas y
administrativas que le encargue el especialista, como el solicitar pruebas diagndsticas
e inicio en la confeccién de informes de alta con su correspondiente prescripcion de
medicamentos, todo lo cual sera visado por el especialista.

e R2. Su nivel de responsabilidad es 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del especialista; el residente se informa y luego actua.
Acompadfara al especialista en la visita médica. Realizard las tareas médicas y
administrativas que le encargue el especialista, como el solicitar pruebas diagndsticas y
confeccion de informes de alta con su correspondiente prescripcion de medicamentos,
no precisando visado por el especialista pero si tutela directa.

e R3. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente
informa. Acompariara al especialista en la visita médica. Realizara las tareas médicas y
administrativas que correspondan, como el solicitar pruebas diagnosticas y confeccién
de informes de alta con su correspondiente prescripcion de medicamentos, no
precisando visado por el especialista.

e R4. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente

informa. Acompafiara al especialista en la visita médica, aunque puede realizarla solo

24



Guia docente. Servicio COT. Hosp. Universitario de San Juan {Alicante)

con tutela del especialista. Realizard las tareas médicas y administrativas que
correspondan, como el solicitar pruebas diagndsticas y confeccién de informes de alta
con su correspondiente prescripcion de medicamentos, no precisando visado por el
especialista.

¢ R5: Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente
informa. Realizara las actividades propias de un especialista sin supervision directa,
informando luego a este ultimo.

Objetivos especificos por afios:

¢ Primer afo:

- Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor - Conocimientos
farmacologicos de la Especialidad

- Preparacion del paciente quirdrgico

- Vigilancia de tracciones, yesos y vendajes

- Vigilancia de heridas y complicaciones

- Informes de alta, codificacion

¢ Segundo afio:

- Puncién articular

- Medicién articular y balance muscular

- Métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia

- Postoperatorio

- Utilizacion racional de recursos diagnasticos y terapéuticos
* Tercer a Quinto aios:

- Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados. -
Interconsultas de y a otras Especialidades

- Habilidad en el enfoque diagndstico

- Racionalidad en el gasto terapéutico

- Racionalidad en las decisiones quirurgicas

- Informacidn a pacientes y familiares

CONSULTAS EXTERNAS
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Debera participar en Consultas externas del hospital al menos un dia fijo a la semana,
que ird cambiando segun el afio de formacién.

Actualmente, por la organizacién de actividades del servicio, sélo existen 2 dias de
consulta especificos de residentes: Lunes y Miércoles, que se reservan para el R3 R4y
R5, y sélo excepcionalmente para el R2 y siempre tutelado por un especialista. Por
tanto los residente iran alternando en las consultas. Las consultas se asignan con
anticipacion con un calendario especifico de residentes, que tiene en cuenta, por

ejemplo, los periodos de rotaciones externas.

e R1. Su nivel de responsabilidad es 1: no tendrd asignado dia fijo de consulta,
asistiendo cuando se le planifique a la consulta de un adjunto. Las actividades
realizadas por el especialista son observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
residente. Realizard las tareas médicas y administrativas que le encargue el
especialista, como el solicitar pruebas diagndsticas.

* R2. Su nivel de responsabilidad es 2: no tendrad asignado dia fijo de consulta,
asistiendo cuando se le planifique a la consulta de un adjunto. Las actividades
realizadas directamente por el residente seran supervidasadas por el especialista; el
residente se informa y luego actua. Estaran especialmente enfocados a los pacientes
de primera visita (preferentemente conservadores) para valoraciéon diagndstica y
presuncion terapéutica. Realizara las tareas médicas y administrativas que le encargue
el especialista, como el solicitar pruebas diagnodsticas y realizar informes con su
correspondiente prescripcion de medicamentos, sin precisar visado del especialista,
pero si tutela directa. No podrén realizar inclusiones en lista de espera quirurgica.

e R3. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente
informa. Pasara consulta un dia fijo a la semana, bajo la tutela de un especialista. Se les
citardn a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera preferente en
urgencias o quiréfano, y aquellos que se les adscriba en primera visita para valoracion
diagnéstica y presuncién terapéutica. Realizara las tareas médicas y administrativas
que correspondan, como el solicitar pruebas diagndsticas y confeccién de informes de
alta con su correspondiente prescripcién de medicamentos, no precisando visado por

el especialista. No podran realizar inclusiones en lista de espera quirdrgica.
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e R4. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente
informa. Pasara consulta un dia fijo a la semana, bajo la tutela de un especialista. Se les
citardn a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera preferente en
urgencias o quiréfano, y aquellos que se les adscriba en primera visita para valoracion
diagndstica y presuncion terapéutica. Realizara las tareas médicas y administrativas
que correspondan, como el solicitar pruebas diagndsticas y confeccion de informes de
alta con su correspondiente prescripciéon de medicamentos, no precisando visado por
el especialista. No podran realizar inclusiones en lista de espera quirurgica.

e R5: Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa; el residente ejecuta y posteriormente
informa.

