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1 LA UNIDAD DOCENTE DE TRAUMATOLOGIA Y LA DOCENCIA
1.1Estructura de la jefatura de estudios.

En el 2007 se planted la necesidad de la separacién y formaciéon de una nueva COMISION DE
FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION. Por lo cual 2008 es el primero de la Comisién de Docencia
separando la Docencia de la Formacidn Continuada.En la primera reunién de 2008 se constituyd como tal la
Comisién de Docencia del Hospital Universitario Santa Maria del Rosell (HUSMR) y se nombraron sus
miembros.

Con la creacidn de un nuevo hospital que amplia la capacidad asistencial del area Il,la Comisién de
Docencia del HUSMR reunida en fecha 7 de octubre de 2010, se constituye como la Comisidon de Docencia
del Complejo Hospitalario Universitario Sta. M2del Rosell- Sta. Lucia de Cartagena (CDC) compuesta por dos
dispositivos: el Hospital Universitario Santa Lucia (HUSL) y el Hospital Universitario Santa Maria del Rosell
(HUSMR), con el objetivo de garantizar la calidad de la docencia del Area Il. La Comisiénde Docencia no se
modifica en modo alguno en cuanto a organizacién, estructura, composicién y dependencia jerdrquica.
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1.2 Composicion de la comisién de docencia

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Analisis Clinicos

Vicepresidenta/a

D2 Elena Romera Barba

F.E.S: Cirugia General

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Auxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales

D2 M2 Alejandra Isaac Montero

F.E.A. Anatomia Patolégica

Tutores

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 Violeta M2 Sastre Lozano

F.E.A. Aparato Digestivo

D. Juan Carlos Bonaque Gonzalez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

D2 Rosa Cafias Angulo

F.E.A. Endocrinologia

D2 M2 Magdalena Albaladejo Vergara

F.E.A. Rehabilitacion

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D2 Ana Isabel Torres Pérez

F.E.A. Traumatologia

D. Fernando Alarcon Soldevilla

F.E.A. Dermatologia

Vocales en representacién

D. José Valverde Fuentes

R3 Anestesia y Reanimacién

de los residentes

D. Francisco Martinez Garcia

R3 Medicina Interna

D. Manuel Carpio Salmeron

R1 Endocrinologia y Nutricién

D2 Eva Pérez Fernandez

R2 Andlisis Clinicos

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R4 Medicina Familiar y C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencién
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D2 M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Seccién Area Formacion e
Investigacion

Vocales Invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas
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1.3 Plazas Acreditadas

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Andlisis Clinicos

w

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RPlRrRr|RrRR PRI RPN R RN RN R RN R w| -

TOTAL

w
s
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1.4Numero de Residentes por Especialidad

Especialidad Numero de Residentes

Analisis Clinicos 4
Anatomia Patoldgica 4
Anestesiologia y Reanimacion 10
Aparato Digestivo 3
Cardiologia 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 4
Cirugia General y Aparato Digestivo 4
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia 5
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia y Hemoterapia 1
Medicina Fisica y Rehabilitacion 3
Medicina Intensiva 8
Medicina Interna 7
Microbiologia y Parasitorologia 2
Neumologia 4
Neurologia 6
Oftalmologia 3
Oncologia Médica 5
Oncologia Radioterapica 3
Otorrinolaringologia 3
Radiodiagnéstico 4
Reumatologia 4
Urologia 4

TOTAL 113

2 LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA
2.1Definicidn de la especialidad.

“ La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la prevencién, la valoracion
clinica, el diagndstico, el tratamiento quirdrgico — no quirurgico y el seguimiento hastael 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 aparatolocomotor y de sus estructuras asociadas”. Asi
la define la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la publicacion
del BOE 33 de 7 de febrero de 2007.

La duracion de la misma es 5 afios de formacidn MIR. Se precisa la licenciatura previa de Medicina
y Cirugia.

2.2 Normativa.

En la orden n2 SCO/226/2007, de 24 de enero, publicada por el Ministerio de Sanidad y Consumo

@ FORMACION

\, SANITARIA 7

ESPECIALIZADA



Region de Murcia §_' o T :"éig’ Servicio
Consejeria de Salud ~""-~'§ ’sw-‘-m = M urciano
- ~ desalud |
Cartagervo

en el n? 2648 del BOE 33 de 7 de febrero de 2007, por la que se aprobd y publicé el programa formativo de
la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, viene establecida la denominacién oficial de la
especialidad, asi como su definicion y campos de accidon. También viene recogidos en esta orden los
objetivos y contenidos especificos de la formacién de la misma, estableciéndose una programacién del
periodo formativo.

Esta ley se basa a su vez, en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién
de las profesiones sanitarias, que establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, publicada en el Boletin Oficial del Estado para general
conocimiento

2.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad.

El programa de la especialidad se basa en los objetivos de formacién de la misma recogidos en el
BOE 33 de 7 de febrero de 2007:

“Los objetivos especificos de la formacién se definirdn fundamentalmente en tres areas: de
conocimientos (formacién tedrica), de habilidades psicomotoras (formacidn practica) y de actitudes alas
que se refiere el apartado conocimientos especificos de este programa. Dichos objetivos deberan
orientarse en sus contenidos a la formacidn de un especialista basico y capacitado para:

e Laeducacidén sanitaria.

e La valoraciéon clinica y la aplicaciéon a los problemas mas comunes de la especialidad y a los
tratamientos adecuados por los medios quirlrgicos y no quirurgicos a su alcance.

e La orientacion y remisiéon de aquellos que por su complejidad, urgencia o gravedad no estéen
disposicion de resolver.

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

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

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

e Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben tener capacidad de manera auténoma e
independiente.

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

e Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento tedrico o como
observador.
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2.3.1 CONTENIDOS ESPECIFICOS:
2.3.1.1 Conocimientos (formacidn tedrica):

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

2.3.1.1.1 Conocimientos relativos a la prevencidn, diagndstico y tratamiento:

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

El Jefe de la Unidad y el tutor / es, con el asesoramiento de la Comisidn Nacional si fuera
conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la relacion de textos basicos que consideren
adecuados. Siguiendo los criterios sobre formacién postgraduada a los que se ha hecho referencia, se
aconseja que la formacidn tedrica se realice de manera activa e individualizada a través de:

a) La presentacién en sesion clinica por el residente, asesorado por el tutor o algun facultativo
experto en el tema, de casos abiertos o cerrados (seleccionados por el tutor) que sean
representativos de los objetivos generales enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del
caso, se proceda, conla moderacidn del jefe de la Unidad, del tutor, de un especialista experto o
preferiblemente, de un residente de los dos ultimos anos a una discusion abierta, estimulando la
intervencién en la sesién de los mds jovenes. Las distintas intervenciones concluirdn con un
analisis realizado por el residente apoyado en una revision bibliografica actualizada y
fundamentada en los principios de la «medicina basada en evidencias», seguido de las
conclusiones del moderador.

b) La presentacion por el residente en las sesiones bibliograficas de actualizacion, de algin tema
monografico sobre un temario previamente establecido y programado, teniendo en cuenta la
duracidndel periodo formativo para evitar repeticiones.

c) La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacional o internacional,
consensuada y autorizada por el jefe asistencial y los tutores, teniendo en cuenta los objetivos
formativos y bajo el compromiso de que el residente redacte un informe sobre lo aprendido que
se presentard en sesion clinica.

Es aconsejable guardar en el Servicio una copia de las actividades descritas en los apartados
anteriores.

2.3.1.1.2  Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

El especialista en formacion suele presentar mds motivacién para adquirir conocimientos tedricos
relacionados con la practica clinica en lugar de sobre fundamentos cientificos. 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 atencion 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 dseo vy la fisis, del cartilago y
la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y
la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
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Biomecdnica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de los tejidos,
biomecdnica de los huesos y las articulaciones, bases biomecdanicas de los procedimientos
terapéuticos. Tipos y propiedades mecdnicas 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
6seos, articulares y de tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias;
artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades
neuroldgicas y musculares.

Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia oncoldgica,
profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica, inflamaciéon, dolor agudo y crénico, medicina fisica vy
rehabilitacidn, prétesis externas y ortesis.

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

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

En base a estos objetivos especificos se establece el siguiente temario a tener en cuenta para
laformacion del residente:

1) Anatomia funcional y quirurgica del aparato locomotor

a) Cintura escapular
b) Codo vy antebrazo
c) Muiecay mano
d) Caderay muslo

e) Rodilla

f) Piernay tobillo

g) Anatomia del pie
h) Columna vertebral

2) Estructuray fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor

a) Tejido conjuntivo

b) Tejido éseo. El hueso como érgano

c) Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor

d) Tejido cartilaginoso: estructura y funcion de las articulaciones
e) Tendonesy ligamentos: inserciones

f) Mdsculo esquelético y unién miotendinosa

g) Membrana sinovial y meniscos

h) Nervios periféricos

i) Vasos periféricos

3) Patologia general y principios de terapéutica médica y fisioterapia:

7

a) Diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia clinica y exploracion
b) Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor

FORMACION
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c)

e)
f)
8)
h)
i)

Bases oncoldgicas aplicables al aparato locomotor

Antibioterapia. Quimioterapia

Antiinflamatorios. Otras medicaciones

Hematologia y hemoterapia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Prevencion de la enfermedad tromboembdlica

Radioterapia. Otras terapias fisicas.

Protesis y ortesis

4) Biomecanica

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Principios generales

Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor

Biomecanica de los huesos y articulaciones

Biomecanica de los tejidos patoldgicos

Principios biomecanicos en los procedimientos terapéuticos

Biomateriales: generalidades; reaccidon de los tejidos; polimeros, ceramicas, metales y
compuestos

Bases mecdnicas y bioldgicas de las endoprotesis.

5) Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor

a)

6

8

Diagnéstico por la imagen: radiologia simple, gammagrafia dsea, tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética nuclear (RMN), ultrasonidos, densitometria,
ecografia.

Diagnéstico funcional: EMG y otras técnicas neurofisioldgicas y técnicas vasculares

El laboratorio en las patologias del aparato locomotor: Bioquimica de las enfermedades
del Aparato Locomotor. Inmunologia. Técnicas de diagndstico citoldgico vy
anatomopatoldgico. Biopsia.

) Meétodo cientifico: investigacion.
7) Aspectos basicos de gestidn y organizaciéon médica.
) Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos e imagenes.

9) Aspectos legales y deontoldgicos relacionados con nuestra especialidad.
10) Patologia traumitica:

a) Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de consolidacién
fracturaria

b) Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones

c) Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos

d) Traumatismos de partes blandas

e) Politraumatizado

11) Patologia infecciosa

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Osteomielitis

Artritis séptica

TBC osteoarticular

Profilaxis de la infeccidon en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
VIH y Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Otras infecciones. Parasitosis dseas.

12) Patologia tumoral y pseudotumoral
13) Bases de la sustitucidn tisular: Banco de tejidos

14) Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto

15) Necrosis dseas
16) Reumatismos inflamatorios:
a) Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide (AR)
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b) Aspectos ortopédicos de la espondilitis anquilosante (EA)

c) Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico
17) Artropatias degenerativas
18) Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas
19) Enfermedades neuroldgicas y musculares
20) Patologia especial traumatica y no traumatica:

a) Hombroy brazo

b) Codoy antebrazo

¢) Muiecay mano

d) Caderay muslo

e) Rodilla

f) Piernay tobillo

g) Pie

h) Columna vertebral

La formacion tedrica 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
complementarias del autoestudio.

2.3.1.2  Conocimientos relacionados con la prdctica clinica:

La formacidn practica va encaminada a que el residente aprenda:

1. Larealizacidn de una historia clinica adecuada.
- Técnicas de examen clinico.
- Interpretacion de radiografias.

- Indicaciones y valoracidn de técnicas especializadas: ultrasonidos, termografia, tomografia
axialcomputarizada, resonancia nuclear magnética, etc.

2. Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.
3. Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico en pacientes especificos.

4. Diagnostico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las practicas
ortopédicas.

5. Indicacién de la necesidad de fisioterapia.

6. Técnicas quirurgicas:

El programa conducira a que los médicos en formacion:
- Realicen abordajes quirurgicos preestablecidos.

- Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirdrgico de las fracturas,
luxaciones yotras lesiones (incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccion, etc).

- Desarrollar experiencia en la utilizacién de técnicas de fijacidn externa.

- Tomar experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.

- Adquieran experiencia en el manejo del paciente de Urgencias.

- Se familiaricen con el manejo de técnicas diagndsticas invasivas como la artroscopia.

- Adquieran experiencia en la aplicacién de técnicas quirdrgicas especializadas con un
grado creciente de complejidad y dificultad técnica.

Para el desarrollo de estas habilidades practicas el médico en formacidn participara en:
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- El pase de la planta acompafiado de adjuntos de la especialidad

- Sesiones clinicas sobre temas monograficos, presentadas por un adjunto o por un
residentebajo la tutorizacion de un especialista.

- Presentacion de casos clinicos y su manejo diagndstico - terapéutico.
- Sesiones bibliogréficas y seminarios de temas de actualizaciéon

- Asistencia a cursos monograficos, congresos de las sociedades Ortopédicas vy
relacionadas,siendo preceptivo un informe a la unidad docente a la finalizacion de éstos.

- Preparaciéon de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del equipo.

- Participacién en la ensefianza de los estudiantes de medicina y de otros profesionales de
acuerdocon la legislacidn vigente.

- Asistencia a las consultas, tanto hospitalarias como del centro periférico de especialidades,
bajo la supervisién de un facultativo especialista.

En cuanto a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica comunesa
todas las especialidades, el residente debera asistir a las actividades formativas en las areas de gestion
clinica y organizacién sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional,
informatica e inglés técnico, etc., organizadas por la comisién de docencia y formacidn continuada de este
hospital o del resto de hospitales de la region, dado su caracter general.

2.4 Habilidades:

La descripcidn de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen en éste apartado
debe considerarse indicativa de caracter no exhaustivo.

2.4.1 Habilidades técnicas generales:

Habilidades quirurgicas relativas a la preparacion preoperatoria, conocimiento de las indicacionesde
técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos, practica de los abordajes
quirargicos relacionados con el aparato locomotor, atencidn 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.

2.4.2  Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

2.4.2.1 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuacion
autonoma independiente en:

a) Procesos agudos:
- Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.

- Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras complicaciones
postquirurgicas 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.
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- Osteoporosis y sus complicaciones.

