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Conforme a la ORDEN SCO0/226/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (B.O.E. n°® 33, de 07/02/2007).

1. Programa Oficial de la Especialidad.
Definicion de la especialidad

Segun el BOE 33-2007, la Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad
que incluye la prevencién, la valoracion clinica, el diagnéstico, el tratamiento
quirurgico y no quirurgico y el seguimiento hasta el restablecimiento funcional
definitivo, por los medios adecuados definidos por la «lex artis» de la comunidad de
especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos, tumorales,
metabdlicos, degenerativos y de las deformidades y trastornos funcionales
adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras asociadas.

Programa Oficial de la Especialidad



Definido en el BOE 33-2007. Se indica en él, que la formacién de médicos
especialistas por razones de edad y por el nivel de los estudios previos requeridos
para acceder a la misma esta dirigida a la poblacion adulta por lo que tiene,
caracteristicas especificas:

- La formacién de adultos esta basada en las motivaciones intrinsecas del
educando por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus
iniciativas.

- En el curso del periodo formativo, la supervision de las actividades debe
atenuarse progresivamente, dando paso a una creciente independencia en
las actuaciones. Los médicos especialistas en formacion estan mas
interesados en la resolucion de problemas concretos que en enfoques
tematicos generales, por lo que es conveniente que el estudio para la
adquisicion de conocimientos se lleve a cabo a partir de la identificacion y
definicion de los problemas. El proceso de aprendizaje debe centrarse en el
analisis y resoluciéon légica y fundamentada de problemas definidos como
ejemplos significativos en cada uno de los ambitos de la especialidad,
garantizando asi, una formacion suficiente sin necesidad de adquirir una
experiencia exhaustiva de todos los campos posibles.

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

- Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento de las
recomendaciones de éste programa, se considera inevitable la necesidad
ocasional de hacerlas viables con logica y flexibilidad.

2. Caracteristicas de la Unidad Docente
Recursos humanos

El servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) consta de un jefe de
servicio, Dr Luis Sanz Ferrando y 15 médicos adjuntos especialistas en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

Miembros del servicio de COT
Jefe de Servicio

e Dr. Luis Alfonso Sanz Ferrando

Médicos adjuntos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia:



Javier Bustillo

Lidia Cid

Ana Fajardo
Rubén Fole
Manuel Gonzélez
Miguel Ortega
José Ramon Muifia
Alberto Nuinez
Tamara Rodriguez
Juan Carlos Sanz
Alvaro Martinez Ayora
Santiago Tormo
Alberto Touza
Santiago Troncoso
Renato Delfino

Las labores administrativas se realizan en el Servicio de Admision.

La planta de Hospitalizacion de COT es la 1300, el numero de camas varia en
funcion de las necesidades del servicio. En la planta se encuentran, por turnos
(mafiana, tarde y noche) dos enfermeras ademas de auxiliares de enfermeria y
personal de apoyo (celadores).

En los quiréfanos estan presentes en toda intervencion quirurgica un Médico
especialista en Anestesiologia y Reanimacién, dos enfermeros (instrumentista y
circulante) y un auxiliar.

En las consultas se encuentran dos Enfermeras y un auxiliar de Enfermeria que se
encargan de la realizacion de las curas de los pacientes intervenidos en el servicio.

Recursos fisicos y técnicos

Las diferentes actividades del servicio de COT del Hospital Universitario de Torrejon
se distribuyen de la siguiente forma:

e Sala de sesiones: Situada en el bloque 1400, en ella se encuentran los
ordenadores con impresoras para los Médicos Adjuntos y un proyector
para la realizacion de las sesiones clinicas.

e Planta de Hospitalizacion: situada en el bloque 1300, el numero de
camas asignadas depende del numero de ingresos.e

e Quiréfanos: se localizan en la primera planta. Se dispone de los
quiréfanos 7, 8 y 9. Ademas se dispone del quir6fano numero 5 para la
realizacion de la actividad de Urgencia. Estos quiréfanos estan
equipados para realizar los diferentes tipos de intervenciones
quirurgicas que engloba la especialidad, incluyendo dos torres de
artroscopia, tres aparatos de rayos portatiles (que requieren para su



uso de un Técnico de Radiodiagnostico), ademas del material
quirurgico que se encuentra agrupado en cajas segun el tipo de cirugia
para el que sea empleado (caja de curas, de hallux valgus, de
mano-pie, de columna, etc). También en quiréfano se encuentra
depositado la mayor parte del material de osteosintesis (placas,
tornillos, clavos, fijadores externos,etc) y de artroplastia (protesis)
utilizado por el Servicio de COT

Consultas: Situadas en la planta baja. El Servicio dispone de cinco
consultas, una sala de yesos y una sala de curas.

Urgencias: Situada en la planta baja del Hospital. Dispone de una sala
de yesos para la realizacion de procedimientos de reduccion cerrada
de fracturas y una sala de curas para la realizacién de procedimientos
de valoracion y sutura de heridas. Dispone de sistemas de sedacion
de Oxido nitroso asi como anestésicos locales.

Todas las zonas de trabajo estan habilitadas con ordenadores e
impresoras.

El Hospital cuenta con Historia Clinica informatizada desde su
creacion, Florence, desde el que se puede acceder a todos los datos
de la historia del paciente, evolutivos clinicos, historias, pruebas de
laboratorio y pruebas de imagen.

Cartera de Servicios

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia cubre el estudio y tratamiento de
aquellas patologias que afectan a huesos, articulaciones y musculatura, de columna
vertebral y extremidades. Se divide en las siguientes secciones:

Unidad de miembro superior: se encarga del diagndstico y tratamiento
de la patologia del miembro superior, hombro y codo, tanto
degenerativa como traumatica. Se realizan procedimientos abiertos y
artroscopicos.

Unidad de mano: se encarga del diagnodstico y tratamiento de la
patologia del antebrazo y de la mano. Se realizan procedimientos
microquirurgicos, artroscopia de mufieca y todas las técnicas
quirurgicas para el tratamiento de las diferentes patologias. No se
realizan reimplantes de extremidades.