Realizaré las actividades propias de un especialista sin supervisién directa, informando
luego a este ultimo. Podran realizar inclusiones en lista de espera quirtrgica, previa
consulta.

Objetivos especificos por afios:

¢ Primer aio:

- Primeras visitas: historia clinica y exploracién fisica - Lectura radioldgica
traumatoldgica

- Utilizacién de recursos diagnésticos

- Orientacién diagnodstica

- Revisiones de tratamientos incruentos - Curas, vendajes y yesos

- Postoperatorios no complicados

¢ Segundo afio:

- Primeras visitas: Lectura radioldgica ortopédica - Presuncién diagndstica

- Valoracion terapéutica e indicaciones

- Revisiones: Postoperatorios

- Plazos de inmovilizacién y descarga

® Tercer a Cuarto afios:

- Aunque bajo la supervisién de un especialista, asistencia directa e integral, pre y
posterapéutica de los enfermos que le sean asignados.

¢ Quinto afo:
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- Actuara como especialista en funciones, pudiendo también realizarlas en los centros

de especialidades.

QUIROFANOS

Los Residentes deben asistir a los quiréfanos programados al menos dos dias a la
semana, actuando como ayudante o cirujano segun sus niveles de habilidad y
responsabilidad, bajo la directa supervision de un especialista. Se encargaran de
cumplimentar el protocolo quirargico, peticion de pruebas complementarias de
diagndstico y control y las drdenes de tratamiento y cuidados postoperatorios, que
someteran a la aprobacion del cirujano de plantilla responsable.

Deben confeccionar un modelo de Protocolo quirurgico de cada tipo de intervencién
que realicen como cirujano o primer ayudante, describiendo meticulosamente la
técnica estandar y con los esquemas que sean necesarios, para afiadir a su memoria
anual

e R1. Su nivel de responsabilidad en anestesia general es 1: actividades realizadas por
el médico y personal sanitario que son observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
residente. Nivel de habilidad 1: ayudante de intervenciones con anestesia general,
como inicio en las cirugias que los residentes deben practicar durante los tres primeros
afios de formacién y en las que deben alcanzar autonomia completa para su puesta en
practica. En anestesia local, iniciard su aprendizaje en los 6 primeros meses, siendo
ayudante de un residente mayor, para luego ser cirujano principal en dichas
intervenciones menores con anestesia local (Ej.: reducciones cerradas, emo, sindrome
tunel carpo, dedos en resorte, dedos martillo, gangliones, osteosintesis menores, etc.).
¢ R2. Su nivel de responsabilidad es 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervisién del especialista. Es continuaciéon con cirugias que los
residentes deben practicar durante los tres primeros afios de formacién y en las que
deben alcanzar autonomia completa para su puesta en practica. Nivel de habilidad 1-2:
ayudantias y cirujano con anestesia general en técnicas de hasta moderada
complejidad conforme a la lista luego indicada a modo de ejemplos.

e R3. Su nivel de responsabilidad es 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del especialista. Es continuacién con cirugias que los

residentes deben practicar durante los tres primeros afios de formacién y en las que
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deben alcanzar autonomia completa para su puesta en practica. Nivel de habilidad 2-3:
ayudantias y cirujano con anestesia general en técnicas de hasta moderada
complejidad conforme a la lista luego indicada a modo de ejemplos.

e R4. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa y técnicas que debe practicar durante su
formacién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacién. Nivel
de habilidad 3: ayudante en técnicas complejas y cirujano en técnicas de moderada
complejidad.

e R5. Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutela directa y técnicas que requeriran un periodo de
formacion adicional una vez completada la residencia. Es la realizacion en su caso de
intervenciones quirurgicas complejas. Nivel de habilidad 3: ayudante en técnicas
complejas y cirujano en técnicas de moderada complejidad.

Objetivos especificos por afios:

¢ Primer afo: Nivel de habilidad 1.

- Habito quiruargico. Desinfeccidn y asepsia.