- Deformaciones osteoarticulares mds comunes.

- Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.
c) Intervenciones quirurgicas basicas:

Para la realizacidn del listado de habilidades que se incluye a continuacidon el médico especialista
en formacion deberd adquirir criterios de indicacidn y destrezas en el manejo de los sistemas de
inmovilizacién y traccion mas comunes, los abordajes quirdrgicos ortopédicos estandar, los
procedimientos de limpieza quirurgica, evacuacién y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre
cutdneo, la utilizacion de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis; abierta, intra y
extramedular.

Durante su formacién se deberd instruir al residente para valorar la complejidad del problema vy
afrontarlo, teniendo en cuenta 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 escdpulo-humerales agudas y recidivantes,
fracturas de la escapula, fracturas de la extremidad superior y de la diafisis humeral incluyendo la
epifisiolisis, fracturas del antebrazo en el adulto / nifio, sindrome compartimental, fracturas, luxaciones y
lesiones ligamentosas de la mufieca y la mano en el adulto / nifio, tratamiento inmediato de las lesiones
tendinosas del miembro superior; sindromes compartimentales. Sindrome de compresién subacromial y
artrosis acromioclavicular; sindromes de compresion 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:

Estabilizaciéon inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad superior del fémur;
fracturas diafisarias de fémur vy tibia; fracturas y epifisiolisis 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 extensory
de la rotula; deformidades angulares y torsionales en el nifio; sindromes dolorosos de tobillo y pie, Hallux
valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano valgoinfantil; amputaciones en el miembro inferior.

2.4.2.2 Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una cierta
experiencia personal con participacion activa en:

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.

b) Procesos crénicos:

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 pseudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia; artrodesis de grandes articulaciones;
diferencia de longitud de los miembros; reparaciones artroscépicas en rodilla; fasciectomias en la
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enfermedad de Dupuytren.

2.4.2.3

Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico mediante su
participacion como observador para el aprendizaje sobre:

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 ablativa y para conservacidon 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
neuroldgicas; cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Para la realizacidén prdctica de los objetivos concernientes a las habilidades descritas, se establece
un programa individualizado de progresiva dificultad y complejidad, segln las capacidades del residente.

La

adquisiciéon de habilidades diagndsticas y terapéuticas tendra un caracter de responsabilidad

creciente (y supervision decreciente), basado en los siguientes niveles:

Nivel 1. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacidn y en las que tiene que
conseguir autonomia completa para su realizacidn, entre ellas estan las siguientes:

a)
b)
c)
d)

e)

Exploracion diagndstica de toda la patologia traumatica y ortopédica del aparato locomotor.
Tratamiento conservador de toda la patologia traumatica y ortopédica.

Tratamiento quirdrgico de toda la patologia traumdtica de las extremidades

Tratamiento semi-invasivo mediante infiltraciones y/o denervacién de ramas sensitivas.

Tratamiento urgente de las infecciones del sistema musculo esquelético (objeto de
nuestra especialidad).

f) Artroscopia de rodilla y hombro.

g)
h)

Sutura de todo tipo de heridas y plastias cutaneas (incluido el injerto simple de piel).

Técnicas para la obtencidn de biopsias y cultivos del sistema musculo esquelético.

i) Indicaciones, técnicas y niveles de amputacion de las extremidades.

Nivel 2. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formaciéon aunque no llegue
necesariamente a ser autdnomo para su realizacidn; éstas incluyen:

a)

b)

c)
d)

e)

Tratamiento quirdrgico de los recambios de artroplastias.

Tratamiento quirdrgico complejo de las infecciones agudas y crdnicas del sistema musculo
esquelético.

Tratamiento quirdrgico de artrodesis vertebral.
Artroscopia de otras articulaciones.

Técnicas complejas de artroscopia de rodilla y hombro.

f) Plastias y transposiciones para el tratamiento secundario o primario de patologia neuroldgica.

Nivel 3. Habilidades que requieren un periodo de formacién adicional, una vez finalizada la
formacidn general. En este nivel se incluyen:

a)
b)
c)

L

Transporte dseo y alargamientos.
Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas graves.

Tratamiento quirurgico de patologia grave del esqueleto axial (incluidas fracturas complejas de
pelvis).
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d) Técnicas quirurgicas de cirugia reconstructiva para cobertura.

e) Tratamiento complejo de cirugia oncoldgica de nuestra especialidad.
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2.5Actitudes:

Durante todo el ciclo de la formacién médica, el objetivo fundamental ha de ser la formacién de
un profesional cabal cuya funcidon principal es la interaccion con el paciente que acude a él. Los entornos
de la préctica especializada deben favorecer el desarrollo de los aspectos esenciales de esa relacidn, y los
docentes deben conceder suficiente atencidon a la formacién del residente en los mismos.

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

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el seguimiento
estricto de las normas éticas, el aprendizaje y la posesién de los conocimientos técnicos y practicos, las
habilidades definidas por la lexartis y el compromiso de servir a la sociedad.

Un perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacidn especializada debe incluir
estos aspectos:

Orientacion al paciente con la voluntad de identificar, definir y resolver los problemas clinicos,
personales y sociales del paciente. Tener la capacidad para comunicar e informar a éste y a su entorno.

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

Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo (independientemente de la titulacién
profesional de los mismos).

Dedicacién, disponibilidad y puntualidad; preocupacién por la calidad de su propio rendimientoy de
su progresion.

Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones cambiantesy
con personas diversas.

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

Iniciativa y resolucién para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de
conocimientos y habilidades. Y preocupaciéon por la calidad de su propio rendimiento y de su progresion,
responsabilidad personal y social.

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 los responsables de la unidad
docente serdn el patrédn de conducta a imitar, demostrando que estdn decididos a valorarla en el
residente. Los responsables de la unidad docente haran un seguimiento periddico y andlisis de la evolucién
de las actitudes junto al residente para su mejora.

De manera complementaria, cuando sea posible, se organizaran tutorias sobre comunicacion,
trabajo en equipo, discusion de ejemplos de conductas no profesionales, etc.

2.6La formacion investigadora del médico especialista formacidn.
Se potenciara este objetivo formativo por diversas razones:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la busqueda e interpretacion critica de datos, la
formulacién de una hipotesis y el recorrido riguroso hasta su verificacion, constituyen en su conjunto un
ejercicio eficaz para la indagacidn clinica einiciacion en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente una vocacién que, de mantenerse y
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fructificar, puede contribuir considerablemente al progreso de la propia especialidad, por lo que se
impulsard el mantenimiento de la actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la
realizacion de cursos y programas para la obtencidn del titulo de Doctor. Igualmente, se promovera la
realizacion por los residentes de estudios de investigacidon clinica, por tener un valor formativo en
metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacion experimental 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 actuacién 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 realizacién de este tipo de estudios), contando
con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El residente podra realizar al menos dos trabajos, uno de los cuales deberd tener el formato de

«tesina» o «proyecto» de fin de su periodo formativo; se hara lo posible para que su iniciacion sea
al menos dos afios antes de finalizar el periodo formativo.

Igualmente, si existen proyectos subvencionados en los que esté implicado el hospital, incluyendo
aquellos que comprendan actividades en campos de ciencias basicas, el médico en formacion participara
en ellos. Alli donde sea posible, el tutor y el jefe de la unidad docente estimularan aquellos médicos en
formacidn que tengan un perfil adecuado para optar a los contratos de investigador post-especializacién.

Para la realizacion de las actividades mencionadas, los médicos en formacion asistiran a tutorias,
seminarios o cursos sobre:

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

1. identificacién y definicién de problemas extraidos de la practica clinica relacionados con la
etiologia, el diagndstico, prondstico y tratamiento;

2. busqueda y obtencidn de la bibliografia especifica;
3. andlisis critico de la calidad de la misma y estratificacion del nivel de la «evidencia»;
4. traslacidn de los datos obtenidos e integracidn de los mismos para el problema en cuestion.

Desde el punto de vista practico, se intentard la inclusion en el programa formativo de unasesion
periddica de revision critica de articulos para poner en practica lo anterior.

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

c) Evaluacién de resultados y efectos («outcomes»):
1. medidasy analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez;
2. instrumentos de medida de funcidn y salud, respuesta al cambio.
2.7Formacion docente del residente:

En los hospitales universitarios es deseable que los residentes participen activamente en la
formacidn de los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por los servicios.

La actividad docente contribuye, por una parte, a mejorar los conocimientos y las habilidades
interactivas de los residentes, y por otra, los alumnos encuentran mas accesible esta figura que la de los
docentes de plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas o de iniciarse en habilidades
psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el residente es mas receptivo a sus necesidades y
limitaciones.
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Con objeto de estimular a los que demuestren esa vocacidn, es conveniente iniciarlos en los
principios y técnicas de docencia e informarles sobre los objetivos educativos de la materia. Por otra parte,
como se viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta participacion en la docenciamediante la
creacion, a través de los convenios de colaboracién entre la Universidad y la Entidad titularde la Institucion
Sanitaria, la figura de «colaborador docente clinico».

3 PROGRAMACION DEL PERIODO FORMATIVO:
3.1Aspectos generales, rotaciones y guardias:

En primer lugar, se ha detectado una gran variabilidad en la realizacién satisfactoria de las
rotaciones por otras especialidades sin perjuicio de que alguna de ellas haya impedido cumplir los
objetivos formativos especificos del futuro especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Se considera conveniente la incorporacién inicial del residente a la unidad docente propia antes de
comenzar las rotaciones externas y asi darle oportunidad para valorar su eleccidon y que establezca, desde
el inicio de su formacion, las conexiones y conocimientos oportunos de caracter personal e institucional.

La extensidn y profundidad de los contenidos y campos de accién de la especialidad determinan la
necesidad de reducir las rotaciones no especificas a favor de la formacidn en la especialidad, manteniendo,
sin embargo, los objetivos generales de aquellas.

Asimismo, se incluyen en el presente apartado la adquisicién obligatoria de formacién en
proteccion radioldgica (tal como exige la normativa comunitaria) y una rotacién de los especialistas en
formacidn por Atencidn Primaria de Salud que se incorporara progresivamente en el programa formativo.

3.2Rotaciones no especificas:

a) Se consideran rotaciones prioritarias, con una duracién de tres meses para cada una de ellas, las
siguientes:

- Anestesiologia y Reanimacion,
- Angiologia y Cirugia Vascular
- Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

b) Se consideran rotaciones optativas con una duracién de dos meses para cada una de ellas las
siguientes:

- Cirugia General y del Aparato Digestivo,
- Cirugia Oral y Maxilofacial,
- Cirugia Toracica,
- Medicina Fisica
- Rehabilitacion,
- Neurocirugia,
- Neurologia
- Reumatologia.
3.2.1 Objetivos de las rotaciones no especificas:
e En Anestesiologia y Reanimacion:

Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado (tiempo opcional en Medicina
Intensiva, segun la organizacion del centro); habilidades bdsicas en intubacidn, toracocentesis y vias
centrales; anestesia loco-regional, tratamiento del dolor; evaluacién preoperatoria.
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e En Angiologia y cirugia Vascular:

Valoracion de las lesiones vasculares agudas y crdnicas; abordajes quirdrgicos los principales
troncos vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparacién vascular y practica
de las técnicas bdsicas; diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda; valoracidn y tratamiento
del pie diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

e En Cirugia Plastica, Estética y Reparadora:

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.

e EnCirugia General y Aparato Digestivo:

Valoracidn y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales; conocimientoy
alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato locomotor.

e Encirugia Oral y Maxilofacial:

Valoracidn y tratamiento inmediato de los traumatismos de este campo; conocimiento de las
técnicas basicas de reparacién y reconstruccion.

e En Cirugia Tor4cica:

Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos del térax: conocimiento y alguna
experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato locomotor.

e En Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas; indicaciones
generales de los distintos tipos de ortesis y protesis externas; valoracion de la discapacidad e invalidez.

e En Neurocirugia:

Diagnéstico y tratamiento inmediato de los traumatismos craneoencefalicos y medulares;
valoracion y principios del tratamiento de las lesiones tumorales y accidentes cerebrovasculares.

e En Neurologia:

Exploracidon y clinica neuroldgica general; patologia neuroldgica relacionada con la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

e En Reumatologia:

Conocimientos de las afecciones médicas del aparato locomotor y de los procedimientos
especificos del diagndstico y tratamiento de los mismos.

3.3 Formacion obligatoria en proteccion radioldgica:

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radioldgica 116» relativa a las directrices de educacién y formacion sobre proteccién radioldgica en
exposiciones médicas.

e Contenido de la formacion:
a) Estructura atdmica, produccién e interaccién de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
c)Magnitudes y unidades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
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e) Fundamentos de la deteccidn de la radiacidn
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacién
g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccion radioldgica operacional.

k)Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

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

e Duracion de la formacion:

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

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran progresivamente en cada uno de los
sucesivos afios de formacién y su duracién serd entre dos y cuatro horas, en cada afio formativo,
destacando los aspectos practicos.

e Lugar de realizacion:

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

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartirdn en una Instituciéon Sanitaria con
Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacion con sus
unidades asistenciales especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

e Efectos de la formacion:

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

e Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades y Servicios de
Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes en materia de
formacidn sanitaria especializada de las diversas Comunidades Autdnomas podrdn adoptar, en conexion
con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

3.4Rotacidn por Atencion Primaria:

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direcciéon General de Recursos Humanos y
Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, es uno de los afectados por
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dicha rotacién que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, las unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucién de las
gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a
través de la Secretaria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (P2 del Prado 18-20 —
Madrid-Teléfono: 91 596 17 81).

3.5Guardias:

Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia realizaran guardiasen
las mismas condiciones que el servicio que los acoja y en urgencia hospitalaria.

El nimero de guardias sera entre 4 y 6 mensuales.

3.6Cronograma:
3.6.1  Primer afio:

1. Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 8 meses (inicial).

2. Anestesiologia y Reanimacion: 3 meses.

3. Atencién Primaria: 1 mes
3.6.2 Segundo afio:

1. Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 5 meses

2. Rehabilitacién: 2 meses

3. Cirugia Plastica: 3 meses

4. Ortopedia Infantil Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca: 2 meses
3.6.3 Tercer afio:

1. Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses

2. Reumatologia: 2 meses

3. Tumores Aparato Locomotor Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca : 1 mes
3.6.4  Cuarto aio:

1. Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 12 meses
3.6.5 Quinto afio:

Se le aconsejara al residente programar una estancia, de 1 mes al menos en otra unidad docente
espafola o extranjera, ya que se considera conveniente que emplee este Ultimo afio para finalizar el
trabajo de investigacion clinica que culmine este periodo formativo.