Unidad de cadera se encarga del diagndstico y tratamiento de la
patologia de la pelvis y la cadera. Se realizan tanto artroplastias
primarias como de revision. Se trata toda la patologia traumatica. Se
realiza artroscopia de cadera para el tratamiento de patologia
intraarticular y extraarticular. El servicio cuenta con disponibilidad de
banco de tejidos.



e Unidad de Rodilla: se encarga del diagnostico y tratamiento de la
patologia de la rodilla. Se realiza artroplastia primaria y de revision. Se
realiza artroscopia para el tratamiento tanto de patologias sencillas
como para procedimientos complejos como inestabilidades multiples.
El servicio cuenta con disponibilidad de banco de tejidos.

e Unidad de Pie y Tobillo: se encarga del diagnostico y tratamiento de la
patologia del tobillo y del pie tanto degenerativa como traumatica. Se
realizan todo tipo de procedimientos para el tratamiento de la
patologia, se realiza artroscopia de tobillo.

e Unidad de Raquis: se encarga del diagndstico y tratamiento de la
patologia de la columna cervical, toracica y lumbar. Se realiza
tratamiento de tanto de la patologia traumatica como degenerativa de
columna cervical, toracica y lumbar. Se dispone de monitorizacion
neurofisiolégica en el caso de que sea necesario. Se realizan tanto
procedimientos abiertos como percutaneos.

Organizacion de la Unidad
Actividad Asistencial

La actividad comienza a las 08:00 horas en la sala de sesiones donde se presentan
los ingresos de la guardia del dia previo y se comentan todos los pacientes
ingresados a cargo del servicio. La actividad de consultas y de quir6fano, se realiza
tanto en jornada de manana como de tarde

e Consultas externas; Las consultas comienzan a las 9.00 y el ultimo paciente
se encuentra citado a las 14.30. La consulta de tarde comienza a las 15:30
horas y el ultimo paciente esta citado a las 20:00. Cada consulta tiene 30
pacientes citados.

e Actividad quirurgica: la actividad quirargica comienza a las 08:30 horas y
finaliza cuando terminan todas las intervenciones programadas en la jornada
de manana. El servicio de COT dispone de entre dos y tres quiréfanos
asignados diariamente ademas del quiréfano de Urgencias que varia en
funcidbn de las mismas. El residente sera asignado a un quirdfano,
dependiendo en la unidad en la que esté rotando y grado de participacion en
la actividad quirdrgica variara en funcion del afo de residencia

e Hospitalizacion: Durante la mafiana de los dias laborables dos adjuntos del
servicio se encargan del pase de planta de los pacientes ingresados y de la
atencion de las llamadas de la Urgencia. El pase de planta se realiza de
forma conjunta con enfermeria y comprende la valoracién de la evolucion de
los pacientes, revision y cambios del tratamiento pautado, gestidn de las altas
hospitalarias. El residente asignado a la planta participara en estas
actividades de forma progresiva en funcion del afio de residencia.



e Centro de especialidades: disponible para la realizacion de consultas
externas en caso de ser necesario.

e Urgencias: los pacientes que acuden al servicio de Urgencias son valorados
en un primer momento por médicos del Servicio de Urgencias. En caso de
duda o de que requieran tratamiento Urgente por parte de COT son avisados
para su valoracion. La guardia comienza a las 15:00 y acaba a las 08:00
horas del dia siguiente. El médico adjunto esta presente de segunda
llamada. Durante los festivos la guardia comienza a las 9:00 y termina a las
9:00 del dia siguiente.

Actividad docente

Dentro del servicio de COT se realizan diariamente Sesiones Clinicas de 08:00 a
08:40 horas, donde se presentan los ingresos de la guardia del dia previo y se
comentan todos los pacientes ingresados a cargo del servicio, ademas se comentan
casos complejos para valoracion conjunta del servicio.

Los jueves la sesidn se prolonga para la valoracidn de la programacion quirurgica de
la siguiente semana de forma conjunta por el servicio. En ella se repasan todos los
pacientes que seran intervenidos y se valora el tratamiento propuesto para cada uno
de ellos.

Los viernes se realiza una sesién general del servicio hasta las 09.30 horas donde
se presentan temas de interés para la especialidad, existe un calendario de
sesiones en la que participan tanto médicos adjuntos como residentes.

3. Objetivos generales y especificos de formacion.

el BOE 33-2007, los objetivos de la formacion se definen fundamentalmente en tres
areas: de conocimientos (formacion tedrica), de habilidades psicomotoras
(formacion practica) y de actitudes. Dichos objetivos se deberan orientar en sus
contenidos a la formacién de un especialista basico y capacitado para:

- La educacidn sanitaria.

- La valoracién clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirurgicos y no
quirurgicos a su alcance.

- La orientacidon y remisién 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 colaboracion 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.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en
buena medida determinada por el afo de residencia en el que se encuentren.
Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante
importante. Estos factores condicionan el grado de supervision requerido, en
consonancia con la responsabilidad progresiva que adquiere el residente.

Se establecen 3 niveles de supervision:

e Nivel 1. Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa.
Solicita supervision si lo considera necesario. La supervisién a demanda se
produce cuando el residente tiene un nivel maximo de responsabilidad.

e Nivel 2. Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del personal sanitario de plantilla.

e Nivel 3. Supervision maxima. El residente sdlo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades
son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su
ejecucion por el residente. La supervision maxima se produce cuando el
residente tiene un nivel minimo de responsabilidad.

La supervision de residentes de primer afio sera siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran
por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer aio.

4. Duracion de la formacion

La duracién de la formacion de la residencia de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
se establece en cinco afios

5. Programa de formacion

Conocimientos



Dentro de los conocimientos que el residente de COT debe adquirir durante su
periodo formativo el BOE 33-2007 indica a este respecto que es preciso distinguir
los conocimientos propios de la especialidad referentes a sus contenidos de
prevencion, diagnostico, tratamiento, etc., y los conocimientos propios de la
especialidad referentes a las bases cientificas de la misma, asi como los
conocimientos generales de cualquier especialidad relacionados con la practica
clinica.