- Colocacidn, posiciones y manejo del paciente - Tracciones esqueléticas

- Abordajes quirurgicos simples

- Suturas y cierres por planos

- Reducciones cerradas simples

- Extraccién de material de sintesis no complejo - Sintesis con agujas percutaneas

- Iniciacién enclavado intramedular

- Inicio en la osteosintesis de fracturas

¢ Segundo afio: Nivel de habilidad 1-2.

- Abordajes de mediana complejidad - Reducciones cerradas complejas

- Enclavado intramedular

- Osteosintesis habituales (tornillos y placas) - Osteosintesis de cadera

- Fijador externo

- Inicio en protesis parcial de cadera

- Resecciones Oseas simples

- Inicio en cirugia tendinosa

+ Tercer afio: Nivel de habilidad 2-3.
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- Abordajes quirurgicos complejos

- Osteosintesis de fracturas complejas

- Prétesis parcial de cadera

- Osteotomias correctoras

- Reparacién tendinosa

- Inicio en artroscopia

- Inicio en protesis totales de cadera y rodilla
e Cuarto y Quinto afios: Nivel de habilidad 3. - Artroscopia
- Prétesis totales de cadera y rodilla

- Cirugia compleja de rodilla

- Resecciones complejas

- Inicio en técnicas de cirugia ortopédica compleja

3.5.2. ACTIVIDADES DOCENTES:
Se remite al apartado 2 de esta guia, donde se describen las distintas actividades
docentes realizadas, recordando que se encuadran en los siguientes apartados:
Sesiones y Cursos Generales del Hospital
Sesionen Generales del Servicio
Sesiones de Residentes
Sesiones de Facultativos
Cursos de la especialidad.
Congresos y Reuniones Cientificas

Participacion Profesional

Las sesiones presentadas especificamente por los Residentes deben cefiirse a la

siguiente normativa:

NORMAS DE PRESENTACION DE SESIONES DE RESIDENTES

1. Eleccion del tema:

- Sera el designado por el Tutor de Residentes con arreglo al programa al

efecto.
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- Dicho programa podra variar de acuerdo a hechos coyunturales de necesidad.
2. Ponente:

- Sera elaborado por el residente o el Adjunto asignado.

- El residente deberd contar con la colaboracion de un Especialista,
previamente acordado y que debera en todo caso aprobar la presentacion
definitiva.

3. Elaboracién:

- Solo se utilizaran libros de texto para el esquema fundamental y datos
generales.

- Los aspectos especificos de diagndstico y tratamiento deben ser extraidos de
publicaciones.

- Las publicaciones deben ser de revistas relevantes, actuales (menos de 5 afios
si es posible), y sélo de estudios con evidencia cientifica respecto a su
metodologia.

- Debe incluirse bibliografia, con unas 5-15 referencias, solo para los aspectos
especificos (no los histéricos, de generalidades, etc.).

4. Exposicidn:

La presentacion correrd a cargo del Residente o el Adjunto. En caso del
Residente, deberd estar presente el Adjunto colaborador para conducir la
discusion y preguntas que procedan.

5. Aspectos formales de la presentacion:

- En PowerPoint, con estética adecuada a una presentacion cientifica.

- Debe constar el nombre del Servicio y su anagrama, asi como el Hospital.

- Comenzar con titulo de la presentacion, autores y fecha de presentacion.

- Duraciéon de 10 a 15 minutos.

- Los dibujos, esquemas y fotografias deben ser de calidad (propios,
escaneados o de Internet).

- Llos casos clinicos (fotos o radiografias) deben ser de calidad,
preferentemente del servicio y solo en su ausencia de Internet.

- En todo lo anterior escaneado o de Internet, deben retocarse las imagenes:
recortar a lo esencial, cambiar palabras al castellano, eliminar datos de la

fuente de origen, etc.
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6. Archivo:

- La presentacion debe ser incluida en la base de datos del Servicio.

3.5.3 ACTIVIDADES EN INVESTIGACION

Formacion postgrado

La formacion postgraduada de Residentes se realiza conforme al Plan Docente de la
Especialidad, segun normativa del Consejo Superior de Especialidades. Durante los dos
primeros afos de la formacion MIR se recomienda la realizacion de los Cursos de
Doctorado para la obtencién de la Suficiencia Investigadora y si es posible el Grado de
Doctor al finalizar el periodo de residencia.