La Comisién de Docencia coordinara las rotaciones no especificas y velara con el tutor por que se
cumplan adecuadamente los objetivos propuestos.

Cuando el Centro no pueda ofrecer garantias suficientes para su cumplimiento, se podra autorizarel
desplazamiento del residente a otro centro, previo acuerdo entre las Unidades y las Comisiones.

En cuanto a los objetivos de la formacion especifica, cuando la unidad docente carezca de la
experiencia, la infraestructura o la patologia suficiente en alguno de los campos de la especialidad, sepodra
programar la rotacién fuera del mismo bajo las mismas condiciones del parrafo anterior.
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La experiencia demuestra que se produce un numero considerable de solicitudes para rotaciones
extrainstitucionales en las subespecialidades de cirugia ortopédica y traumatologia infantil, cirugiade la
mano, cirugia del raquis y oncologia del aparato locomotor. Con objeto de facilitar el aprovechamiento y la
ordenacion de dichas rotaciones, la Comisién Nacional de la especialidad establecerd un listado de las
unidades disponibles para cada una de las areas mencionadas, asi como el nimero de residentes que
pueden acoger cada una de ellas.

Para mantener la acreditacion de la unidad docente, el residente no podra estar fuera de la misma
durante mas de 12 meses en el total del periodo formativo.

Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad docente deberdn asegurar queel
numero y la variedad de las patologias atendidas (cartera de servicios) permiten en todo momento la
adquisicion de las habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de que los residentes
tengan que trasladarse para obtenerlos (mas de doce meses en el total del periodo formativo) a otras
instituciones.

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos conciertos, cierto tipo de
pacientes por conveniencias de la gestion clinica, no debe mermar las oportunidades de formacién clinica
en las instituciones sanitarias que se han comprometido y responsabilizado voluntariamente en la tarea
formativa. Por ello, los responsables de la gestion deberdn tener previstas las necesidades deformacion de
los residentes.

Un porcentaje de los procesos mencionados deberdn realizarse como cirugia sin ingreso,
constituyendo dicha circunstancia un indicador de calidad de los criterios para la acreditacién de unidades
docentes.

Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos, se debera programar la
asistencia del residente a las consultas del centro periférico de especialidades o similares, con la
supervisién adecuadamente accesible de un facultativo especialista. Se considera que esta actividad
contribuye ademds, a otros aspectos esenciales en el area de las actitudes.

4 LA UNIDAD DOCENTE DE TRAUMATOLOGIA

4.1Particularidades del servicio desde un punto de vista asistencial. Caracteristicas, estructura y
organizacién del Servicio: CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES.

4.1.1.1 Hospitalizacion:

Ubicada en la planta 36, 32 planta, bloque 6 del hospital Santa Lucia y en la 12-32 planta del Hospital
Universitario El Rosell (nimero variable de camas seguin necesidades). Comprende:

- 17 habitaciones; 16 dobles y una individual preparada para pacientes que precisen aislamiento. No
obstante, en caso de necesidad porque esté la planta completa, los pacientes ingresan en otras plantas.

- La Secretaria del Servicio, con dos Administrativos/as.
- El despacho del Jefe de Servicio.
- El despacho de la supervisor/a de enfermeria de la planta de Traumatologia.

- Una sala de trabajo con 5 ordenadores y una impresora. Esta sala se usa para consultary realizar
anotaciones en la historia clinica digital de los pacientes (evolucién, tratamientos, etc.), para dar
informacién médica a los familiares y para estudiar.

- El control de enfermeria, donde se encuentran 3 ordenadores de trabajo.

- Una sala de medicacidn. Esta sala tiene armariosespecificos para medicamentos, armarios normales, grifo y
lavabo y zona de basura.
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- Una sala de descanso para el personal de la planta.

- Una sala exclusa con frigorifico y armarios para almacenaje y preparacién de la comidade los pacientes. En
ésta también hay grifo y fregadero.

- Una sala de sucio con zona para la basura, ropa y zona de lavado.

- Un almacén de : ropa de pacientes , de camas, toallas, material de curas (gasas, vendas, sondas, jeringas,
agujas, etc),...

- Una sala de exploracion, curas y yesos con camilla, carros (curas y paradas), grifo, fregadero, bascula y
armarios.

- Un cuarto para almacenaje de material mas pesado como andadores, etc.
- Una sala de espera, con aseos, para estancia de los familiares en el momento del pase de planta.

- Un aseo publico.

4.1.1.2 Consultas externas:

Estdn Ubicadas en la zona de consultas externas del Hospital Santa Lucia (planta baja) y en la

planta 22 A del Hospital Santa Maria del Rosell.

En el Hospital Santa Lucia se dispone de:

despachos para pasar consulta, cada uno de ellos con zona de lavado de manos,camilla, mesa
y sillas, terminal de ordenador y podoscopio.

- 2 salas de enfermeria para yesos y curas con camilla regulable, terminal de ordenador,zona de lavado de
manos y todo lo necesario para la realizacidn de curas y yesos.

- Existe también una sala de espera donde se avisa a los pacientes por medio de unapantalla digital
mediante un cddigo numérico.

- Un mostrador de recibimiento de pacientes donde hay 2 auxiliares que reciben y daninstrucciones a los
pacientes.

- Una sala que se usa para almacén de material de curas, yesos y enfermeria y paradescanso (almuerzo)
del personal.

- Un aseo para personal y aseos publicos masculino y femenino.

- Se pasan semanalmente unas 25 consultas.

En el Hospital Santa Maria del Rosell se dispone de:

- 6 despachos para pase consulta con aseo, camilla, mesa, sillas y ordenador.
- Una sala de enfermeria para yesos y curas.

- Un mostrador con 2 ordenadores y 2 auxiliares para acogida de los pacientes.

- Una sala de espera.

- Una sala para descanso del personal

Un aseo.

- Se pasan semanalmente unas 20 consultas.

4.1.1.3 Quiréfanos:

El servicio dispone de 10 quiréfanos semanales en el Hospital Santa Lucia y 10 quiréfanos

semanales en el Hospital Santa M2 del Rosell.
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Los quiréfanos estan equipados con:
- unha mesa para cirugia ortopédica/traumatologia, con sistemas de sujecion y traccion.

- un terminal de ordenador con pantalla grande donde se puede acceder a la historia del paciente
incluyendo datos médicos, de laboratorio e imagenes; Radiografias, Ecografias, Resonancias,
etc.

- dos monitores en los quiréfanos del Hospital Santa Lucia, conectados con las camaras de
artroscopia y las de video.

- una camara de video incluida en una de las ldmparas de quiréfano en los quiréfanos del Hospital
Santa Lucia. Y dos cdmaras de video en las paredes del quiréfano. Estas camaras proyectan en
los monitores del quiréfano de forma instantanea y diferida con el objetivo de retransmitir las
intervenciones para docencia.

- un microscopio quirdrgico, que se comparte con otros servicios.
- dos intensificadores de imagenes.
- un fluoroscopio, en el quir6fano ambulatorio.

- dos equipos completos de artroscopia para rodilla y hombro en el Hospital Santa Lucia y otro en
el quiréfano ambulatorio.

- Cajas dobles de instrumental para cirugia de hombro, mano, cadera, rodilla, pie, raquis y cirugia
ortopédica pediatrica.

- Cajas de instrumental para ostesintesis de minifragmentos, pequefios fragmentos, medianos
fragmentos y grandes fragmentos. Fijadores externos.

- Cajas de instrumental con clavos, placas y tornillos para osteosintesis en las distintas regiones
anatdémicas.

- implantes protésicos de cadera, rodilla, hombro y raquis de varias marcas comerciales.

4.1.1.4  Area de Urgencias:
- En el drea de urgencias se dispone de una mesa con ordenador e impresora y una sala de
yesos-curas, con camilla y aparato de escopia para tratar a los pacientes que acuden con

problemas traumatolégicos u ortopédicos al Servicio de Urgencias.

- Un quirofanillo, para la atencién de lesionados que precisan tratamiento quirdrgico de
heridas, con una mesa quirldrgica, y material quirdrgico para realizar suturas, curas, y

anestesia local, entre otros.

- Disponibilidad de camas en el drea de encamamientos de emergencias, de observacién y en

la Unidad Preingreso (UPI).

4.1.2  CARACTERISTICAS ASISTENCIALES.

La asistencia sanitaria prestada por el servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica se organiza en
lassiguientes areas y con la siguiente organizacién:

4.1.2.1 Area de hospitalizacion:
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Los pacientes ingresan a la planta de Hospitalizaciéon desde Urgencias (ingresos urgentes) o desde
Admisidn (de forma programada). Se les avisa telefénicamente o por carta para que acudan desde su
domicilio. Ingresan para estudio o para tratamiento quirdrgico. Una vez ingresados, permanecen en la
planta hasta su estabilizacién clinica, seguimiento adecuado de las heridas quirdrgicas y control del dolor
postoperatorio.

El seguimiento de los pacientes en planta se realiza por dos adjuntos del Servicio de Traumatologia
diariamente de lunes a sdbado y por los dos adjuntos que estan de guardia, los

domingos. Los pacientes mayores de 68 anos y los menores de 68 afos que los adjuntos de
Traumatologia consideren necesario, son también evaluados por una especialista adjunta de Geriatria. El
seguimiento en la planta de Hospitalizacién consiste en vigilar cada dia el estado clinico del paciente,
supervisando y realizando las curas de las heridas de los mismos, revisando los controles radiolégicos
previos y posteriores a las intervenciones, comprobando los analisis pertinentes en cada caso vy
prescribiendo el tratamiento médico necesario.

De forma rutinaria se revisa y escribe la evolucion del paciente en su historia constando el estado
fisico y psiquico del mismo, asi como particularidades e incidencias del dia, se supervisan las analiticas y
radiologias del mismo, se ajustan las érdenes médicas, se realiza interconsulta a otras especialidades si
precisa y se solicitan pruebas complementarias. También se realiza el alta médica cuando ha finalizado la
necesidad de hospitalizacion. Todo lo anterior se realiza por el ordenador.

El seguimiento de los pacientes hospitalizados por los adjuntos incluye la informaciéon a los
familiares.

Los residentes tendrdn la misidn de revisar personalmente los pacientes en cuyas intervenciones
hayan intervenido, o en cuyos ingresos han participado, lo que redundard en un mejorconocimiento de los
procesos que estan aprendiendo.

4.1.2.2 Area de Consultas Externas:

Las Consultas Externas incluyen una consulta de cupo (de 25 pacientes de media), entre una-
cuatro consultas de cribado de pacientes que precisen una intervencién quirdrgica (KTRA) con unos 20
pacientes de media y de cuatro a nueve consultas especializadas nominales (de 22 pacientes de media):

Las Consultas de cupo prestan atencion a los pacientes derivados desde Atencion Primaria para el
Servicio de Traumatologia, asi como los pacientes derivados desde el Servicio de Urgencias.

Las consultas de cribado de zona (KTRA) se realiza para valorar a los pacientes generados via
Interconsulta No Presencial (INP) susceptible de precisar una cirugia.

Las consultas especializadas nominales, atienden a pacientes derivados de las Consultas de Zona,
desdeotra Consulta Especializada, desde urgencias de Traumatologia o desde otros servicios del hospital por
medio de interconsultas, para valoracion especializada de cirugia de Hombro, Rodilla, Cadera, Tobilloy Pie,
Mano y Mufeca, Columna Vertebral y Ortopedia Infantil. En dichas consultas ademas se revisan los
pacientes intervenidos por los cirujanos del servicio de Traumatologia.

Cada facultativo pertenece a una unidad subespecializada del Servicio y pasa una consulta donde
atiende pacientes derivados desde Atencidn Primaria y otras especialidades, con patologia perteneciente a
la unidad a la que pertenece y ademas, revisa los pacientes (intervenidos 6 valorados por él).

Cada consulta consta de 2 a 8 primeras visitas, de 2 a 4 pacientes procedentes de Urgencias y el
resto son revisiones.

Los residentes deberan rotar por las Consultas de cupo, de cribado y las especializadas.

Asistirdn a la de especializada correspondientes a la unidad en la que se encuentren rotando.
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4.1.2.3 Intervenciones quirurgicas:

La actividad quirdrgica del servicio se organiza diariamente de lunes a viernes en dos quiréfanos
de la Unidad Quirurgica del Hospital Santa Lucia (normalmente el 3 y el 4) y en dos quiréfanos del Hospital
Santa Maria del Rosell (normalmente el 6 y el 7).

Cada dia, en cada quiréfano estdn destinados dos miembros adjuntos del Servicio de
Traumatologia pertenecientes ambos a la misma unidad subespecializada de forma que se realizaran
intervenciones de patologia referida a esa unidad incluidas las fracturas complejas. No obstante, por
motivos de necesidad, de forma que el tiempo de espera para la intervencion del paciente sea el minimo
gue permita nuestra organizacion (especialmente fracturas), miembros de otra unidad pueden realizar la
intervencidn quirurgica de otra area anatdmica.

El paciente que ingresa por urgencias por fractura sera programado para intervencién quirurgica lo
antes posible, en cuanto su estado de salud lo permita y exista posibilidad para ello, siendo asignado al
quiréfano programado en dicha fecha.

La cirugia ortopédica se programa teniendo en cuenta la fecha de inclusién en lista de espera yla
prioridad.

Los residentes seran programados en los quirdfanos correspondientes a la unidad por la queestén
rotando, atendiendo al tipo de intervenciones a realizar y afio de residencia, con el fin de adecuarla actividad
al aprendizaje con progresiva complejidad y adquisicién de independencia del residente.

Las fracturas simples se programan en los quiréfanos de tarde. Hay tres quiréfanos de tarde en el
Hospital Universitario Santa Lucia y cuatro quiréfanos de tarde en el Hospital Universitario Santa Maria del
Rosell.

4.1.2.4 Guardias.

Cada dia permanecen de guardia de presencia fisica en el hospital dos adjuntos del Servicio de
Traumatologia. Ambos asisten las urgencias traumatoldgicas del dia incluyendo las que provienen de
urgencias, las trasladadas desde el Hospital del Rosell y del Hospital Los Arcos, y las que sean consultadas
desde la hospitalizacion del propio servicio o de otros servicios del hospital.