Conocimientos relativos a la prevencién, diagnéstico y tratamiento: No
se considera necesaria la descripcion de un temario detallado. Para la guia
del médico especialista en formacion en sus primeros contactos con la
actividad clinica de la especialidad, se recomienda la disponibilidad de
algunos textos basicos sobre exploracion y diagndstico, manuales de
introduccién 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, con el asesoramiento de la Comision Nacional si
fuera conveniente, se encargara de proponer y actualizar la relacién de textos
basicos que consideren adecuados. Siguiendo los criterios sobre formacién
postgraduada del adulto a los que se ha hecho referencia, se aconseja que la
formacion tedrica se realice de manera activa e individualizada a través de:

e La presentacion 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, con la moderacion del jefe de la unidad, del
tutor, de un especialista experto o preferiblemente, de un residente de
los dos ultimos afos a una discusion abierta, estimulando la
intervencidn en la sesion de los mas jovenes. Las distintas
intervenciones concluiran con un analisis a cargo del residente
presentador del caso apoyado en una revision bibliografica actualizada
y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidenciasy, seguido de las conclusiones del moderador.

e La presentacion por el residente en las sesiones bibliograficas de
actualizaciéon, de algun tema monografico sobre un temario
previamente establecido y programado, teniendo en cuenta la duracion
del periodo formativo para evitar repeticiones. La asistencia a cursos,
simposios y congresos de caracter local, nacional o internacional,
consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el tutor de la unidad.

Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad: Aun
cuando la motivacion del especialista en formacién tanto para la transmision



como para la adquisicion de conocimientos teoricos, es menor para los
fundamentos cientificos de la especialidad que para los relacionados
directamente con la practica clinica, sin embargo se considera necesario que
el perfil formativo del residente combine una adecuada integracién de
competencias clinicas en la ciencia aplicada. Por ello durante el proceso
formativo debe prestarse atencién a estos contenidos formativos y a otros
que, perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de
la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Estructura, funcidn, respuestas reparadoras y generalidades de
biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del
aparato de crecimiento 6seo y la fisis, del cartilago y la membrana
sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones,
del musculo y la unidn miotendinosa, de los nervios y los vasos del
aparato locomotor.

Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades
biomecanicas de los tejidos, biomecanica de los huesos y las
articulaciones, bases biomecanicas de los procedimientos
terapéuticos. Tipos y propiedades mecanicas de los biomateriales:
metales, ceramicas, polimeros; reacciones locales y generales del
organismo; principios de disefio de implantes osteoarticulares.
Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y
de sus estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas vy
endocrinopatias; enfermedades de la sangre; tumores 0seos,
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 vy
antiviral, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica, inflamacién, dolor agudo y crénico, medicina fisica y
rehabilitacion, protesis externas y ortesis.

Técnicas especiales de diagnostico funcional y por imagen:
electromiografia, interpretacion de la ecografia, la TC, la RM vy
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.



Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto a los
conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica,
comun a todas las especialidades, se recomienda la programacion de
actividades formativas en las areas de gestion clinica y organizacion
sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio
profesional, informatica e inglés técnico. Este grupo de conocimientos sera
organizado por la comision de docencia, dado su caracter general. Este
grupo de conocimientos sera organizado por la comisién de docencia, dado
su caracter general.

Los contenidos especificos de cada rotacidon se detallaran en el apartado
actividades asistenciales y rotaciones.

Habilidades

La descripcion de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen
en este apartado, debe considerarse indicativas y de caracter no exhaustivo.

Habilidades técnicas generales: Habilidades quirurgicas relativas a la preparacion
preoperatoria, conocimiento de las indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas
de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos, practica de los abordajes quirurgicos
relacionados con el aparato locomotor, atencién postoperatoria y tratamiento de las
complicaciones, técnicas de analgesia, manejo del paciente critico y soporte vital,
conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

Nivel 1: Habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.

a) Procesos agudos:

a. Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos
osteoarticulares de cualquier edad.

b. 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:

a. Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del
aparato locomotor.



b. Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
Infecciones cronicas del aparato locomotor. Osteoporosis y sus
complicaciones. Deformaciones osteoarticulares mas comunes.
Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c¢) Intervenciones quirurgicas basicas:

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

En el curso de su formacién se debera instruir al residente en la
valoracion de la mayor o menor complejidad del problema frente a su
capacitacion y experiencia para resolverlo, teniendo ademas en
consideracion los recursos humanos y materiales disponibles en el
momento y el lugar de actuacion. Se analizara segun la region del
organismo:

a. Columna vertebral: Conocimiento de cdémo realizar una
discectomia lumbar convencional, o el tratamiento urgente de
las lesiones raquimedulares.

b. Extremidad superior. Fracturas y luxaciones de la clavicula,
luxaciones escapulo-humerales agudas y recidivantes, fracturas
de la escapula: fracturas de la extremidad superior y de la
didfisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisario;
fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio; sindrome
compartimental; fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas
de la mufeca y la mano en el adulto y en el nifio; tratamiento
inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior;
sindromes compartimentales. Sindrome de atrapamiento
subacromial y artrosis acromioclavicular; sindromes de
compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes
dolorosos del codo; tendinitis de la mufeca; enfermedad de
Kienbdck; dedo en resorte; infecciones de la mano.

c. Extremidad inferior: Estabilizacion inicial de fracturas de la
pelvis; fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas
diafisarias de fémur y tibia; fracturas y desprendimientos
epifisarios de la rodilla;lesiones meniscales y de los ligamentos



colaterales; fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes
compartimentales. Artropatias degenerativas e inflamatorias y
procesos relacionados de cadera y rodilla; sindromes del
aparato extensor y de la rotula; deformidades angulares y
torsionales en el nifo; sindromes dolorosos de tobillo y pie,
hallux valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano
valgo infantil; amputaciones en el miembro inferior.

Nivel 2: El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la
suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision
directa del personal sanitario de plantilla.

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 artroscopicas en rodilla; fasciectomias
en la enfermedad de Dupuytren.

Nivel 3: Supervision maxima. El residente sdlo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades
son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su
ejecucion por el residente:

Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el
aparato locomotor; recambios complejos de artroplastias de cadera y
rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones; cirugia tumoral
ablativo y para conservaciéon 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.

Como se ha expuesto anteriormente, este listado de habilidades no pretende ni
puede ser exhaustivo pero debe servir de orientacién para el objetivo de obtener



como producto final de la formacién el perfil ya mencionado de un especialista
basico.

Para la realizacién practica de estas habilidades descritas se establecen una serie
de rotaciones por las diferentes Unidades del servicio (ver apartado
correspondiente) que, con niveles de  habiidad y responsabilidad
progresivos,garantizan la correcta adquisicion a lo largo de los cinco afnos de
residencia.