Investigacion y trabajos cientificos

Una de las funciones del Servicio es la actividad investigadora a nivel clinico, por ello
los residentes deben saber realizar busquedas bibliograficas, con manejo adecuado del
ordenador personal y conocimientos suficientes de estadistica, asi el aprendizaje en el
método cientifico.

Deben realizar varios trabajos y revisiones clinicas, que culminaran con presentacion

en Reuniones y Congresos o publicaciones en revistas de la especialidad.
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4. GUARDIAS Y URGENCIAS

El promedio de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de cinco
guardias al mes. Durante los periodos de rotaciones por otros Servicios, el residente
realizara las guardias programadas en el Servicio que los acoja con la misma
periodicidad y nimero que los médicos residentes de éste.

Las realizaran de presencia fisica, con atencién continuada de 17 horas en dias
laborables y 24 horas en festivos, si bien comenzaran la misma tras acabar las
actividades matinales programadas. Los residentes libraran las guardias de presencia
fisica (12 horas continuas) al finalizar la misma y tras la Sesion clinica General del
Servicio. Cualquier cambio de guardia debe tener la autorizacion del Jefe de servicio

El responsable directo de las actividades del residente es el especialista de guardia de
presencia fisica, que tiene potestad para organizar las actividades del residente en ese
dia y definir sus niveles de responsabilidad de acuerdo a sus habilidades. Debera llevar
permanentemente el teléfono del residente de guardia y tener localizado en todo
momento al especialista de guardia.

Durante los periodos de rotaciones externas por otros Servicios, el residente debera
realizar las guardias programadas en el Servicio que los acoja.

Por acuerdo de la Comisidn de docencia:

e Durante los 6 primeros meses de la Residencia se realizan en el drea de Urgencias
Generales y son asignadas por el coordinador de Urgencias.

e Las guardias en Traumatologia empiezan a partir del segundo sementre del primer
afio y son asignadas cada mes por el coordinador de guardias. Durante la guardia se
atienden las urgencias que acuden aquel dia al Area de Urgencias, asi como las
urgencias que se presentan en los pacientes ingresados en planta. Por tanto, sélo
atenderan la patologia de la Especialidad, bajo la supervision del especialista de
guardia, con asuncién progresiva de responsabilidades:

« R1: Inicialmente las realizaran en al drea de Urgencias Generales, actuando bajo la
supervision directa del Especialista de guardia, y a partir del séptimo mes en el a'rea
de Urgencias de Traumatologia . Su nivel de responsabilidad es 1: actividades

realizadas por el médico y personal sanitario que son observadas y/o asistidas en su
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ejecucion por el residente. Tras consulta previa con adjunto de guardia, pueden dar
altas de urgencias y recetar. No pueden ingresar.

* R2: las realizaran preferentemente en al drea de urgencias de COT, actuando bajo la
supervision directa del Especialista de guardia. Su nivel de responsabilidad es 2:
actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del especialista;
el residente se informa y luego actia. Tras consulta previa con adjunto de guardia,
pueden dar altas de urgencias, recetar e ingresar.

* R3: las podran realizar en la planta de hospitalizacién. Su nivel de responsabilidad es
3: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela
directa; el residente ejecuta y posteriormente informa, actuando progresivamente
como especialistas y asumiendo la decision terapéutica aunque comunicandolo
previamente al especialista de guardia. Pueden dar altas de urgencias y recetar.
Pueden ingresar informando previamente al especialista.

* R4: las podran realizar en la planta de hospitalizacion. Su nivel de responsabilidad es
3: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela
directa; el residente ejecuta y posteriormente informa, actuando progresivamente
como especialistas y asumiendo la decision terapéutica de urgencias, y luego
informando al Especialista de guardia.

» R5: las podran realizar en la planta de hospitalizacion. Su nivel de responsabilidad es
3: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela
directa; el residente ejecuta y posteriormente informa. Realizara las funciones de un
especialista asumiendo la decision terapéutica y de ingreso de urgencias, informando
al especialista de guardia.

Objetivos especificos por anos:

* Primer afo:

- Lectura radioldgica traumatoldgica

- Orientacién diagndstica y terapéutica de traumatismos - Vendajes, yesos y tracciones
- Reduccion de fracturas simples

- Reduccién de luxaciones no complicadas

- Anestesia local, curas y suturas
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e Segundo afo:

- Enyesados especiales

- Reduccién de fracturas de mediana dificultad
- Fijacion percutanea simple

- Suturas tendinosas simples

- Heridas complicadas e infecciones

* Tercer afio:

- Tratamiento de fracturas y luxaciones complicadas
- Suturas tendinosas

- Politraumatizados

- Patologia no traumatica

¢ Cuarto y Quinto afios:

- Todas las actuaciones de la Especialidad
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5. ROTACIONES

Se intenta favorecer la incorporacion inicial del residente a la Unidad Docente de COT
inmediatamente antes de comenzar las rotaciones, para que- como indica la orden
226/2007- tenga oportunidad de valorar lo adecuado de su eleccion y se integre
rapidamente en lo personal y lo institucional en el Servicio.