Durante la guardia se realizan las intervenciones quirurgicas que se consideren urgentes.

Los residentes realizardn las guardias en compafia de los adjuntos participando de todas las
actividades de la misma e implicAndose progresivamente con mayor responsabilidad segun el afio de
residencia.

En el Hospital Universitario Santa Maria del Rosell hay un adjunto de guardia localizada todos los
dias de la semana que se encarga de pasar la planta y atender las urgencias que se originan en los
pacientes ingresados en la propia planta.

4.1.3 RECURSOS HUMANOS:

El Servicio de Traumatologia estd compuesto por 1 Jefe de Servicio, 2 Jefes de Seccidén, y 22
Adjuntos.

El personal de la planta de hospitalizacion estd compuesto por una Enfermera Supervisora, trece
enfermeros, quince auxiliares de enfermeria, un celador y dos auxiliares administrativos.

En Quiréfano hay 14 enfermeros (3 en cada quiréfano del Hospital Santa Lucia y 2 en los
quiréfanos del hospital Santa Maria del Rosell), auxiliares de enfermeria y celadores.
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En Consultas Externas del Hospital Santa Lucia hay 2 enfermeros, tres auxiliares de enfermeriay un
administrativo.

En Consultas Externas del Hospital Santa Maria del Rosell hay 2 enfermeros, 2 auxiliares y un
celador.
En urgencias hay un enfermero y un auxiliar cada dia asignado a Traumatologia. Los celadores

de urgencias estan para toda el area y se solicitan en caso de necesidad.

4.1.3.1 Personal médico:

Jefe de Servicio: Dr. Juan Reyes Jiménez.
Jefes de Seccion: Dr. Angel Maria Torres Castillo, Dr. Angel Lax Pérez.

Médicos adjuntos:
e Dr. José Antolin Aguilera Pérez.
e Dr. Eloy Medrano Moreno.
e Dr.Juan Carlos Rivas Guernica.
e Dr. Francisco Ferrero Manzanal.
e Dr. Francisco Saura Sanchez.
e Dr. Gregorio Enrique Meseguer Meseguer.
e Dr.Jorge Alvarez Gonzélez.
e Dr. Francisco Vera Repullo.
e Dr. José Carlos Lopez Gaspar.
e Dr. Francisco Cebrian Cordoba.
e Dr.Juan Eduardo Gil Gomeaz.
e Dr. Miguel Angel Sdnchez Carrasco.
e Dra. Ana Torres Pérez.
e Dra. Lorena Fontao Fernandez
e Dra. Belén Niguez Sevilla
e Dr. Lazaro Ibafnez
e Dr. Francisco Moya Trujillo
e Dr. Fernando José Moreno
e Dr. Fernando Lépez Navarro
e Dr.Issam Menchi
e Dra. Josefina Andrés
e Dr. Federico Rovira Lucefio
e Dr. Antonio Lopez Albaladejo
e Dr. Guillermo Gémez

4.1.4  Particularidades del servicio desde un punto de vista docente:
4.1.4.1 Recursos diddcticos.
a) Dentro del Servicio:

En el drea de Consultas Externas se encuentra la sala de reuniones del Servicio; enella se dispone
de un ordenador conectado a un cafidn de proyeccién y una pantalla. Este ordenador dispone de conexion
a internet. Desde el ordenador se puede acceder al programa SELENE que contiene todos los datos de la
historia clinica de los pacientes. Todos los dias, se expone a las 08:00 horas, un power point con los casos
valorados durante la guardia, los controles de los pacientes operados y las incidencias surgidas.
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La sala también dispone de camilla de exploracién para poder presentar casos clinicos en sesion
tanto conjunta como de las unidades.

En esa misma sala se realizan las sesiones bibliograficas o la presentacién de comunicaciones
orales.

En todos los quiréfanos del Hospital Santa Lucia hay cdmaras de video en una celas [damparas y en
una pared. Estas camaras estan conectadas a los monitores de quiréfano. Con ellas se puede ver de forma
instantanea una intervencion viendo tanto el campo quirdrgico como la panoramica general de la actividad
quirurgica, la posicion del paciente y los cirujanos, los roles del personal de quiréfano, ...

En la planta de hospitalizacidn se dispone de un despacho con 5 ordenadores conectados a internet
y un soféd de forma que se puede utilizar como sala de estudio. También dispone de caidn de proyecciény
sillas suficientes por si se precisarealizar en ese punto alguna sesién bibliografica, etc...

En el despacho del Jefe de Servicio se dispone de los libros (tratados basicos)recomendados para el
Traumatoélogo en formacién de forma que se pueden consultar en todo momento.

b) A nivel hospitalario:

El drea de Docencia del hospital cuenta con aulas para la realizacién de Sesiones Clinicas-
actualizacién bibliografica.

A través de la intranet del hospital, desde cualquier ordenador del hospital, sepuede acceder a
la Biblioteca Virtual del Servicio Murciano de Salud. Todos los

trabajadores, incluidos los residentes tienen derecho a una clave de acceso a la misma. La
Biblioteca Virtual cuenta con una lista muy numerosa de revistas de diferente impacto (entre ellas las de
mayor impacto de todas las especialidades). Se pueden consultar inmediatamente numerosos articulos, y
aquellos que no estan disponibles en el momento, se pueden solicitar de forma que habitualmente, en el
plazo menor de una semana serdn enviados al correo electrénico del solicitante y se encontraran en un
espacio virtual de la misma biblioteca asignado al solicitante. De este modo, una vez concedidos los
articulos, éstos quedan de forma permanente almacenados en este espacio virtual para consultarlos en el
momento deseado.

En la intranet del hospital se dispone de una pagina donde aparece todo lo relativoa la Comisién de
Docencia del hospital, donde el residente puede consultar cualquier duda relativa a su formacién vy
evaluacidn. En este lugar aparecen de forma continua y actualizada todos los cursos organizados por la
Comisién de Docencia que se encuentren vigentes y el residente puede inscribirse en ellos facilmente y
opinar sobre sus posibles necesidades y sugerencias para nuevos cursos.

4.1.4.2 Tutores (roles y responsabilidades).

Tanto el Jefe de la Unidad como el tutor/es, con el asesoramiento de la Comisidon Nacional si fuera
conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la relacion de textos bdasicos que consideren
adecuados para recomendar al residente.

El tutor/es supervisard y controlara la formacion tedrica, que debe basarse en el autoestudio, que
estd destinada a dotar al residente del nivel de conocimientos necesario para la toma de decisiones. A su
vez también controlara las sesiones tedricas, que se consideran como complementarias del autoestudio,
de forma que durante todo el proceso de formacién se revisen todos los temas recomendados por la
Comisién Nacional.

El tutor/es también debe comprobar que se van adquiriendo los conocimientos generales
relacionados con la practica clinica; en quiréfano, consultas, hospitalizacién y urgencias, comprobando que
se van superando los objetivos.

Es tarea del tutor/es instruir al residente en el curso de su formacion en la valoracién de la mayor
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o menor complejidad de los problemas frente a su capacitacidon y experiencia para resolverlos, teniendo
ademas en consideracion los recursos humanos y materiales disponibles en el momento y el lugar de
actuacién en cada caso. Es preciso hacerle entender que las caracteristicas basicas de la profesionalidad
son elseguimiento estricto de las normas éticas, el aprendizaje y la posesion de los conocimientos técnicos
y practicos, las habilidades definidas por la lexartis y el compromiso de servir a la sociedad. Para ello, tanto
el tutor/es como el Jefe de Servicio deben concienciar al Servicio de que para ayudar a los residentes a
alcanzar los objetivos deseables en el drea de las actitudes, todos los componentes del de éste deben ser
ejemplares y demostrarle que esperan y valoraran lo mismo en él. Los responsables de la unidad docente;
lefe de Servicio y tutor/es, haradn un seguimiento periddico de la evolucidn de las actitudes con el propio
residente para su analisis y mejora.

De manera complementaria, cuando sea posible, se organizardn tutorias sobre comunicacidn,
trabajo en equipo, discusién de ejemplos de conductas no profesionales, etc., si fuese necesario.

La Comisién de Docencia coordinara las rotaciones no especificas y velara con el tutor por que se
cumplan adecuadamente los objetivos propuestos.

Desde la tutoria, se impulsara la actividad investigadora. Se le pondra al residente en contacto con la
Catedra de Anatomia Humana y con la Catedra de Cirugia de la Universidad de Murcia con el fin de que
realice la preparaciéon al doctorado e inicie la Tesis Doctoral en investigacion experimental o de
laboratorio. Se hara todo lo posible para que ésta sea finalizada durante el periodo de residencia. Sele
facilitara que realice los cursos sobre investigacion clinica y bibliografica realizados por la Comisidn de
Formacidon Continuada del Hospital, de manera que pueda ponerlos en préctica realizando trabajos de
investigacion para publicarlos en revistas cientificas.

Si existieran proyectos subvencionados en los que esté implicado el hospital, incluyendo aquellos
gue comprendan actividades en campos de ciencias basicas, el médico en formacion participara en ellos.
Alli donde sea posible, el tutor/es y el Jefe de la unidad docente estimularan a los médicos en formacidn
gue tengan un perfil adecuado para optar a los contratos de investigador post- especializacion.

4.1.4.3 Colaboradores docentes (roles y responsabilidades).

El colaborador docente es el profesional cuya principal misidn es participar activamente en la
organizacion y/o imparticion de los programas formativos de especialidad, supervisar, controlar y registrar
las actividades formativas que los residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones o
estancias formativas de éstos ultimos y apoyar al tutor/es del residente en las labores detutoria que tiene
asignadas. Entre sus funciones estdan:

e Acoger, supervisar y controlar directamente la actividad profesional, clinica y/o asistencial del
residente durante las rotaciones, en coordinacién con su tutor.

e Participar en la evaluacion formativa y sumativa del residente durante la estancia formativa en el
servicio, unidad o dispositivo de que se trate, a través del libro del residente u otro
procedimiento que se establezca.

4.1.4.4  Relacion con otras Unidades Docentes/Centros/Dispositivos.

El servicio mantiene colaboracidon docente con los servicios de Cirugia General y de Aparato
Digestivo, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia
Maxilofacial, Radiodiagndstico, Neurologia, Reumatologia y Rehabilitacion para las diferentes rotaciones
del residente.

4.2 INFORMACION LOGISTICA
4.2.1 Plan acogida, derechos y deberes, taquillas, ...

Una vez elegida la plaza del lugar de formacidn, el MIR se dirigira, dentro del periodo detiempo
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reglamentario, al Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena (HUSL).
En laplanta 36 (planta 32, bloque 6) se encuentra la hospitalizacién y la Secretaria del servicio. Tambiénse
encuentra el despacho del Jefe de Servicio. También puedeir al drea de Consultas externas del HUSL, y
en esa zona se encuentra la Sala de Reuniones del Servicio, donde se puede encontrar a todos los
componentes del Servicio cada dia a las 8.00 horas. Una vez en contacto con el Jefe de Servicio, se
procederd a la presentacion de todos los miembros del servicio, incluidos el tutor/es. El tutor /es se
encargara/n de mostrarle al MIR la localizaciénde todas las consultas, la hospitalizacién, quiréfanos, etc.
También le guiardn para ir a administracion:

4.2.1.1 TRAMITES ADMINISTRATIVOS A LA INCORPORACION AL HOSPITAL

A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de tramites obligados, que lepermitiran
tomar posesion de su plazay abrir su expediente académico-laboral:

Recursos Humanos. Ubicacién: Segunda Planta edificio 1 (Pasillo de Direccion) HUSL. Horario

de 8 a 15 horas. En este departamento deben entregarse los siguientes documentos(originales y
fotocopias):

Fotocopia del DNI.
Tarjeta Sanitaria (cuando se haya trabajado previamente)

Fotocopia del Titulo de Licenciado (o recibo de pago de tasas académicas con diligencia de la
universidad

Numero cuenta bancaria.

Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza. A efectos lo que realmente acredita es la
inclusion en el listado de adjudicatarios que se remite desde la Direccién General.

Secretaria de Docencia (Dfia Juana Mesa, Diia Laly Gémez);

Ubicacién: drganos colegiados (Planta 2 Edificio 1) HUSL. En este departamento deben entregarse:
Fotocopia del DNI

2 fotos de tamafio carnet

Direccion de correo electrénico.

Medicina del Trabajo (Prevencion de Riesgos Laborales)

Ubicacion en Planta 2 Edificio 1. Revisidon general para la que se cita por teléfono.

Se revisard el estado de las vacunas y se hara un control.

Taquillas, vestuario. El residente debera pasar por el departamento de Recursos Humanos, para
recoger su tarjeta acreditativa que le permitird realizar los trdmites relacionados con la ropa, batas y
zuecos, que se hacen en el despacho de Control de Vestuario, situado en la planta baja. En lo referente a
ropero, vestuarios, taquillas, dormitorios, parking, etc., serd conducido por los adjuntos 6 residentes mas
veteranos.

Simultdaneamente se le entregard al residente el organigrama del Servicio, aclarandole el
funcionamiento del mismo e incluyéndole a él dentro de dicho organigrama.

4.3LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA.
4.3.1 Objetivo general de la formacion en la especialidad.

Los objetivos especificos de la formaciéon se definiran fundamentalmente en tres areas: de
conocimientos (formacién tedrica), de habilidades psicomotoras (formacion practica) y de actitudes
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definidas previamente en el apartado conocimientos especificos. Dichos objetivos deberdn orientarse en
sus contenidos a la formacién de un especialista basico y capacitado para:

- La educacion sanitaria.

- La valoracion clinica y la aplicacién a los problemas mas comunes de la especialidad y alos tratamientos
adecuados por los medios quirldrgicos y no quirurgicos a su alcance.

- La orientacién y remisién de aquellos que por su complejidad, urgencia o gravedad noesté en disposicidon
de resolver.

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

- La colaboraciéon con otras especialidades médicas y quirurgicas como la Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacién, la Neurologia, la Pediatria y la
Reumatologia.

Los objetivos para la formacidén de este especialista basico se han ordenado en tres niveles: Nivel
A: Aquellos paralos que los residentes deben tener capacidad de manera auténomae 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.

4.3.2  Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

Cada semana se realizard una sesion de residentes en la que estardn todos los residentes, el tutor
/esy algunos de los especialistas.