Las caracteristicas del Hospital Universitario de Torrejon permiten asegurar que el
namero y la variedad de las patologias atendidas (cartera de servicios) en todo
momento, la adquisicién 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, en otras instituciones.

Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos, se programa
la asistencia del residente a las consultas del centro, con la supervision
adecuadamente accesible de un facultativo especialista. Se considera que esta
actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el area de las
actitudes.

Actitudes

Durante todo el ciclo de la formacion médica, el objetivo fundamental ha de ser la
formacion de un profesional cabal cuya funcién principal es la interaccién con el
paciente que acude a él. Los entornos actuales de la practica especializada no
favorecen el desarrollo de los aspectos esenciales de esa relacion, y los docentes
no conceden suficiente atencion 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 el reconocimiento por parte de unos y otros de la
importancia de su adquisicion. Se admite, en general, que las caracteristicas
basicas de la profesionalidad son el seguimiento estricto de las normas éticas, la
posesion del conocimiento y las habilidades definidas por la lex artis y el
compromiso de servir a la sociedad. Un perfil mas detallado de los atributos
exigibles durante la formacion especializada deberia incluir estos aspectos:

e Orientacién al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clinicos,
personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a
éste y a su entorno.

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

e Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo,
independientemente de la titulacion profesional de los mismos.



e Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su
propio rendimiento y de su progresion.

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

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

e |Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta
su nivel de conocimientos y habilidades.

e Utilizacidn racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,
justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

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

Formacién investigadora del médico especialista en formacion
Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

- 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 favorecer la actitud mental del profesional competente en la indagacion
clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

- En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con
curiosidad e inquietud intelectual una vocacion que, de mantenerse y
fructificar, puede contribuir considerablemente al progreso de la propia
especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la
actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacién de
cursos y programas para la obtencién del titulo de Doctor. Se considera
necesario subrayar la importancia de la realizacién por los residentes de
estudios de investigacion clinica por tener un valor formativo en metodologia
tan eficaz como los de la llamada investigacion experimental o de laboratorio,
por la inmediatez de su aplicacion a la actividad asistencial practica y por la
accesibilidad a los conocimientos complementarios para realizarla. Para la
consecucion de estos objetivos se cuenta con la colaboracion de los
programas de posgrado de la Universidad Francisco de Vitoria, Universidad
asociada al Hospital Universitario de Torrejon.



- Se recomienda que el residente inicie los estudios de posgrado durante la
residencia y que, al menos, presente el trabajo para obtener la suficiencia
investigadora.

Formacion docente del residente

En los hospitales universitarios, como el nuestro, es deseable que los residentes
participen activamente en la formacion de los estudiantes de grado de la
Universidad Francisco de Vitoria en los periodos de rotaciones practicas por los
servicios. Esta actividad debera ser reconocida con un certificado como colaborador
clinico docente que se obtendra de forma anual.

6. Actividades asistenciales y rotaciones

Durante el programa formativo del residente de COT en el Hospital Universitario de
Torrejon, se han establecido diferentes tipos de rotaciones unas de especialidades
afines y otras dentro de la propia especialidad. Alguna de estas rotaciones no se
pueden efectuar en el propio Hospital, siendo indispensable para realizarlas que el
residente acuda a un Servicio de otro Centro, para ello es necesario que se haya
establecido previamente un acuerdo entre ambos Servicios.

Se ha detectado una gran variabilidad en la realizacidon de las rotaciones por otras
especialidades. Esto esta en permanente revision dado que alguna de ellas puede
haber dejado de tener los contenidos adecuados para cumplir los objetivos
formativos especificos del futuro especialista en Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.

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

Rotaciones fuera de la especialidad de COT:
Cirugia General y del Aparato Digestivo:

Optativa. A realizar durante dos meses en el tercer afio de residencia en
el Hospital Universitario de Torrején. Es una rotacién enfocada al
conocimiento del manejo del paciente politraumatizado, en ella
debera aprender la exploracion y conocer los abordajes quirurgicos basicos
a nivel abdominal. Es eminentemente quirurgica, por lo que el residente
debera participar en el mayor numero posible de jornadas quirurgicas,
incluso realizando como cirujano principal y bajo supervision las
técnicas mas sencillas. En su registro el residente debera indicar cuando
esta en consulta o en quiréfano y dentro del quiréfano, referir en qué cirugias
participa y con qué



nivel de responsabilidad (A cirujano principal, B primer ayudante, C segundo
o tercer ayudante).

Anestesiologia y reanimacion:

Obligatoria. A realizar durante tres meses en el primer afio de la
residencia en el Hospital Universitario de Torrejon. Esta rotacion consta
de dos partes. En una de ellas debera aprender el manejo del paciente con
dolor crénico asociado con patologia musculo-esquelética, la medicacion
usada actualmente, asi como las técnicas invasivas que pueden ser
empleadas. En la otra tendra que conocer el manejo basico del paciente
dentro del quiréfano por parte del anestesista, asi como las técnicas de
anestesia local usadas de forma mas habitual dentro de la cirugia de los
miembros. En su registro el residente debe marcar, si ha estado en
consulta o en quiréfano, y en quirdfano referir el tipo de actividad en la
que se ha participado.

Cirugia Plastica:

Prioritaria. A realizar durante tres meses del primer afo de la residencia en
el Hospital Universitario de Torrejon. Es una rotacibn eminentemente
quirurgica. Esta enfocada a que el residente conozca las diferentes técnicas
de cobertura cutanea ante problemas de defectos cutaneos o exposicién
O0sea que pueden encontrarse a lo largo de su carrera profesional. Debera
aprender a realizar sobre todo, desbridamientos e injertos de piel libre. En el
registro, se indicara el tipo de actividad desarrollada, consulta o quiréfano,
y dentro del quir6fano registrara en qué cirugias participa y con qué nivel
de responsabilidad.

Cirugia Vascular:

Prioritaria. A realizar durante tres mees en el primer afno de la residencia en
el Hospital Universitario de Torrejon. El residente debera aprender la
exploracion vascular de los pacientes y conocer los procedimientos que se
emplean en cirugia vascular para solventar las patologias mas frecuentes, asi
como las técnicas basicas de sutura vascular.