Por otro lado, dada la extension y profundidad de los campos que desarrolla la
especialidad, se intenta reducir las rotaciones no especificas que se desarrollan
prioritariamente en los dos primeros afios.

Por ello al final del periodo de R1 se realizan dos rotaciones no especificas optativas
de un mes en Rehabilitacién y otro en Reumatologia. Las rotaciones no especificas
prioritarias seran realizadas a partir del segundo afio de la especialidad , comenzando

al final del periodo de R2 y principio de R3, en Cirugia Vascular y Cirugia Plastica.
5.1 GUARDIAS EN LAS ROTACIONES

Para el debido aprovechamiento durante la rotacion interna en un servicio general de
los mencionados, el médico en formacion se incorporard a todas las actividades del
servicio, con exclusidn de las guardias que las realizara en el de COT.

Durante el periodo de rotacién especifica externa, el residente realizara las guardias
del servicio de acogida, en las mismas condiciones que los médicos residentes propios
de dicho servicio.

5.2 ROTACIONES INTERNAS

Son las realizadas en Servicios del propio Hospital. De las rotaciones establecidas por la
Comisién Nacional de la Especialidad se establecen como mas interesantes por ser
mas afines a la especialidad las realizadas en Rehabilitacion y Reumatologia, que se
realizaran al final del primer afo de Residencia.

Objetivos:

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION:
- Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas
- Indicaciones generales de los distintos tipos de protesis y ortesis externas

-discapacidad e invalidez
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REUMATOLOGIA:
- Conocimiento de las afecciones médicas del aparato Locomotor
- Conocimiento de los procedimientos especificos de diagndstico y tratamiento de las

mismas

Asimismo dado que el Servicio posee una Unidad de Referencia para Oncologia
Ortopédica acreditada a nivel de la Generalitat, el R4 relizara una rotacién especifica

de 1 mes por dicha Unidad.

ONCOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR: su objetivo es la ampliacion de
conocimientos en el diagndstico y tratamiento médico y quirdrgico de las lesiones
tumorales del aparato locomotor, algunas de ellas muy infrecuentes, valoracién
diagnéstica clinico-radiolégica, recursos y técnicas diagndsticas, orientacion

terapéutica y técnicas quirurgicas.

5.3 ROTACIONES EXTERNAS

El objetivo de las rotaciones externas es completar la formacién del Residente para
adquirir habilidades en subespecialidades de las que no disponemos en nuestro
Servicio, que no se disponga de determinadas técnicas o procedimientos, de practicas
infrecuentes o de patologias de baja incidencia.

El Servicio, con el conocimiento de la Comisién de Docencia del Hospital y la Comision
Nacional de la Especialidad, autoriza el desplazamiento a otros Centros de los Médicos
Especialistas en Formacién. La solicitud se tramitara a través de la secretaria de la
Comisidén de Docencia, previo vistos buenos de los Jefes de Servicio propio y de
destino.

La duracion total no debe superar los cuatro meses continuados de duraciéon por

Centro o Unidad, ni exceder en el conjunto del periodo de formacién de 12 meses.
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Se excluye el mes de Mayo, que debe estar habilitado para la evaluacién docente, asi
como el mes de Agosto en el que, dada la disminucién de la labor asistencial el
aprovechamiento de la rotacién externa seria menor.
En el momento actual, las rotaciones que se realizan son:
A) NO ESPECIFICAS:
¢ R1: no realizan rotaciones externas
e R2: Unidad de CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA
Centros: Hospital General de Alicante (optativo en la Fe de Valencia)
Duracién: 2 meses
Contenido y Objetivos:
- manejo de las heridas de la piel y partes blandas
- técnicas y tipos de suturas
- cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples

- quemaduras, fisiopatologia y tratamiento agudo

* R3: Unidad de ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.
Centros: Hospital General de Alicante

Duracion: 2 meses

Contenido y Objetivos:

valoracién de las lesiones vasculares agudas y cronicas.