De forma periddica y tras finalizar cada rotacidn, se realizard la supervisiéon de la misma
comprobando que se estd llevando a cabo de forma que se estén alcanzando los objetivos establecidos
para la misma.

El residente podra en todo momento contar con el tutor /es para las dudas que se le presenten en
relacién con la formacion de la especialidad y el tutor tratard de resolverlas.

El tutor /es informara al residente de todos los cursos organizados por la Comision de Formacién
Continuada del hospital que le puedan interesar. También ayudara a la creacidon de estudios clinicos o
bibliograficos para la publicacién de los mismos.

4.3.3 Metodologia, modelos, técnicas...

Para la obtencién de los conocimientos tedricos el residente participard de las sesiones clinicas del
Servicio de Traumatologia, del propio servicio en colaboracién con otros servicios, de cursos elaborados
por la Comisidn de Docencia y Formacion Continuada del propio hospital, asi como otros cursos
extrahospitalarios.

Para la adquisicion de habilidades practicas, el MIR ayudard en quiréfano de urgencias vy
programado, asistird a las consultas y hospitalizacién y realizara guardias de presencia fisica en elhospital.

Para su desarrollo de actitudes, el MIR asistird a las consultas que le correspondan con los
diferentes especialistas.

Para facilitar la organizacion del Servicio de Traumatologia y del propio MIR, se le incluird enel
organigrama del Servicio.

También participara de forma activa en la tutorizacién y realizacidn de practicas de los estudiantes
de medicina.

Ademas, procurara realizar trabajos cientificos y/o de investigacidn.
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4.3.3.1 Sesiones del Servicio

Las sesiones clinicas del servicio son una actividad habitual del mismo vy sirven para la formacién del
residente.

Todos los dias se realiza una sesién en la que se presentan todos los ingresos que se han efectuado
durante la guardia anterior, se comentan los casos que se han solucionado, ya sea de forma conservadora
o quirurgica y se discuten las indicaciones de todos ellos entre todos los componentes del Servicio.

También se presentan los controles radiolégicos de los casos intervenidos de forma programada el dia
anterior y se discute la técnica quirdrgica realizada segun los resultados obtenidos vistos en los controles
radioldgicosrealizados en el post-operatorio inmediato.

Igualmente se presenta el organigrama de quiréfano del dia siguiente con los casos a operary la
técnica a realizar.

Frecuentemente se presenta algin caso con alguna peculiaridad; de dificultad, rareza, etc. para la
toma de decisiones sobre el mismo entre todos los miembros de la unidad. Habitualmente se cita al
paciente a la sesidn clinica para poder explorarlo in situ y evaluarlo.

4.3.3.2  Sesiones bibliogrdficas:

Una vez cada dos semanas, uno de los miembros del servicio, que puede ser especialista o
residente, prepara una actualizacién de un tema de la especialidad y lo expone durante 20 minutos. La
exposicidn se suele realizar mediante diapositivas realizadas con Power Point. En las sesiones bibliograficas
de actualizacién, se intentara tratar también algin tema monografico sobre un temario previamente
establecido y programado para los residentes y alguna que incluya algun tema sobre los fundamentos
cientificos de la especialidad y conceptos relacionados con otras especialidades (biologia celular,
inmunologia, biomecdnica, biomateriales, procesos sistémicos del aparato locomotor como metabdlicos,
conectivopatias, neuromusculares, infecciones, quimioterapia, radioterapia, genética, hemoterapia,
enfermedad tromboembdlica, dolor, rehabilitacién, proétesis, ortesis, técnicas especiales de diagndstico
como ecografia, EMG, etc.), todo ello teniendo en cuenta la duracién del periodo formativo para evitar
repeticiones.

4.3.3.3 Sesiones de Residentes:

Una vez cada dos semanas, alternando con las sesiones bibliograficas, un residente expondrd
durante 20-30 minutos, los conceptos bdsicos y una actualizacién bibliografica de uno de los temas del
temario especifico de la especialidad. A esta sesidn acudiran los residentes, el tutor/es deresidentes y los
especialistas que puedan asistir. Tras la exposicion, se dejaran 10-20 minutos de discusion.

Estas sesiones se alternardn con la presentacién por el residente, asesorado por el tutor o algun
facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados seleccionados por el tutor que sean
representativos de los objetivos generales. Tras el enunciado del caso, se procedera, con la moderacién
del jefe de la unidad, del tutor/es, de un especialista experto o de un residente de los dos ultimos afios a
una discusidon abierta, estimulando la intervencidon en la sesién de los mas jovenes. Las distintas
intervenciones concluiran con un andlisis a cargo del residente presentador del caso apoyado en una
revision bibliografica actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en evidencias»,
seguido de las conclusiones del moderador.

4.3.3.4  Sesiones hospitalarias:

Habitualmente, cada afio o semestralmente, se organizan sesiones del Servicio de Traumatologia
con otros Servicios del hospital como; Radiologia, Medicina Interna Unidad de Infecciones, etc., donde
asisten todos los miembros del Servicio y donde estan obligados a asistirlos residentes. Se trata de sesiones
de actualizacién de temas que implican a ambos servicios y detemas de colaboracién multidisciplinar.

4.3.3.5  Cursos creados por la comision de formacion continuada:
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La Comisidon de Formacion continuada del hospital desarrolla cada afio cursos especificos de los
distintos servicios del hospital que sirven de actualizacién o monograficos, donde a veces se invitan
especialistas de mayor experiencia en algun drea concreta, de otros hospitales nacionales e incluso
internacionales.

También desarrolla numerosos cursos de materias comunes para todas las especialidades como:
estadistica, metodologia de la investigacién, idioma, gestién clinica y organizacidn sanitaria, ética y
deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica, etc.

Se trata de cursos aprobados y acreditados por la Comisiéon de Formacion Continuada, asi como
por la Universidad de Murcia.

El residente tendrd acceso a todos estos cursos y se le instard y facilitara la asistencia.
4.3.3.6  Cursos extra-hospitalarios:

Tanto la Sociedad Espainola de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, como las diferentes sociedades
espanolas de las distintas dreas de Traumatologia y Ortopedia organizan de forma periddica cursos
destinados a residentes. Los residentes podrdn asistir a estos cursos segun el programa de formacion
establecido por el tutor/es de residentes, aunque éste pueda estar sujeto a modificaciones para su
asistencia a lo largo de toda la residencia.

4.3.3.7 Trabajos cientificos:

Se le planteara al residente el objetivo de que realice como minimo 2 comunicaciones en
congresos al afio y el envio de como minimo un articulo a alguna revista de la especialidad. Se le facilitara
apoyandole, supervisandole, proponiéndole temas y facilitdindole materialde trabajo.

También se le incentivara para que realice un proyecto de investigacién en colaboracién conla
Universidad de Murcia.

4.4PROGRAMACION DEL PERIODO FORMATIVO:
Resumido en los esquemas queaparecen al final del documento).
4.4.1 Aspectos generales, rotaciones y guardias.

El residente se incorporara inicialmente a la unidad docente propia antes de comenzar las
rotaciones, segln recomienda al Comisidn Nacional de Traumatologia, para darle oportunidad de valorar
lo adecuado de su eleccidn y para que establezca, desde el inicio de su formacién las conexiones y
conocimientos oportunos de caracter personal e institucional.

Dentro de la unidad docente propia, en cada afio rotard por las diferentes unidades existentes
(Unidad de Miembro superior, Unidad de Cadera y Pie, Unidad de Rodilla y Unidad de Raquis), de manera
que, a lo largo de los 5 afios de formacién, pasara dos o tres veces por la misma unidad en afios diferentes.
De este modo, en cada afio, se adaptara el nivel de implicacion segin los niveles de habilidades y
responsabilidades del residente en las diferentes patologias.

Durante las guardias, el residente colaborara con el especialista con responsabilidad creciente enla
asistencia en urgencias a los pacientes traumatoldgicos, las intervenciones que se realicen en las mismasy
las urgencias que surjan de los pacientes hospitalizados. El nimero de guardias al mes seran5 6 6 al mes.

4.42 ORGANIGRAMA PREDETERMINADO POR ANO DE FORMACION MIR:

Sujeto a modificaciones segun las asistencias a cursos y las autorizaciones de las rotaciones
externas.

4.4.2.1 PRIMER ANO DE FORMACION MIR:

Los primeros 7 meses estara en el Servicio de Traumatologia al que estd adscrito. Pasara los 3
primeros meses ateniendo Urgencias de Traumatologia y familiarizandose con el Servicio; los siguientes 2
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meses en la Unidad de Rodilla y los ultimos 2 meses en la Unidad de Cadera y pie.

Los siguientes 3 meses, el MIR rotara en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del propio
hospital. Para el debido aprovechamiento durante la rotacién en este servicio, el médico en formacién se
incorporara a todas las actividades del servicio, incluyendo las guardias, en las mismas condicionesque los
médicos residentes propios de dicho servicio (puesto que esto supone un beneficio para la formacién).

En los 3 meses restantes, realizard la rotacion por la Unidad de Rodilla (2 meses) y por Atencion
Primaria (1 mes).

Durante la estancia en las diferentes unidades del Servicio de Traumatologia, en cada unidad,
realizard las guardias correspondientes (4 a 6 al mes), las consultas correspondientes de la unidad, 1 62 dias
alasemanay los quiréfanos programados de la misma, 1 6 2 dias a la semana.

En este periodo los objetivos son:

1.
2.

10.
11.
12.

13.

A nivel tedrico;
Adquirir los conocimientos tedricos de la patologia degenerativa.

Aprender a clasificar la gonartrosis, coxartrosis, lesiones degenerativas del hombro,
mufieca, y tobillo.

Aprender las clasificaciones basicas de patologia traumatica general. 4- Adquirir vocabulario
especifico de nuestra especialidad.

Aprendizaje de las complicaciones agudas de los diferentes tratamientos ortopédicos y
quirargicos.

Conocer los diferentes tipos de osteosintesis.
Interpretacion de radiografias.

Saber realizar un informe basico de Urgencias, de consultas, de alta, etc. Manejo del programa
informatico del hospital. Saber realizar interconsultas a otros servicios. Realizar recetas, poner
tratamientos hospitalarios, evolucién del paciente ingresado, etc...

Indicaciones y valoracién de técnicas especializadas: ultrasonidos, termografia, tomografia
axial computarizada, resonancia nuclear magnética, etc.

Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.
Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirurgico en pacientes especificos.

Diagnostico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las practicas
ortopédicas.

Indicacidn de la rehabilitacion.

A nivel practico (nivel de habilidad A);

1. Aprendizaje de la técnica de realizacion de los diferentes tipos de vendajes e inmovilizaciones

2. Manejo del instrumental quirurgico.

3. Desarrollo de la técnica quirargica basica.

4. Saber realizar las intervenciones mas frecuentes de nuestra especialidad: realizara
intervenciones menores y de anestesia local (Ej.: reducciones cerradas, emo, sindrome tunel
carpo, dedos en resorte, osteosintesis menores, fracturas de cadera simples, osteosintesis con
agujas de Kirschner, etc.).
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5. Manejo clinico y farmacoldgico del paciente postoperado.
6. Aprendizaje de la exploracién clinica del paciente traumatoldgico.

En las guardias participara de las intervenciones quirurgicas realizadas en las mismas ademds de la
asistencia de los pacientes en el drea de urgencias y su tratamiento ortopédico en los casos en los queasi
sea. El dia que realice guardia, por la mafiana estard en la planta de Hospitalizacién pasando con los
especialistas que les corresponda.

En los quiréfanos programados se realizan intervenciones de patologia relacionada concada unidad
y de urgencias diferidas, principalmente de fracturas y lesiones del area correspondientea la unidad.

En el primer afio, el MIR hard de ayudante quirlrgico, bajo la supervisién directa de un especialista
sin tomar decisiones. Nivel de responsabilidad: I. Grado de supervisidn alto (nivel ). Los objetivos seran:
Comenzar a adquirir habito quirdrgico. Aprender desinfeccidén y asepsia; lavado de manos, colocacién de
batas, guantes, pafios de campo, mesas de instrumental, etc. Colocacidn, posiciones y manejo del paciente
al entrar y salir de quirdfano. Tracciones esqueléticas. Suturas y cierres por planos. Abordajes quirdrgicos
simples. Extraccidon de material de sintesis. Sintesis percutaneas. Iniciacién del enclavado endomedular.
Reducciones incruentas simples.

En la planta de hospitalizacidn: el residente no realizara actuaciones clinicas, sino que acompafiard
a un especialista en la visita, observara y realizard las tareas médicas o administrativas que se le encarguen
(Nivel de responsabilidad: I, Grado de supervisién alto (nivel Ill).

Los objetivos por cubrir seran: Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor.
Conocimientos farmacoldgicos de la hialidad. Preparacién del paciente quirdrgico. Vigilancia de tracciones,
yesos y vendajes. Vigilancia de heridas y complicaciones. Informes de alta, y codificacion.

A nivel de Consultas: Ayudar a un especialista. Historia clinica y exploraciéon fisica. Lectura
radioldgica traumatolégica. Utilizacion de recursos diagndsticos. Orientacidon diagndstica. Revisiones de
tratamientos incruentos. Curas, vendajes y yesos. Postoperatorios no complicados. Interconsultas
ambulatorias. Nivel de responsabilidad: I. Grado de supervisién alto (nivel 1l1).

Durante este afio se realizard la primera parte de la adquisicion obligatoria de formacién en
proteccion radiolégica tal como exige la normativa comunitaria. Los contenidos formativos en esta materia
se ajustan a lo previsto en la Guia Europea «Proteccidn Radiolégica 116» relativa a las directrices de
educacion y formacidn sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas. El contenido de la formacion
en este afio incluira:

a) Estructura atédmica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas

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

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacidn

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

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

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

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales de la
exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos. Estos contenidos formativos se
impartiran durante una duracién de entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se impartirdn
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segun el plan formativo que se determine.

En este primer afio, el MIR debera realizar el curso anual sobre el manejo inicial del paciente
traumatizado en urgencias y el del Servicio de Medicina Intensiva de Reanimacién Cardiopulmonar.
También se aconseja realizar un curso basico de osteosintesis, un curso basico de Infecciones, un curso
basico de Tumores y asistir al Congreso Nacional SECOT y regional SOMUCOT.

Se realizara al menos un taller de osteosintesis basica con hueso de plastico y un taller de sutura
dentro del Servicio.