Atencion Primaria:

Prioritaria. A realizar durante un mes en el primer afio de la residencia
en uno de Ilos Centros de Salud del a&rea, normalmente CS
Veredillas, pero puede variar en funcibn de la capacidad docente de
cada Centro de Salud. Existe convenio firmado con la Gerencia de
Atencién Primaria del area. Es la rotacion donde el residente va
a conocer como funciona la relacion médico paciente, 'y
especialmente es utili  para que aprenda cémo realizar una
historia clinica basica. En el registro, reflejara los dias que ha
acudido a consulta y que actividad ha desarrollado cada dia.



Rotaciones dentro de la especialidad de COT

Las rotaciones dentro del programa formativo de la especialidad de COT siguen un
calendario establecido de tal manera que, al menos, se realizan dos rotaciones, una
en los dos primeros afios de residencia y otra en los dos finales, por cada una de las
secciones.

Ademas se establece un periodo de tres meses para la realizacion de una
rotacion por el servicio de Ortopedia Infantil del Hospital Universitario La Paz y
otra de tres meses durante el ultimo ano de la residencia en un centro de libre
eleccion por parte del residente, aunque se recomienda la realizacién de esta
rotacién en algun centro de prestigio reconocido en el extranjero en funcion del
interés particular de cada residente.

El grado de supervision en cada una de las actividades a realizar en durante las
rotaciones viene establecido por el Protocolo de evaluacion de los residentes de

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Cronograma de rotaciones a realizar durante la residencia:

R1 e Mayo-Julio COT Unidades de Rodilla y Cadera

e Agosto: Atencion Primaria (ajustado con periodos
vacacionales correspondientes)

e Septiembre-Noviembre: Cirugia vascular. (ajustado
con periodos vacacionales correspondientes)

e Diciembre-Febrero: Cirugia Plastica.
e Marzo-Mayo. Anestesia.

Junio-Agosto: Unidad de Mano.

Septiembre- Noviembre: Unidad de Pie y Tobillo.
Diciembre- Enero: Unidad de Hombro.
Febrero-Marzo: Unidad de Cadera.

Abril- Mayo: Unidad de Rodilla.

R2

Junio-Agosto: Cirugia General

Septiembre- Noviembre: Unidad de Raquis
Diciembre- Febrero: Rotacion Hospital Infantil La Paz.
Marzo- Mayo: Unidad de Mano

R3

R4
e Junio-Agosto: Unidad de Pie y Tobillo



e Septiembre- Noviembre: Unidad de Hombro
e Diciembre- Febrero: Unidad de Rodilla
e Marzo- Mayo: Unidad de Cadera

RS

Junio-Agosto: Unidad de Raquis
Septiembre-Noviembre: Rotacion libre
Diciembre-Febrero: Unidad de Pie y Tobillo
Marzo- Mayo: Unidad de Hombro

Unidad de Rodilla: Obligatoria
Dividida en tres periodos.

En el primer periodo periodo, durante el primer afo de residencia, el
residente debera aprender las indicaciones quirurgicas de la artroplastia, la
colocacién del paciente en el quiréfano, la preparacién del campo quirurgico y
las vias de abordaje para colocar una proétesis. Debera familiarizarse con las
principales fracturas, sus vias de abordaje y con los principios basicos de la
artroscopia.

En el segundo periodo, durante el segundo ano de residencia, el residente
participard& como un ayudante activo durante la cirugia en artroplastias
primarias y en cirugia de rescate protésico, estando capacitado para indicar
en consulta, la cirugia en los pacientes afectos de patologia articular primaria,
pudiendo incluso ser primer cirujano en quiréfano, siempre bajo la supervision
de dos médicos adjuntos. Debera ser capaz de realizar una artroscopia
sencilla (meniscectomia) y conocer los principios de la reconstruccidon
ligamentosa. Debera conocer los principios de la osteosintesis y ser capaz de
sintetizar fracturas sencillas (enclavados tibiales, fracturas metafisarias
sencillas)

En el tercer periodo, en el cuarto afio de residencia, el residente debera estar
familiarizado y realizar artroplastias primarias complejas e iniciarse en la
realizacion de la cirugia de revisiéon. Debera ser capaz de realizar una
ligamentoplastia del ligamento cruzado anterior asi como sutura meniscal.
Debera ser capaz de sintetizar fracturas complejas del miembro inferior.

Durante los tres periodos, el residente debera también acudir a la consulta de
la Unidad de Rodilla para aprender las indicaciones quirurgicas, y conocer el
evolutivo normal y patoldgico de los pacientes intervenidos.



Unidad de Cadera: Obligatoria

Dividida en tres periodos

En el primer periodo, el residente debera aprender las indicaciones
quirurgicas de la artroplastia de cadera, la colocacion del paciente en
el quirdfano, la preparacion del campo quirurgico y las vias de abordaje para
colocar una prétesis. Debera familiarizarse con el

tratamiento de las principales fracturas como el enclavado endomedular

En el cuarto afo de residencia, el residente debera estar familiarizado vy
realizar artroplastias primarias complejas e iniciarse en la realizacion de
la cirugia de revision. Debera ser capaz de realizar una artroplastia
total de cadera no cementada y cementada. Debera ser capaz de sintetizar
fracturas complejas de miembro inferior . Durante su rotacién el residente
acudira a consulta de la Unidad para aprender las indicaciones quirurgicas, el
evolutivo normal y patologico de los pacientes intervenidos.

. Unidad de Hombro: Obligatoria

Dividida en dos periodos

En el primer periodo, durante el segundo afio de residencia, el residente
debera aprender las indicaciones quirurgicas patologia mas frecuente del
hombro y del codo. Debera familiarizarse con los principios basicos de la
artroscopia de hombro. El residente participara como un ayudante activo
durante la cirugia en artroscopia de hombro y artroplastia de hombro. Debera
conocer los abordajes y las diferentes opciones para el tratamiento de las
fracturas de la extremidad proximal de humero. Debera ser capaz de realizar
una artroscopia diagnodstica y sintetizar fracturas de humero proximal
sencillas



En el quinto afo de residencia, el residente debera estar familiarizado y
realizar artroscopia de hombro para roturas del manguito
e inestabilidad asi como artroplastia de hombro (anatémica e invertida).

Durante estos periodos, el residente debera también acudir a la consulta de
la Unidad de Hombro para aprender las indicaciones quirurgicas, y conocer
el evolutivo normal y patoldgico de los pacientes intervenidos.