- abordajes quirtrgicvos a los principales troncos vasculares relacionados con
el Aparato Locomotor.
- principios de la reparacién vascular y practica de las técnicas basicas.
- diagndstico y tratamiento de las trombosis venosas profundas.
- amputaciones en cuadros isquémicos.
B) ESPECIFICAS:
¢ R4: Unidades de ORTOPEDIA INFANTIL
Centros: Hospital Nifio Jesus de Madrid.
Duracién: 4 meses
Objetivos: la ampliacién de conocimientos en el diagndstico y tratamiento
conservador y quirdrgico de las lesiones en pacientes de edad pediatrica y patologias

congénitas, valoracion diagndstica, valoracién terapéutica y técnicas e indicaciones
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* R5: el Residente podra elegir una Unidad nacional o extranjera para especializacion o
profundizacion en una materia de su libre eleccidon, acorde a sus intereses
profesionales futuros o sus preferencias

Duracidn: 2-3 meses, segun disponibilidad, y sera realizada necesariamente en el

primer semestre de dicho aiio.

El cronograma de rotaciones de los residentes se presenta en el Anexo |l
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ANEXO | . PROGRAMA TEORICO ADAPTADO DE LA ESPECIALIDAD

1. Anatomia funcional y quirurgica del aparato locomotor:
- Cintura escapular y brazo.
- Codo y antebrazo.
- Mufleca y mano.
- Cadera y muslo.
- Rodilla.
- Pierna y tobillo.
- Columna vertebral.

2. Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor:
- Tejido conjuntiva.
- Tejido éseo. El hueso como érgano.
- Tejido cartilaginoso: estructura y funcion de las articulaciones.
- Tendones y ligamentos, inserciones.
- Mdusculo esquelético y unién miotendinosa.
- Vasos periféricos.

3. Patologia general y principios de terapéutica médica y fisioterapia:
- Diagnédstico de las enfermedades del aparato locomotor.
- Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor.
- Bases oncoldgicas aplicables al aparato locomotor.
- Antibidtico terapia. Quimioterapia.
- Hematologia y hemoterapia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- Prevencion de la enfermedad tromboembodlica.
- Radioterapia. Otras terapias fisicas.
- Prétesis y ortesis.

4. Biomecanica:
- Principios generales.
- Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor.
- Biomecanica de los huesos y articulaciones.
- Biomecanica de tejidos patoldgicos.
- Principios biomecanicos en procedimientos terapéuticos.
- Biomateriales: Generalidades; reaccion de los tejidos; polimeros, ceramica,
metales y compuestos.
- Bases mecanicas y bioldgicas de las endoprotesis.

5. Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor:
- Diagnéstico por imagen: Radiologia, gammagrafia dsea- tomografia axial
computerizada, resonancia magnética, ultrasonidos, densitometria, ecografia.
- Diagnéstico funcional: Electromiografia, y otras técnicas neurofisioldgicas y
técnicas vasculares.
- El laboratorio en la patologia del aparato locomotor: Bioquimica de las
enfermedades del aparato locomotor. Inmunologia. Técnicas de diagnostico
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citologico y anatomopatoldgico. Biopsia.

6. Patologia traumatica:
- Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de
consolidacion fracturaria.
- Complicaciones de las fracturas.
- Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones.
- Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos.
- Traumatismos de las partes blandas.
- Politraumatizado.

7. Patologia infecciosa:
- Osteomielitis.
- Artritis séptica.
- Tuberculosis osteoarticular.
- Profilaxis de la infeccidon en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- SIDA y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- Otras infecciones. Parasitosis dseas.

8. Patologia tumoral y pseudotumoral.

9. Bases de la sustitucion tisular: Banco de tejidos.

10. Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto.
11. Necrosis éseas.

12. Reumatismos inflamatorios:
- Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide.
- Aspectos ortopédicos de la espondiloartritis anquilopoyética.
- Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico.

13. Artropatias degenerativas.
14. Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas.
15. Enfermedades neurolégicas y musculares.

16. Patologia especial traumatica y no traumatica:
- Hombro y brazo.
- Codo y antebrazo.
- Mufieca y mano.
- Cadera y muslo.
- Rodilla.
- Pierna y tobillo.
- Pie.
- Columna vertebral.

41



Guia docente. Servicio COT. Hosp. Universitario de San Juan (Alicante)

17. Método cientifico: Investigacion.
18. Aspectos basicos de gestion y organizaciéon médica.
19. Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos.

20. Aspectos legales y deontoldgicos.
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