4.4.2.2 SEGUNDO ANO DE FORMACION MIR
El MIR estard en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica durante 8 meses

El residente rotard durante 4 meses en dos rotaciones prioritarias: Rehabilitacidn y Cirugia Pl3stica.
Para el debido aprovechamiento durante la rotacién, el médico en formacién se incorporara a todas las
actividades del servicio en el que se encuentran rotando, en las mismas condiciones que los médicos
residentes propios de dicho servicio (siempre que esto suponga un beneficio para la formacién, de acuerdo
al criterio de los tutores de la Unidad receptora y de la Unidad de COT).

Durante 6 meses repetird en Urgencias de Traumatologia, en la Unidad de raquis, en la Unidad de
Cadera y pie y en la Unidad de Miembro Superior, aumentando en este afio el nivel de responsabilidad y
habilidades.

Rotard también 2 meses en la Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

El mes de vacaciones lo tomara mientras esta en el Servicio de Traumatologia.
Durante este afio, en el Servicio de Traumatologia los objetivos son:
A nivel tedrico;

1. Presuncidn diagndstica.

2. Valoracién terapéutica e indicaciones.
3. Plazos de inmovilizacidn y descarga.
4

Adquirir los conocimientos tedricos basicos de la patologia degenerativa. Aprender a
clasificarla.

g

Aprender las clasificaciones basicas de patologia traumatica vertebral.
6. Adquirir vocabulario especifico de nuestra especialidad.

7. Aprendizaje de las complicaciones agudas de los diferentes tratamientos ortopédicos y
quirargicos.

8. Conocer los diferentes tipos de osteosintesis.

A nivel préctico (nivel A);
1. Aprendizaje de la técnica de realizacion de los diferentes tipos de corsés.
2. Manejo del instrumental quirurgico.

3. Desarrollo de la técnica quirdrgica; ayudante en intervenciones de mediana dificultad. Ej.:
Proétesis parcial de cadera, osteotomias, osteosintesis de cadera y huesos largos, etc.
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4. Manejo clinico y farmacoldgico del paciente postoperado de columna.

5. Aprendizaje de la exploracién clinica del paciente traumatoldgico y degenerativo de

columna.

Objetivos de la rotacion por el Servicio de Cirugia Pldstica y reparadora:

a)

Conocimientos tedricos:

Técnicas y tipos de sutura en relacidn a la cicatrizacion final.
Concepto de déficit de cobertura y necesidad de la misma.
Tipos de colgajos.

Conceptos terapéuticos en grandes quemados.
Habilidades diagndsticas:

Estudio de viabilidad tisular preoperatorio.

Pruebas complementarias en Cir. Plastica y Reparadora.
Complicaciones de los injertos y colgajos.

Habilidades terapéuticas:

Colgajos fasciocutaneos y miocutaneos.

Injerto dermoepidérmico libre.

Colgajos rotacionales.

“Z" plastias.

Escarectomias en quemados.

Objetivos en la rotacion por Ortopedia Infantil o Cirugia Ortopédica Pedidtrica:

Cada residente puede pactar con la Unidad del lugar donde realice la rotacién los objetivos
especificos, aunque se basaran en estos temas:

7

1.
2.

10.

Concepto de paciente traumatico infantil: diferencias y similitudes con el paciente adulto.

Tratamiento quirdrgico de la patologia traumatica infantil: técnicas especiales (las técnicas
basicas ya se realizan en nuestro Centro).

Politraumatismo infantil: protocolo de actuacion.
Patologia congénita infantil.

La Displasia de Desarrollo de la Cadera: teoria, tratamiento conservador, tratamiento
quirurgico (indicaciones y técnicas — Nivel 3 -).

El pié equino-varo congénito: tratamiento conservador y quirdrgico (nivel 2 y 3, segun
técnicas).

Artrogriposis: concepto, tratamiento a largo plazo (nivel 3).
Otros sindromes malformativos, simples o multiples.
Alargamientos: indicaciones, técnicas y tiempos por fases.

Microcirugia en la edad infantil: indicaciones, diagndstico diferencial de la patologia
neuroldgica periférica y tratamiento.

11. Osteocondrosis: diagndstico y tratamiento.
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12. Escoliosis: diagndstico, clasificacién, tratamiento conservador (nivel 1 y 2), tratamiento
quirargico (nivel 3).

En el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica:

A nivel de Hospitalizacién: el MIR, supervisado por un especialista, realizara la visita junto al mismo
y propondra pautas de tratamientos y decisiones (Nivel de responsabilidad: I-1l, Grado de supervision
medio-bajo (niveles lI-1). Los objetivos a cumplir son: puncién articular. Medicién articular y balance

muscular. Métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia. Postoperatorio. Utilizacién racional de
recursos diagndsticos y terapéuticos.

A nivel de Consultas: Pasara consulta bajo la supervisidon de un especialista. Los pacientes serdn los
operados por su Unidad de manera que el MIR pueda realizar un seguimiento de los mismos. Los objetivos
son lectura radioldgica. Presuncién diagndstica. Valoracidn terapéutica e indicaciones. Revisiones de los
postoperatorios. Plazos de inmovilizacién y descarga. Nivel de responsabilidad: Il. Grado de supervisidn
medio-bajo (niveles II-1).

En quiréfano: El MIR hard de ayudante bajo la supervisién directa de un especialista y debera
proponer decisiones. Nivel de responsabilidad: I. Grado de supervision alto (nivel Ill). Los objetivos serdn
aprender abordajes de mediana complejidad, el enclavado endomedular, reducciones incruentas
complejas, colocacién de fijadores externos. Podra iniciarse en la colocacidn de protesis parcial de cadera,
osteosintesis de fracturas de tobillo, mufieca, dedos y cadera (tornillos y placas), resecciones dseas simples,
injerto éseo, inicio de cirugia tendinosa, etc.

Durante este afo se realizard la segunda parte de la adquisicion obligatoria de formacién en
proteccion radioldgica tal como exige la normativa comunitaria.

Contenidos formativos en este afio: Proteccidon radioldgica operacional.Duracién de la formacion:
Entre dos y cuatro horas.

Lugar de realizacion: Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Protecciéon Radioldgica/ Fisica Médica
del hospital.

Se aconseja realizar un curso de Ortopedia infantil, un curso de Cirugia de raquis, un curso basico
deosteosintesis, si no lo ha realizado antes.

4.4.2.3 TERCER ANO DE FORMACION MIR

El MIR permanecera 10 meses en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, de los que 2
mesesrotard por Urgencias de Traumatologia, 3 meses en la Unidad de rodilla, 3 meses en la Unidad de
raquis y 2 meses en la Unidad de caderay pie.

Rotard por una de las rotaciones prioritarias: Reumatologia. Para el debido aprovechamiento
durante la rotacion, el médico en formacidn se incorporara a todas las actividades del servicio en el que se
encuentran rotando, en las mismas condiciones que los médicos residentes propios de dicho servicio
(siempre que esto suponga un beneficio para la formacién, de acuerdo al criterio de los tutores de la
Unidad receptora y de la Unidad de COT).

Realizard una estancia de un mes en la Unidad de tumores de Aparato Locomotor del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos tedricos:

1. Profundizar en el conocimiento tedrico de las clasificaciones de fracturas y enfermedades
degenerativas de la cadera, la rodilla, y del pie asi como de las diferentes indicaciones y
técnicas quirdrgicas.
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2. Clasificacion de la inestabilidad de rodilla y opciones terapéuticas.
3. Infecciones dseas primarias y protésicas; diagndstico y manejo médico y quirurgico.

4. Continuard con el estudio del temario establecido para la especialidad en las sesiones
creadas paraello.

Objetivos practicos (nivel A):

1. Podrd comenzar a realizar algunas intervenciones como colocacién de clavos de cadera,
realizacion de osteotomias del pie, de rodilla, etc., ayudado y supervisado por los
especialistas de la unidad.

2. Serd 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, de rodilla,
etc.

En la Planta de Hospitalizacién: el MIR, supervisado por un especialista, realizara la visita
proponiendo pautas de tratamientos y decisiones: Nivel de responsabilidad: Il. Grado de supervision
medio-bajo (niveles I-ll). Los objetivos seran: 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. Informacién a pacientes y
familiares.

En la Consulta: pasara consulta bajo la supervisién directa de un especialista. Los pacientes citados
serdn los de la Unidad en la que esté rotando para poder observar un seguimiento de los mismos. Los
objetivos serdn la lectura radioldgica ortopédica y traumatoldgica, presuncidon diagndstica, valoracion
terapéutica e indicaciones. Revisiones de postoperatorios. Plazos de inmovilizaciéon y descarga. Nivel de
responsabilidad Il. Nivel de supervisién medio (nivel Il).

En quiréfano: el MIR hard de ayudante o de primer cirujano bajo la supervisién directa de un
especialista. Debera proponer decisiones. Nivel de responsabilidad: 2. Nivel de supervision alto (nivelllll).
Los objetivos seran aprender abordajes quirdrgicos complejos, osteosintesis de fracturas complejas;
osteosintesis con placas atornilladas de huesos largos, osteotomias correctoras, artroscopia de rodilla y de
hombro, reparacién tendinosa, las diferentes técnicas de prétesis de caderay rodilla, las diferentes técnicas
de la cirugia ortopédica del pie; osteotomias convencionales y técnica percutdnea, etc.

Durante este afo se continuara con el curso de la adquisicion obligatoria de formacién en
proteccidonradioldgica.

Contenidos formativos en este afio: Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los
pacientes.Duracion de la formacidn: entre dos y cuatro horas.

Lugar de realizacion: Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Protecciéon Radioldgica/ Fisica Médica
del hospital.

Asistird a uno o mas cursos de formacion relacionada con la especialidad, organizados por la
SociedadEspafiola de Traumatologia.

4.4.2.4 CUARTO ANO DE FORMACION MIR

Durante este afio, el MIR permanecera en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica todo
el afio: 2 meses en Urgencias de Traumatologia, 3 meses en la Unidad de rodilla,4 meses en la Unidad de
cadera y pie y 3 meses en la Unidad de Miembro Superior.

Objetivos tedricos:
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1. Conocimientos tedricos de los recambios protésicos de rodilla y cadera.

2. Complicaciones crdnicas de los diferentes tratamientos ortopédicos y quirurgicos.

3 Clasificacion de la patologia degenerativa y traumatica del Raquis.

Objetivos practicos (nivel B):

1. En este afio podra comenzar a realizar intervenciones del tipo, artroscopia de hombro, etc.

2. Habilidades que el residente debe practicar durante su formacién aunque no alcance
necesariamente la autonomia para su realizacién. Son actividades clinicas y terapéuticas en los
campos de patologias poco frecuentes o especialmente complejas: Protesis de hombro,
estabilizacién vertebral, osteosintesis de fracturas yuxta-articulares y articulares, etc.

A nivel de Hospitalizacidn: el MIR, supervisado por un especialista, realizando la visita, propondra
pautas de tratamientos y decisiones (Nivel de responsabilidad: Il-I, Grado de supervisién bajo (nivel I). Los
objetivos a cubrir seran: 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 quirudrgicas. Informacién a
pacientes y familiares.

En consultas: el MIR pasara consulta de forma independiente pero cerca de un especialista, para
consultarle cada decisidon que tome. Los objetivos son asumir gradualmente responsabilidad. Aunque esté
bajo la supervisién de un especialista, hard asistencia directa e integral, tanto pre como posterapéutica de
los enfermos que tiene asignados en la consulta. Nivel de responsabilidad: II-l. Grado de supervision
medio-bajo (niveles I-11).

En quiréfano: el MIR hara de ayudante o de primer cirujano bajo la supervision directa de un
especialista y deberd proponer decisiones. Nivel de responsabilidad: I-1l. Grado de supervision medio (nivel
). Los objetivos seran realizar protesis totales de cadera y rodilla, cirugia de rodilla como ligamentoplastias,
etc., resecciones complejas, etc.

Durante este afo se finalizara el curso de la adquisicidn obligatoria de formaciéon en
proteccion radioldgica.

Contenidos formativos en este afo: Aspectos de proteccidon radioldgica especificos de los
trabajadores expuestos.

Duracion de la formacion: Entre dos y cuatro horas.

Lugar de realizacidon: Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/ Fisica Médica
del hospital.

4.4.2.5 QUINTO ANO DE FORMACION MIR.

El residente permanecera durante 7 meses en el Servicio: 2 en Urgencias de Traumatologia, 2 en la
Unidad de miembro superior, 1 en la Unidad de raquis,1 en la Unidad de cadera y pie y 1 en la Unidad de
rodilla.

De los 5 meses restantes, se dejaran 2 6 3 para que elija un centro donde quiera rotar para
aumentar su formacion en alguna técnica especifica o patologia y los restantes meses para elegir en qué
unidad del servicio quiere rotar.

Objetivos tedricos:
1. Conocimientos de las patologias de baja incidencia.

2. Patologia crénica de la extremidad superior
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3. Completar el estudio del temario propuesto por la Comisidn Nacional de la Especialidad.
Objetivos practicos:
1. Habilidad quirurgica para el tratamiento de las pseudoartrosis.

2. Técnicas quirargicas especificas complejas de Miembro Superior: Reparacidn artroscdpica del
manguito rotador del hombro y de la inestabilidad del hombro, artrodesis de mufieca, injertos
tendinosos de la mano, etc.

3. Adquirir el nivel 1 de responsabilidad en la mayor parte de las intervenciones del quiréfano de
urgencias.

Habilidades: Nivel A:
En las Guardias: El MIR debe poder realizar de forma independiente:
a) Tratamiento no quirudrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.

b) Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras complicaciones
postquirurgicas y postraumaticas.

c)Infecciones del aparato locomotor.

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

En la Hospitalizacion: EI MIR podra pasar visita sin supervision directa, tomando decisiones que
luego debe comunicar al especialista para su refrendo. Los objetivos a cubrir seran: 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.
Informacién a pacientes y familiares. Nivel de responsabilidad: Ill. Grado de supervision bajo (nivel ).

En Consulta: pasara consulta en un despacho independiente, con un especialista en el despacho
contiguo para consultar en cada caso las decisiones que tome. Los objetivos seran: asumir mas
responsabilidad, bajo la supervision de un especialista, asistencia directa e integral al paciente pre y
posterapéutica. Debe desenvolverse correctamente con la 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, deformaciones
osteoarticulares mds comunes, y sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva. Nivel de
responsabilidad: Ill. Grado de supervisién bajo (nivel I).