Unidad de Raquis: Obligatoria

Dividida en dos periodos. Durante el primer periodo, en el tercer afio de
residencia, el aprendizaje estaria orientado, en especial, a aprender en la
consulta como realizar la anamnesis y la exploracion del paciente de columna
y conocer los criterios que establecen la cirugia de la misma. En quiréfano
debera participar como ayudante, pudiendo colaborar en la cirugia realizando
partes de la misma como alguna fase del abordaje, identificacion de las
referencias anatomicas,extraccion de injerto o la colocacién de tornillos.

En el segundo periodo, debera sobre todo colaborar en la cirugia en casos
mas complejos e, incluso, realizar como primer cirujano técnicas, asi como
conocer como realizar un montaje para una artrodesis tanto lumbar como
cervical degenerativa y traumatica .

Durante los dos periodos, el residente debera también acudir a la consulta de
la Unidad de Raquis para aprender las indicaciones quirurgicas, y conocer el
evolutivo normal y patoldgico de los pacientes intervenidos.

Unidad de Mano: Obligatoria
Dividida en dos periodos

En el primer periodo, durante el segundo afio de residencia, el aprendizaje
esta orientado al conocimiento de la patologia traumatica y degenerativa de
antebrazo y mano, principales vias de abordaje. Debera realizar
descompresiones de nervio periférico sencillas, sutura tendinosa vy
osteosintesis de fracturas de radio distal y de los huesos de la mano. Durante
el segundo periodo profundizara en el conocimiento de estas técnicas y
progresara en el aprendizaje de técnicas mas complejas.

Durante los dos periodos, el residente debera también acudir a la consulta de
la Unidad de Mano para aprender las indicaciones quirurgicas, y conocer el
evolutivo normal y patologico de los pacientes intervenido

Unidad de Pie y Tobillo : Obligatoria

Dividida en dos periodos, el primero durante el segundo afio y el segundo
durante el quinto ano. Al final de estas dos rotaciones sera competente en la



realizacion de cirugia del hallux valgus (conociendo las diferentes opciones
de osteotomias), cirugia de las metatarsalgias, y artrodesis parciales sencillas
en los huesos del tarso, metatarso y falanges. Tiene también participara
como ayudante en cirugias mas complejas tales como, artrodesis de tobillo,
cirugia del pie plano del adulto y transferencias tendinosas.

Durante los dos periodos, el residente debera también acudir a la consulta de
la Unidad para aprender las indicaciones quirurgicas, y conocer el evolutivo
normal y patolégico de los pacientes intervenidos.

Unidad de Ortopedia Infantil: Obligatoria

En el Hospital Universitario La Paz. De tres meses de duracién. Durante esta
rotacion aprendera las bases de la Ortopedia Infantil, incluyendo el
diagndstico de las patologias mas frecuentes y el tratamiento quirdrgico de
las diferentes patologias de esta especialidad.

Independientemente de en qué Unidad se encuentre rotando, la actividad de éste en
consultas externas se organizara de la siguiente manera

e Dentro de las rotaciones establecidas el residente, a lo largo de su
periodo formativo, dedicara un tiempo a la formacion y atencion en
consultas externas. En los tres primeros afios de residencia su consulta
sera la correspondiente al médico o unidad a la que esté adscrito en
ese momento y en los ultimos dos afos de residencia podra tener una
consulta propia del residente un dia a la semana donde podra revisar
pacientes con supervision a demanda.

e Los niveles de responsabilidad por cada afo de residencia se detallan
en el apartado 5.7. del protocolo de supervision.

Competencias a adquirir

Los niveles de responsabilidad se deben definir teniendo en cuenta que la
responsabilidad del residente debe ser progresiva y el requerimiento de supervision
decreciente.

e Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de supervision directa. El residente hace y
después informa.

e Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por el
residente bajo la supervision directa del tutor o del facultativo
responsable.

e Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente.



Procedimientos a realizar segun el afo de residencia, niveles de
responsabilidad,supervisién y habilidades técnicas:

Primer ano

Procedimiento Nivel de | Nivel de | Nivel de
habilidad supervision | responsabilidad
técnica

Osteosintesis con Agujas de |3 3 3

Kirschner.

Desbridamiento y sutura de |2 2 2

heridas

Enclavado endomedular 2 3 3

Reduccion abierta y fijacion | 3 3 3

interna de las fracturas mas

frecuentes

Segundo afo

A los procedimientos anteriores, en los que debera progresar en niveles de habilidad
y responsabilidad. se afiaden:

Procedimiento Nivel de | Nivel de | Nivel de
habilidad supervision | responsabilidad
técnica

Osteosintesis de tobillo. 2 2 2

Osteosintesis de fracturas de | 2 2 2

radio y cubito.

Osteosintesis de fracturas de | 2 2 2
cadera.
Artroscopia de rodilla y hombro | 3 3 3

(meniscectomias y bursectomias)

Artroplastia parcial de cadera 2 3 2

Cirugia del hallux valgus 2 3 2




con afectacion tendinosa

Liberaciones de nervios | 2 2 2
periféricos

Principios de la cirugia del raquis |3 3 3
Sutura de heridas complejas y |2 3 2

Tercer ano

A los procedimientos anteriores, en los que debera progresar en niveles de habilidad

y responsabilidad. se afiaden:

de rodilla

Procedimiento Nivel de | Nivel de | Nivel de
habilidad supervision | responsabilidad
técnica

Artroplastias parciales de cadera. | 2 2 2

Osteosintesis de hombro, | 2 2 2

hamero vy tibia.

Cirugia del antepié 2 2 2

Artroscopia de rodilla y hombro 2 2 2

Cirugia de tendones y de mano. |2 2 2

Iniciacion en la artroplastia total | 2 3 3

Cuarto aino

A los procedimientos anteriores, en los que debera progresar en niveles de habilidad

y responsabilidad. se afiaden:

Procedimiento

Nivel
habilidad
técnica

de

Nivel de
supervision

Nivel de
responsabilida
d




Artroplastia total de rodilla 2 2 2

Artroplastia total de cadera 2 2 2

Artroscopia de rodilla | 2 2 2
(ligamentoplastia LCA)

Técnicas avanzadas de | 2 2 2
osteosintesis

Artroscopia de hombro (sutura |2 2 2
tendinosa e inestabilidad).

Artroscopia de pequenas | 2 3 3
articulaciones  (mufeca/Tobillo)

iniciacion

Microdiscectomia, 3 3 2
descompresion posterior,

cifoplastia, laminectomia, fijacion

lumbar

Cirugia de mano; lesiones |2 2 2

tendinosas, fracturas del carpo y
metacarpianos.

Quinto afo

A los procedimientos anteriores, en los que debera progresar en niveles de habilidad
y responsabilidad. se afaden:

Procedimiento Nivel de | Nivel de | Nivel de
habilidad supervision | responsabilidad
técnica

Artroplastia total de rodilla y |1 2 1

cadera compleja.

Inicio en cirugia del recambio |2 2 3

articular.

Ligamentoplastias en |2 2 2

inestabilidad de rodilla.




Iniciacibn en artroscopia de |2 2 2
cadera

Tratamiento artroscopico de la |2 2 2
inestabilidad de hombro.

Técnicas avanzadas de | 2 3 3
osteosintesis.

Fijacion lumbar, fusion | 2 2 2
intersomatica.

7. Guardias

El residente del Servicio de COT del Hospital Universitario de Torrejon realizara una
media de cuatro mensuales. Las guardias se realizaran en el propio Hospital a lo
largo de la residencia. Podra hacer alguna guardia fuera del Hospital cuando esté
rotando en otro Centro.

El residente durante el primer ano de residencia debera permanecer durante la
guardia en la Urgencia bajo supervision de los médicos del servicio de Urgencia. La
supervision durante el primer afio de la residencia debera ser necesariamente de
presencia fisica, a cargo de un especialista competente en el contenido de la
guardia que realice el residente. En ningun caso podran quedar bajo la supervisién
de un residente mayor. Los documentos generados por el residente de primer afio
seran visados por escrito por dicho especialista, haciendo constar su visto bueno
con nombre y apellidos del médico especialista de Urgencias responsable. En
ningun caso el residente de primer afo podra dar de alta a un paciente sin la
supervision de un médico Adjunto.

Durante el segundo y tercer afio de residencia permanecera en la Urgencia, bajo
supervision de los médicos de Puerta y del Servicio de COT, atendiendo pacientes
con patologia dependiente del Servicio de COT, asi mismo debera acudir a toda
cirugia Urgente que se desarrolle durante la guardia.

En el cuarto y quinto afio de residencia, el médico residente estara supervisado por
los médicos adjuntos de guardia del Servicio de COT, realizando las misma
actividades que ellos, no teniendo que estar de presencia en el area de Urgencias.



Existen situaciones especiales en las que, independientemente de la especialidad y
del afno de residencia en el que se encuentre el residente, debera avisar a su
meédico adjunto responsable:

- Parada cardiorrespiratoria

- Paciente con inestabilidad hemodinamica (shock)

- Paciente con depresion neurolégica grave (coma)

- Paciente con necesidad de intervencion quirurgica urgente

- Cualquier situacién que requiera denuncia a la Policia, Juzgado o

realizacion de un parte de lesiones.

- El residente podra recurrir o consultar al médico especialista responsable en

cualquier otra circunstancia que considere necesaria

8. Sesiones clinicas y bibliograficas

Dentro del servicio de COT se realizan diariamente Sesiones Clinicas de 08:00 a
08:40 horas, donde se presentan los ingresos de la guardia del dia previo y se
comentan todos los pacientes ingresados a cargo del servicio, ademas se comentan
casos complejos para valoracion conjunta del servicio.

Los jueves la sesion se prolonga para la valoracion de la programacion quirurgica de
la siguiente semana de forma conjunta por el servicio. En ella se repasan todos los
pacientes que seran intervenidos y se valora el tratamiento propuesto para cada uno
de ellos.

Los viernes se realiza una sesion general del servicio hasta las 09.30 horas donde
se presentan temas de interés para la especialidad, existe un calendario de
sesiones en la que participan tanto médicos adjuntos como residentes.

Se realiza una sesion de revision bibliografica de forma mensual.

9. Actividades formativas del plan transversal comun del centro

La Comision de Docencia del Hospital Universitario de Torrejon establecera una
serie de Cursos entre los que se incluyen el de formacion en el programa operativo
informatico del Hospital (Florence) y el de proteccion radiolégica vy

Radiodiagndstico, que seran de cumplimiento obligatorio.

En el Hospital Universitario de Torrejon tiene un calendario establecido de sesiones
generales en los que se tratan temas de interés general para la comunidad médica.

10. Otras actividades formativas



Cursos de la Especialidad.

Se realizaran aquellos cursos relacionados con la especialidad siguiendo el
programa de formacion de residentes establecido por la Sociedad Espafiola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT), el programa de formacion
artroscoépica establecido por la Asociacion Espanola de Artroscopia (AEA) y
los cursos de la Asociacion de osteosintesis (AO).

Ademas se recomienda la realizacion del examen EBOT interim exam a partir
del segundo afo de residencia con el objetivo de poder realizar el Examen
EBOT — Spain al finalizar la residencia.

Congresos, jornadas y symposiums

Se recomienda que el residente acuda a los congresos mas relevantes de la
especialidad. Debera presentar al menos, un trabajo por aio de residencia en
uno de estos congresos. Ademas, por supuesto, de los cursos recomendados
por la SECOT dentro del programa de formacion de la especialidad.

11. Actividades de Investigacion

El residente del Servicio de COT del Hospital Universitario de Torrejon, conocera de
primera mano todas las lineas de investigacién que se estén desarrollando por parte
del Servicio, de hecho el Tutor se encargara de indicar al residente en qué tema
puede participar y colaborar. Ademas el Tutor, asi como el Jefe de Servicio y los
médicos adjuntos ayudaran en el caso de que el residente desee comenzar a
realizar el doctorado, algun proyecto, publicacion, etc.

12. Libros y revistas recomendados

El servicio dispone de los libros mas relevantes de la especialidad: Hoppenfeld,
Bauer, Rockwood y Campbell’s, etc.

Se recomienda el estudio reglado de la especialidad mediante el curso COT
(avalado por la SECOT) en el que se realiza un exhaustivo estudio de la
especialidad.

Revistas de la especialidad

Journal of Bone and Joint Surgery Am
Bone and Joint Journal

Journal of Orthopaedic Trauma.
Orthopaedics.

Spine.

Journal of Hand Surgery.