En Quirdfano: El MIR harad de ayudante y de primer cirujano, bajo la supervision directa de un
especialista y debera tomar decisiones. Nivel de responsabilidad: Ill. Grado de supervisién medio-bajo
(niveles I-11). Los objetivos incluyen la realizacién de proétesis totales, cirugia de raquis, osteotomias, etc.

Se le aconsejara al residente que emplee este afo Ultimo para finalizar el o los trabajos de
investigacion clinica de fin de este periodo formativo.

En resumen, a nivel practico, el programa de formacion de los médicos en formacion debe
conducir a que:

- Realicen abordajes quirurgicos preestablecidos.

- Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirurgico de las fracturas,luxaciones y
otras lesiones incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccion, etc.

- Adquieran experiencia en la utilizacién de técnicas de fijacién externa.
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- Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.
- Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.
- Aprendan el manejo de técnicas diagndsticas invasivas como la artroscopia.

- Adquieran experiencia gradual en la aplicacién de técnicas quirurgicas especializadas con ungrado
creciente de complejidad y dificultad técnica.

- No se considera necesario unos requisitos minimos en cuanto a técnicas conservadoras u
operatorias realizadas, pero se insiste en la consecucién de un amplio espectro de estas
técnicas.

4.5Plan de evaluacidn: referencias a la formativa, anual y final.
Para la evaluacidon tendremos en consideracidn las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacién del
proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en formacion duranteel transcurso
de su residencia.

Se debe realizar un registro o Memoria Formativa que servird como instrumento donde quedan
registradas las actividades realizadas por el residente durante su periodo formativo. Esta Memoria
Formativa es obligatoria e individual. En ella se evidencia el proceso de aprendizaje delresidente, por ello
se incorporan datos cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacidn del proceso
formativo. Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas. Es un instrumento de
autoaprendizaje que favorece la reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las
actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento, y sirve de referencia en las evaluaciones
junto con otros instrumentos de valoracion.La Memoria serd propiedad del residente y sera creada por él
con la supervisién del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

a)_Evaluacién formativa continuada; la que, mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje
del especialista en formacién, permite medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos
establecidos en el programa de formacidn, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectuan el Tutor y el Jefe de Unidad por donde el
especialista haya rotado. Queda reflejada en la“Ficha de Evaluacion”, y se valora en una escala de 4 grados
(0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3=excelente).

Los aspectos a valorar son los siguientes:

1. Conocimientos y Habilidades
- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
- Nivel de habilidades adquiridas
- Habilidad en el enfoque diagndstico
- Capacidad para tomar decisiones
- Utilizacién racional de los recursos

2. Actitudes
- Motivacién

- Dedicacidn
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)

- Iniciativa

- Puntualidad / Asistencia

- Nivel de responsabilidad

- Relaciones paciente / familia

- Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracién a la Comision de Docencia (CD) al finalizar cada rotacion del
residente, con el fin de realizar una monitorizacién maés estrecha de su formacién.

En otra Ficha de Evaluacidn se refleja la nota final del Residente, y es la recopilacién de la media de
todas las evaluaciones. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo de
formacidn, segun corresponda.

b) Evaluacién anual, la que tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el programa formativo.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,
constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los avances y déficits
del residente: Se realizan tres reuniones anuales en las que se valoran aspectos docentes y de formacién.

En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio correspondiente. 3-
Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacién en cursos,

congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.
Informes de rotaciones externas.

Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la unidad
docente de la especialidad.

La evaluacién se llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15 dias
anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo. Y sus resultados se trasladaran a la
comisidn de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la evaluacidon sumativa seran:

Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido
los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar quese han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

La Memoria Anual de Actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no serd evaluado.
Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos los residentes.
Se remitira a la CD el original y una copia. El Jefe de Estudios firmard ambos documentos y la copia sera
devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia, se le entregara al Residente una encuadernaciéon con todas
sus memorias anuales, para su Curriculum Vitae.

c)_Evaluacidn final, la que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia. Le permite acceder al titulode especialista.

Ademads de las Fichas de Evaluacion oficiales, los Residentes rellenan también unas fichas de
evaluacidn sobre sus rotaciones donde valoran y analizan los aspectos de las mismas, asi como una
valoracion y comentario sobre todo su periodo formativo al finalizar el mismo. También tienen que aportar
al menos 2 entrevistas anuales realizadas con su tutor.
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5 PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

OBJETIVOS GENERALES:

e Conocimiento general de la Unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, sus miembros, personal no médico y funcionamiento de la misma, del hospital al
gue pertenece; Complejo Hospitalario Universitario Sta. M2 del Rosell-Sta. Lucia de Cartagena, Los diferentes servicios y su dindmica y entorno sanitario, y el
Servicio Murciano de Salud, al que a su vez pertenece, asi como el drea sanitaria atendida por el mismo.

e Saber realizar una historia clinica y un informe basico de Urgencias, de Consultas, de Alta, etc. Manejo del programa informdtico del hospital y, en su
funcionamiento, la realizacién de; interconsultas a otros servicios, recetas, tratamientos hospitalarios, evolucidn del paciente ingresado, etc...

e Adquirir los criterios necesarios para las indicaciones y valoracién de técnicas especializadas: Ultrasonidos, termografia, tomografia axial computarizada,
resonancia nuclear magnética, etc.

e Desarrollar las habilidades sociales necesarias para la relacion con el paciente y su familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A nivel tedrico
e Adquirir los conocimientos tedricos basicos de la patologia degenerativa.
e Aprender a clasificar la gonartrosis, coxartrosis, lesiones degenerativas del hombro, mufieca, y tobillo y
e Aprender las clasificaciones basicas de patologia traumatica general.
e Adquirir vocabulario especifico de nuestra especialidad.
e Aprendizaje de las complicaciones agudas de los diferentes tratamientos ortopédicos y quirurgicos.
e Conocer los diferentes tipos de osteosintesis.
eEstudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico. Interpretacién de radiografias.
eIndicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico en pacientes especificos.
e Diagndstico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las prdcticas ortopédicas. Indicacién de rehabilitacion.

A nivel practico (nivel de habilidad A)
e Aprendizaje de la técnica de realizacidn de los diferentes tipos de vendajes.
e Manejo del instrumental quirurgico.
e Desarrollo de la técnica quirurgica basica.
e Conocimiento practico de las intervenciones mas frecuentes de nuestra especialidad: realizara intervenciones menores y de anestesia local (Ej.: reducciones
cerradas, emo, sindrome tunel carpo, dedos en resorte, osteosintesis menores, fracturas de cadera simples, osteosintesis con agujas de Kirschner, etc.).
e  Manejo clinico y farmacoldgico del paciente postoperado y aprendizaje de la exploracion clinica del paciente traumatoldgico.
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Cartégemo
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia 7 Meses Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
e Urgencias Traumatologia e 3 meses
e Unidad de caderay pie e 2 meses
e Unidad de Miembro Superior e 2 meses

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias técnicas que debe adquirir: Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor y evaluacién preoperatorio

Competencias de habilidades: Habilidades basicas en intubacidn, toracocentesis y vias centrales

Competencias de actitud: Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado

A nivel de Quiréfano: Comenzar a adquirir habito quirdrgico. Aprender desinfeccion y asepsia, lavado de manos, colocacion de batas, guantes, pafios de campo, mesas de
instrumental, etc. Colocacion, posiciones y manejo del paciente al entrar y salir de quirdfano. Tracciones esqueléticas. Suturas y cierres por planos. Abordajes quirdrgicos
simples. Extraccién de material de sintesis. Sintesis percutdneas. Iniciacidn del enclavado endomedular. Reducciones incruentas simples.

En la planta de hospitalizacién: Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor. Conocimientos farmacolégicos de la Especialidad. Preparacion del paciente quirdrgico.
Vigilancia de tracciones, yesos y vendajes. Vigilancia de heridas y complicaciones. Informes de alta, y codificacion.

A nivel de Consultas: Historia clinica y exploracion fisica. Lectura radioldgica traumatoldgica. Utilizacion de recursos diagndsticos. Orientacion diagndstica. Revisiones
de

tratamientos incruentos. Curas, vendajes y yesos. Postoperatorios no complicados. Interconsultas ambulatorias.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anestesiologia y Reanimacidn 3 Meses Servicio de Anestesiologia y Reanimacion Dra. Gloria Veiga Ruz

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Actitud para el manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado (tiempo opcional en Medicina Intensiva, segln la organizacion del centro);
Habilidades basicas en intubacidn, toracocentesis y vias centrales.
Competencia en técnicas de anestesia loco-regional, en tratamiento del dolor y en evaluacion del preoperatorio.

Observaciones
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Cartégemo
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencion Primaria 1 mes Centro de Salud Casco Antiguo Dr. Enrique Pagan Dato

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Comunicacidn asistencial, relacién médico paciente, en la faceta preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad
deMedicina Familiar y Comunitaria, el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagnostica y alta frecuentacién, asi como conocer aspectos bdsicos relativos
a

la organizacion, funcionamiento y gestion de los centros de salud.

Observaciones

La entidad titular del Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell / Santa Lucia y los Centros de Salud de Atencién Primaria es la misma

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
El residente debera asistir diariamente a las sesiones clinicas y bibliograficas Ayudara a realizar y exponer la sesidn clinica de los pacientes ingresados durante la guardia
del servicio donde se encuentre. deldia anterior y los controles radiolégicos de los pacientes intervenidos el dia anterior.
Asistird asi mismo a las reuniones cientificas regionales relacionadas con la Mensualmente preparard un tema del programa de la especialidad y realizard revision
especialidad. bibliografica del mismo.
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Servicio

Murciano

de Salud

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion

Introduccion al proceso de

Gestion de la calidad

Curso basico de

Prevencion de riesgos

Proteccidn radioldgica

Cardiopulmonar y DESA comunicacion asistencial osteosintesis laborales
Fecha Mayo y Fecha Septiembre Fecha Abril Fecha Indeterminada | Fecha Octubre Fecha Septiembre
diciembre
Duracion 16 h. Duracion 10 h. Duracion 12 h. Duracion 24 h aprox Duracion 20 h. Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial | Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad | Presencial Modalidad | Online Modalidad | Presencial
teorico-practico
Lugar HGUSL Lugar HGUSL Lugar A.Primaria | Lugar Indeterminado | Lugar Lugar HGUSL
Guardias
Numero Lugar
5 guardias al mes Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Servicio de Anestesia y Reanimacién(durante la rotacién por el mismo)
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Actividades cientificas y de investigacion

Se instara al residente a formar parte de uno de los grupos de investigacion con los que colabora el servicio.

El residente participara en los trabajos del servicio donde se encuentre, en lo que se refiera a toma de datos y aportacidén de los mismos a bases de datos o formularios para
ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos.

Asi mismo recabard los casos clinicos casos clinicos de interés relevante, como fuente de datos para la elaboracién de comunicaciones y publicaciones a congresos y revistas
cientificas.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio, el MIR se integrara en las actividades que se lleven a cabo en el correspondiente Servicio; propio o de Rotacion, bajo la

supervision de presencia fisica por un especialista en cada momento sin tomar decisiones, sin perjuicio de la tutorizacion del proceso formativo por el correspondiente tutor
deTraumatologia. El nivel de responsabilidad sera 1y el de supervisidn sera alto, 3.

Segun el Real Decreto 183/2008 del 8 de Febrero “la supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidades por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los mencionados
especialistas visaran por escrito todos los documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

Otras referencias
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6 SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

OBJETIVOS GENERALES.

Durante este periodo el residente debera dominar el funcionamiento completo de la Unidad Docente de Traumatologia y aprender el manejo integral del paciente
traumatoldgico tanto en todos los ambitos de la practica clinica y asistencial, adquirira un nivel creciente de responsabilidad en dicho manejo. Asi mismo aprendera los
criterios y métodos de derivacion de los pacientes o interconsultas a otros servicios y, por tanto, el funcionamiento basico de los servicios relacionados con el diagndstico
y tratamiento del paciente traumatoldgico; Métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia. Postoperatorio. Utilizacion racional de recursos diagndsticos y terapéuticos. Se
debera centrar en el dominio de la relacion médico-paciente y las caracteristicas éticas de la misma en cada situacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
A nivel tedrico;

Presuncion diagndstica.

Valoracién terapéutica e indicaciones.

Plazos de inmovilizacidon y descarga.

Adquirir los conocimientos tedricos basicos de la patologia degenerativa. Aprender a clasificarla.
Aprender las clasificaciones basicas de patologia traumatica.

Adquirir vocabulario especifico de nuestra especialidad.

Aprendizaje de las complicaciones agudas de los diferentes tratamientos ortopédicos y quirurgicos.
Conocer los diferentes tipos de osteosintesis.

A nivel practico (nivel de habilidad A);

Puncion articular. Medicidn articular y balance muscular.

Lectura radioldgica.

Revisiones de los postoperatorios.

Aprendizaje de la técnica de realizacion de los diferentes tipos de corsés

Manejo del instrumental quirurgico.

Desarrollo de la técnica quirdrgica; ayudante en intervenciones de mediana dificultad. Ej.: Prétesis parcial de cadera, osteotomias, osteosintesis de cadera y
huesos largos, etc.

Manejo clinico y farmacoldgico del paciente postoperado de columna.

Aprendizaje de la exploracion clinica del paciente traumatolégico y degenerativo de columna.
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Camigemo
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia 7 Meses Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

e Urgencias Traumatologia
Unidad de Cadera y Pie
Unidad de raquis

Unidad de Miembro Superior

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

A nivel de Hospitalizacion: Puncién articular. Medicidn articular y balance muscular. Métodos de Rehabilitacidn y Fisioterapia. Postoperatorio. Utilizacion racional de recursos
diagndsticos y terapéuticos.

A nivel de Consultas: Lectura radiolégica. Presuncion diagndstica. Valoracidn terapéutica e indicaciones. Revisiones de los postoperatorios. Plazos de inmovilizacion y descarga.
En quirdéfano: Aprender abordajes de mediana complejidad, el enclavado endomedular, reducciones incruentas complejas, colocacion de fijadores externos. Podrad iniciarse en la
colocacidn de protesis parcial de cadera, de osteosintesis de fracturas de tobillo, mufieca, dedos y cadera (tornillos y placas), resecciones dseas simples, injerto dseo, inicio de
cirugia tendinosa, etc.