Acta Ortopédica Scandinava .



e Revista de la SECOT.
e Orthoevidence

Libros de la especialidad
Generales

e Manual SECOT

e Rockwood adultos e infantil
e Campbell's

e Hoppenfeld

Especificos

Insall (rodilla)
Morrey (Codo)
Green’s (mano)
Berry (Cadera)

e Bradford (columna)
Tachdjan’s (infantil)
Campanacci (tumores)
Chang (pie).

13. Tutorizacion

Criterios de asignacion del tutor

Dentro del servicio de COT del Hospital Universitario de Torrejon, el tutor sera
elegido por el Jefe de Servicio entre los médicos adjuntos del mismo. Se dara
preferencia a aquellas personas con claro interés por la docencia y con estudios de
tercer grado finalizados (tesis doctoral).

Para optar a tutor es necesario:

Tener titulo de médico especialista de la disciplina correspondiente a su labor
de tutoria.

Prestar servicios en la Unidad Docente.

Tener al menos 3 afnos de experiencia demostrada en docencia, formaciéon e
investigacion.

No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de
cualquier servicio de salud o Administracion publica/privada en los seis afnos
anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme para el
ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la correspondiente
profesion.

Tener al menos 20 puntos segun el baremo publicado por la comisién de
docencia del Hospital.



Funciones del tutor

A continuacion se detallan las actividades mas significativas del tutor

Planificacion de la actividad mensual de los residentes intentando que
cumplande la forma mas adecuada el programa formativo.

Planificacion de las guardias.Organizacion de la actividad de los residentes
durante los periodos vacacionales.

Informacién y colaboracion en la presentacion de las Sesiones Clinicas.
Informacién y colaboracién en la realizacion de las Comunicaciones a
Congresos,articulos, etc.

Realizar encuentros (fuera de las entrevistas protocolizadas) para
preguntarles sobre su evolucién dentro del Servicio, e informales de cualquier
novedad surgida.

Realizar talleres formativos, sobre exploracion, vendajes, yesos, etc.(en
colaboracion con otros miembros del Servicio).

Proporcionar informacién acerca de articulos, libros que puedan ser de su
interés (en colaboracion con otros miembros del Servicio).

Proporcionar informacion sobre Cursos y Congresos (en colaboraciéon con
otros miembros del Servicio)

Indicar al Jefe de Servicio los Cursos y Congresos a los que deben acudir.

14. Evaluacion

Realizada segun el protoclo especifico de evaluacion para la especialidad del
Hospital Universitario de Torrejon



incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se
registraran en el libro del residente y en los informes de evaluacién formativa.

2. El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara
informes normalizados basados en los instrumentos anteriormente
mencionados, que se ajustaran al formulario de evaluacion que se cita en el
articulo 28 del real decreto 183/2008. Los mencionados informes se
incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

3. Ademas, el libro del residente constituye el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Es de caracter obligatorio, individualizado y contiene datos
cuantitativos y cualitativos de la actividad que realiza el residente. En él se
registran también las rotaciones realizadas.

4. Informes de rotaciones externas (anexo 4), previstas y no previstas, que
rellenara el tutor responsable de la unidad docente de destino.

Evaluacion anual

1) La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios
que integran el programa formativo. Los términos de evaluacion son los
siguientes:

Positiva (calificacion =21): Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el ano de que se trate.

Negativa (calificaciéon = 0): Cuando el residente no ha alcanzado el nivel
minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate.

2) El informe anual del tutor (anexo 5) es el instrumento basico y fundamental
para la valoracion del progreso anual del residente en el proceso de
adquisicibn de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe debe contener:

Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones,
los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar
durante el afo de que se trate y la participacion en cursos, congresos,
seminarios o0 reuniones cientificas relacionados con el correspondiente
programa.

Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que reunan los requisitos previstos al efecto.



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

Memoria anual de actividades, que a modo de resumen, realizara el
residente, incluyendo también actividad investigadora y publicaciones
cientificas, ademas del resto de aspecto ya mencionados previamente.

4. Informes de rotaciones externas , previstas y no previstas, que rellenara el
tutor responsable de la unidad docente de destino.

Evaluacion final

La evaluacion final del periodo de residencia 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 titulo de especialista.

1) Se realizara tras la evaluacién del ultimo afio de residencia mediante el
comité de evaluacion de la especialidad.

2) Las calificaciones podran ser:
Positiva
Positiva destacado
Negativa

Cuando la evaluacién sea positiva o positiva destacado, el residente podra solicitar
su revisién ante la comisién nacional de la especialidad para optar a la calificaciéon
de destacado con mencion o de destacado con mencion especial, mediante la
realizacion de una prueba.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante
la comision nacional de la especialidad, para realizar una prueba ordinaria.

No podra evaluarse de forma negativa a aquellos especialistas en formacién que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios de residencia.

Metodologia de la evaluacién

1) Las fechas de finalizacién de cada ano lectivo iran en funcion de la fecha
de incorporacion de cada promocion.

2) El Tutor de la especialidad emitira un informe anual individualizado para
cada Residente, el cual sera elaborado conjuntamente con el residente, como
herramienta de autoevaluacién, y contendra los siguientes apartados:



* Evaluacion de las competencias (conjuncidn de conocimientos,
habilidades y actitudes) en asistencia, docencia e investigacion,
adquiridas a lo largo del afio.

* Puntos fuertes a mantener.
« Areas de mejora a abordar el préximo afio.

* Plan de formacion para el préximo afo, incluyendo rotatorios,
actividades docentes y de investigacion.

Este Informe del Tutor sera firmado por el Tutor y el Residente.

3) El Comité de Evaluacion del Residente estudiara el Informe Anual, y
otorgara las puntuaciones, las cuales se ponderaran segun la siguiente
distribucién

* Puntuacién media de los rotatorios: Maximo 3 puntos

* Puntuacién del Informe del tutor: de -0.3 a +0.3.

* Actividades cientificas: Maximo 0.5 puntos.

Si el residente no hubiera realizado las actividades del programa comun
complementario correspondiente a su afio de residencia sin causa justificada, se
restara 1 punto de la nota global.

Los criterios de puntuacion de cada uno de los puntos de evaluacion continuada de
la evaluacion de las rotaciones se encuentran detallados en el documento elaborado
por la comision de Docencia del Hospital Universitario de Torrejon.