Observaciones

Rotaciones

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rehabilitacidn Servicio de Rehabilitacion

Cirugia Plastica Servicio de Cirugia Plastica

Ortopedia Infantil HUVA Ortopedia Infantil HUVA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Rehabilitacién: Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas; indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y protesis|
externas; discapacidad e invalidez
- Cirugia Plastica:
Conocimientos tedricos: Técnicas y tipos de sutura en relacién a la cicatrizacion final. Concepto de déficit de cobertura y necesidad de la misma. Tipos de colgajos. Conceptos|
terapéuticos en grandes quemados.
Habilidades diagnésticas: Estudio de viabilidad tisular preoperatorio. Pruebas complementarias en Cir. Plastica y Reparadora. Complicaciones de los injertos y colgajos.
Habilidades terapéuticas: Colgajos fasciocutaneos y miocutaneos. Injerto dermoepidérmico libre. Colgajos rotacionales.“Z” plastias. Escarectomias en quemados.

Observaciones
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Cartagerno
Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
Como asistente Como ponente
El residente debera asistir diariamente a las sesiones clinicas y bibliograficas del Realizara y expondra la sesion clinica de los pacientes ingresados durante la guardia del
servicio donde se encuentre. dia anterior y los controles radioldgicos de los pacientes intervenidos el dia anterior.
Asistira asi mismo a las reuniones cientificas regionales relacionadas con la Mensualmente preparara un tema del programa de la especialidad y realizara revision
especialidad. bibliografica del mismo.

Deberad asistir a, como minimo una reunion cientifica nacional de las relacionadas
con la especialidad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Curso de Ortopedia infantil MetOdOIPgla.(,ie la Proteccidn radiolégica Curso de Cirugia de raquis
Investigacion
Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 12 h. Duracion h. Duracion 20 h. Duracion 2h
Modalidad Presencial | Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial
Lugar Lugar Lugar Lugar
Guardias
Numero Lugar
5 guardias al mes Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Actividades cientificas y de investigacion

Participar en los trabajos de investigacion que se realicen en el Servicio, asi como con los grupos de trabajo del Servicio que estén realizando estudios clinicos mediante ayuda
a la recogida de informacion.

Realizar, en colaboraciéon con algin miembro del Servicio, la elaboracién y presentaciéon de pdsters y comunicaciones orales en Reuniones y Congresos Regionales y
nacionales e intentar la publicacidén de estos trabajos en revistas cientificas de interés.

Comenzar los estudios de doctorado.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

En este periodo, de forma general, el nivel de responsabilidad seguira siendo bajo o medio, o sea, niveles 1-2, y el grado de supervisidn seguird siendo alto (nivel 3), en la
mayoria de las actividades o medio (nivel 2) en algunas actividades, tal y como se refleja en el Protocolo de Supervision de los residentes de Cirugia Ortopédica y
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Cartagerno
7 TERCER ANO-R3
Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):
OBJETIVOS GENERALES:
. Conocer el entorno regional y nacional de la especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras organizativas a nivel nacional y de su comunidad
auténoma.
. Adquirir actitudes en relacion con la investigacion y docencia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivos tedricos:
. Profundizar en el conocimiento tedrico de las clasificaciones de fracturas y enfermedades degenerativas de la cadera, la rodilla, y del pie asi como de las
diferentes indicaciones y técnicas quirudrgicas.
. Clasificacion de la inestabilidad de rodilla y opciones terapéuticas.
. Infecciones dseas primarias y protésicas; diagndstico y manejo médico y quirurgico.
. Continuara con el estudio del temario establecido para la especialidad en las sesiones creadas para ello. Objetivos practicos, habilidades (nivel A):
. Podra comenzar a realizar algunas intervenciones como colocacidn de clavos de cadera, realizaciéon de osteotomias del pie, de rodilla, etc., ayudado y
supervisado por los especialistas de la unidad.
. Serd ayudante en intervenciones mayores en cuanto a duracion, complejidad técnica y riesgo local y/o funcional, en orden a alcanzar una independencia
clinica de realizacidn frecuente en la practica general de la especialidad. Ej.: Prétesis total de cadera, de rodilla, etc.
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Camigemo
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia 10 Meses Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
e Urgencias Traumatologia .

Unidad de rodilla
Unidad de raquis
Unidad de cadera y pie

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En estas rotaciones el MIR debe ampliar conocimientos de las materias de las diferentes especialidades que tratan al paciente con patologia del sistema
musculoesquelético. Debera ampliar actitudes en materia de anamnesis y exploracién clinicas, interpretacion de pruebas complementarias y técnica quirurgica
general. Asi como manejo del paciente intervenido quirdrgicamente.
e Enla Planta de Hospitalizacidn: 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. Informacion a pacientes y familiares.
e Enla Consulta: Lectura radioldgica ortopédica y traumatoldgica, presuncién diagndstica, valoracion terapéutica e indicaciones. Revisiones de postoperatorios. Plazos de
inmovilizacion y descarga.
e En quiréfano: Aprender abordajes quirdrgicos complejos, osteosintesis de fracturas complejas; osteosintesis con placas atornilladas de huesos largos, osteotomias
correctoras, artroscopia de rodilla y de hombro, reparacién tendinosa, las diferentes técnicas de proétesis de cadera y rodilla, las diferentes técnicas de la cirugia
ortopédica del pie; osteotomias convencionales y técnica percutanea, etc.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Reumatologia 2 meses Servicio de Reumatologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos de las afecciones médicas del aparato locomotor y de los procedimientos especificos del diagndstico y tratamiento de los mismos

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente debera asistir diariamente a las sesiones clinicas y bibliograficas del
servicio donde se encuentre.

Asi como a las reuniones cientificas regionales relacionadas con la
especialidad.

También acudird a, como minimo una reunidn cientifica nacional de las
relacionadas con la especialidad y podrd elegir asistir a una o mas reuniones
cientificas internacionales de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Realizara y expondra la sesidn clinica de los pacientes ingresados durante la guardia del
dia anterior y los controles radioldgicos de los pacientes intervenidos el dia anterior.
Mensualmente preparard un tema del programa de la especialidad y realizard revision
bibliografica del mismo.

Se le instara a elegir un tema o articulo de su interés relacionado con la especialidad y
desarrollarlo exponiéndolo en el Servicio.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha
Duracion 2 h.

Modalidad | Presencial
Lugar

Guardias

Nimero

Lugar

5 al mes

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Actividades cientificas y de investigacion

internacionales.

especialidad.

El MIR debera presentar un minimo de 2 comunicaciones en curso o congresos de la especialidad.Publicar 1 6 2 trabajos en revistas indexables en repertorios bibliograficos
Asistira a uno o mas cursos de formacidn relacionada con la especialidad, organizados por la Sociedad Espafiola de Traumatologia o alguna de las sociedades espariolas de la

Se aconseja realizar un curso de Cirugia de raquis, cadera, rodilla, pie 0 mano-miembro superior.Continuar con su doctorado y comenzar la tesis.
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

En este periodo, de forma general, el nivel de responsabilidad seguira siendo medio, o sea, nivel 2 en la mayoria de las ocasiones, y el grado de supervisién sera medio-alto
(niveles 3-2), segun las actividades tal y como se refleja en el Protocolo de Supervisidn de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Otras referencias

8 CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

OBJETIVOS GENERALES
Profundizar en los conocimientos relacionados con las siguientes actitudes:
e La educacién sanitaria.
e La valoracidn clinica y la aplicacidn a los problemas mas comunes de la especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no quirurgicos a
su alcance.
La orientacion 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 evolucion.
La colaboracidn con otras especialidades médicas y quirurgicas como la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion, la
Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivos tedricos:
Conocimientos tedricos de los recambios protésicos de rodilla y cadera.
e Complicaciones crénicas de los diferentes tratamientos ortopédicos y quirurgicos.
o Clasificacién de la patologia degenerativa y traumatica del Raquis.
Objetivos practicos (nivel B):
e En este afio podra comenzar a realizar intervenciones del tipo, artroscopia de hombro, etc.

e Habilidades que el residente debe practicar durante su formacidn aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacion. Son actividades clinicas y
terapéuticas en los campos de patologias poco frecuentes o especialmente complejas: Protesis de hombro, estabilizacion vertebral, osteosintesis de fracturas
yuxta- articulares y articulares, etc.
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Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia 12 Meses Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

e Urgencias Traumatologia

e Unidad de rodilla

e Unidad de raquis

e Unidad de Cadera-Pie

e Unidad de Miembro Superior

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

¢ A nivel de Hospitalizacion: 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 quirdrgicas. Informacion a pacientes y familiares.

e En Consultas: asumir gradualmente responsabilidad. Asistencia directa e integral, tanto pre como posterapéutica de los enfermos que tiene asignados en la consulta.

e En Quirdfano: Realizar protesis totales de cadera y rodilla, cirugia de rodilla como ligamentoplastias, etc., resecciones complejas, etc.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente debera asistir diariamente a las sesiones clinicas y bibliograficas del
servicio donde se encuentre.

Asistira asi mismo a las reuniones cientificas regionales relacionadas con la
especialidad.

Debera asistir a, como minimo una reunion cientifica nacional de las relacionadas
con la especialidad y podra elegir asistir a una o mas reuniones cientificas
internacionales relacionadas con la especialidad.

Realizara y expondra la sesidn clinica de los pacientes ingresados durante la guardia del
dia anterior y los controles radioldgicos de los pacientes intervenidos el dia anterior.
Mensualmente preparara un tema del programa de la especialidad y realizara revision
bibliografica del mismo.

Se le instara a elegir un tema o articulo de su interés relacionado con la especialidad y
desarrollarlo exponiéndolo en el Servicio como minimo 2 veces en el afio.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccidn radiolégica

Fecha

Duracion 4 h.

Modalidad | Presencial
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Cartagerno
| Lugar |
Guardias
Numero Lugar

5 guardias al mes Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Actividades cientificas y de investigacion

El MIR debera presentar un minimo de 2 comunicaciones en curso o congresos de la especialidad.Publicar 1 6 2 trabajos en revistas indexables en repertorios bibliograficos

internacionales.
Asistira a uno o mas cursos de formacion relacionada con la especialidad, organizados por la Sociedad Espafiola de Traumatologia o alguna de las sociedades espafiolas de la

especialidad.
Se aconseja realizar un curso de Cirugia de Ortopedia Infantil y Microcirugia. Continuar con su doctorado y comenzar la tesis si no la comenzé el aio anterior.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
Durante este periodo, el nivel de responsabilidad va aumentando progresivamente, siendo medio a alto, o sea, niveles 2-3, y el grado de supervision sera bajo-medio (niveles
1-2) en la mayoria de las actividades o alto (nivel 3) en algunas actividades tal y como se refleja en el Protocolo de Supervisién de los residentes de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia

Otras referencias
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9 QUINTO ANO-R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

OBIJETIVOS GENERALES
Profundizar en los conocimientos relacionados con las siguientes actitudes:
e Alcanzar una visidn global de las situaciones, con capacidad de valorar lo que es importante en cada situacion, y percibir cual es la desviacion menos laboriosa.
Manejar las guias con evidencia cientifica demostrada.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivos tedricos:
Conocimientos tedricos de los recambios protésicos de rodilla y cadera.
e Conocimientos de las patologias de baja incidencia.
e Patologia crénica de la extremidad superior
Completar el estudio del temario propuesto por la Comisidon Nacional de la Especialidad. Objetivos practicos:
Habilidad quirudrgica para el tratamiento de las pseudoartrosis.
e Técnicas quirurgicas especificas complejas de Miembro Superior: reparacién artroscépica del manguito rotador del hombro y de la inestabilidad del hombro,
artrodesis de mufieca, injertos tendinosos de la mano, etc.
Adquirir el nivel Il de responsabilidad en la mayor parte de las intervenciones del quiréfano de urgencias.
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de Salud |

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Traumatologia 7 meses (ampliables a 2 6 3 mas) Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

e Urgencias Traumatologia

e Unidad de Cadera-Pie

e Unidad de rodilla

e Unidad de Miembro Superior
e Unidad de raquis

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Poder realizar de forma independiente a nivel de urgencia: tratamiento no quirurgico 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 compresidn nerviosa.

En hospitalizacion: Los objetivos a cubrir serdn: 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 quirdrgicas. Informacion a pacientes y familiares

En Consulta: asistencia directa e integral al paciente pre y posterapéutica. Debe desenvolverse correctamente con la profilaxis
y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor, artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones,
infecciones crdnicas del aparato locomotor, osteoporosis y sus complicaciones, deformaciones osteoarticulares mas comunes,
y sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

En Quiréfano: la realizacion de protesis totales, cirugia de raquis, osteotomias, etc.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
A determinar por el Tutor junto con el 2 6 3 meses A determinar por el Tutor/es junto con el
residente residente en una Unidad Docente Espafiola o

Extranjera

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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| El POE aconseja programar una estancia, de 3 meses al menos en otra unidad docente espafola o extranjera durante el primer semestre de R5.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Diariamente a las sesiones clinicas y bibliograficas del servicio donde se encuentre. Realizara y expondra la sesion clinica de los pacientes ingresados
Asistira asi mismo a las reuniones cientificas regionales relacionadas con la especialidad. durante la guardia del dia anterior y los controles radioldgicos de los

Deber3 asistir a, como minimo una reunién cientifica nacional de las relacionadas con la especialidad | pacientes intervenidos el dia anterior.
y podrd elegir asistir a una o mas reuniones cientificas internacionales relacionadas con la | Mensualmente preparara un tema del programa de la especialidad y

especialidad. realizard revision bibliografica del mismo.
Participaciéon en sesiones multidisciplinares, sesiones conjuntas con Medicina Interna; Se le instara a elegir un tema o articulo de su interés relacionado con
infecciosas,Hematologia, Radiodiagndstico, etc. la especialidad y desarrollarlo exponiéndolo en el Servicio.

Participacidn en sesiones hospitalarias organizadas por la Comisién de Docencia del Hospital

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha
Duracion 2 h.

Modalidad | Presencial

Lugar
Guardias
Numero Lugar
5 guardias al mes Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
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Actividades cientificas y de investigacion

Se considera conveniente que emplee este afio Ultimo para finalizar el o los trabajos de investigacion clinica de fin de este periodo formativo.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante este periodo, el nivel de responsabilidad es el maximo, o sea, nivel 3, y el grado de supervision serd bajo (nivel 1), en la mayoria de las actividades y medio (nivel 2)
en algunas actividades tal y como se refleja en el Protocolo de Supervisidn de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Otras referencias
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