Hospital Universitario
sauvecic 1€ FUeNlabrada

Pagina 1 de 32

ITINERARIO FORMATIVO

Jefe de Servicio:

Dr. Francisco Javier Garcia Lazaro.

Tutor de Residentes:

Dr. Fco.M.Angel Ruiz Villamafan.

Modelo de ltinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n°® 8/2014 del 14 de octubre de 2014



* %k

Hospital Universitario

saveais € FUenlabrada

Pagina 2 de 32

INDICE
1. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE ......cvoviuieeieteteeeeee et 4
1.1. RECURSOS HUMANOS .......cocoiiiiiicteieteietete et s sttt 4
1.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS ......cooiieeetieeeeteeeeeeeee e en e, 4
1.3. CARTERA DE SERVICIOS .......cocviioieteeeeeieeeeeeeeeeeeseeeseseees e 6
1.5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD .........cociueuiueiereteieeeeeeeeeeeees s s, 7
2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD .......ceoteveteteeeeeeeeeeeeee et en e 9
3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD ....cocuiuieieeeeeeeeeeeeeeeeee e en s an s, 9
3.1. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD ......ccooovoveeeeeeeeeeeeee e, 9
3.2. PROGRAMA DE ROTACIONES .....cocouiuiuiiieieeeeeeeeeeeeeseee e 10
3.3. ROTACIONES FUERA DE LA ESPECIALIDAD DE COT.....cooveveeveeecereveeenennn, 11
3.4. ROTACIONES DENTRO DE LA ESPECIALIDAD DE COT....c.coovoveveveveeveeeeeeee, 13
3.5. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD.........c.c.cceveveverereierennnn, 17
3.6. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS........coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e, 26
4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION ......cooovviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e 26
4.1. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA .......cococveeerereieeennne, 26
4.2. CURSOS DE LA ESPECIALIDAD .........ocuiuieeeeeeteeeeeeeeeeeeeee e eten e ean s aeaeans 26
4.3. FORMACION EN INVESTIGACION........cocoouiueieeeeeeeececceeeeeeeeeeees e 27
4.4, SESIONES DEL SERVICIO ...ttt aean e 27
4.5. SESIONES GENERALES ......cocoveieeeeeeeeeeee et 27
4.6. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACION .......ccccoveveveierennnae. 28
4.7. CONGRESOS, JORNADAS, SYMPOSIUMS .....cccovoviieieeeieeeeeeeee e 28
5. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y DE LOS RESULTADOS
....................................................................................................................................... 228
5.1. PLANTEAMIENTO .....ovvivieeeeeeete ettt en e st sseeenenanes 228
5.2. SISTEMA DE EVALUACION ......c.coouiuiuieieieceeeeeeeeeeeeet et 28
B. TUTORIZACION ..ottt ettt ettt ettt ettt e s resteete et enseaeeteeens 230
6.1. CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR .....cocvoveieieieieieieieececececeee e 230

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n°® 8/2014 del 14 de octubre de 2014



* %k

Hospital Universitario
saveais € FUenlabrada

Pagina 3 de 32

6.2. FUNCIONES DEL TUTOR ...ooiiiiii s 230
6.3. REUNIONES ..o 30
6.4. ENTREVISTA ESTRUCTURADA . .....oo s 30
6.5. METODOLOGIA DIDACTICA.......coiiitieiieee ettt 31
7. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION ......ccoviiiiiicieeieeeeeeeeeee e 31
8. CONSIDERACIONES FINALES ... 32

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n°® 8/2014 del 14 de octubre de 2014



Hospital Universitario
saveais € FUenlabrada

Pagina 4 de 32

1. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE

1.1.RECURSOS HUMANOS

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital Universitario
de Fuenlabrada consta de un Jefe de Servicio, el Dr. Francisco Javier Garcia Lazaro,
dieciséis Médicos Adjuntos y cinco Médicos Residentes, uno por cada afio de
Residencia. Los despachos y la sala de sesiones del Servicio se encuentran
localizados en el pasillo sur de la segunda planta del Hospital.

Para las labores administrativas de todos los Servicios que tienen sus despachos en
la planta segunda existen dos secretarias.

La Planta de Hospitalizacion de COT es la 3E, tiene una supervisora, y por turnos
(mafana, tarde y noche) hay tres miembros del personal de enfermeria, aparte de
auxiliares de enfermeria y celadores.

En los quir6fanos, estan presentes en toda intervencién quirdrgica como minimo un
médico del Servicio de Anestesia, dos enfermeros, uno funcionando como
instrumentista, y otro como circulante, ademas de auxiliares de enfermeria y
celadores.

En las consultas situadas en el Hospital Universitario de Fuenlabrada, una auxiliar de
enfermeria se ocupa de la organizacion de la consulta, mientras que uno o dos
enfermeros se encargan de las curas. En las consultas del Centro de Especialidades
de El Arroyo, hay un enfermero y una auxiliar de enfermeria que organizan las
mismas, el enfermero también se dedica a colocar los yesos y a realizar las curas
gue sean necesarias.

Aparte de estos trabajadores, esta el personal sanitario y no sanitario que trabaja en
los diferentes Servicios del Hospital y en especial los que trabajan en el area
administrativa entre los cuales destaca por la gran relacién que se tiene con ella, la
persona que junto con el Jefe de Servicio coordina la gestion de la lista de espera.

1.2.RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

Las distintas actividades del Servicio de COT del Hospital Universitario de
Fuenlabrada estéan distribuidas de la siguiente manera:

- Despachos: En la planta segunda del Edificio General, enfrente de la salida sur
del pasillo 2D. Hay un despacho para el Jefe de Servicio (con un ordenador y una
impresora), cinco despachos para los Médicos Adjuntos (con tres o cuatro
ordenadores y una impresora, cada uno) y una Sala de Sesiones, dentro de la
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misma hay dos ordenadores y una impresora que estan disponibles para el uso
de los Médicos Residentes.

Planta de Hospitalizacion: Ubicada en la planta tercera del Edificio General pasillo
E (3E) (es compartida con Urologia y Nefrologia). En periodos vacacionales,
puede que esta planta se cierre y los enfermos se trasladen a la planta 3F.

Quirofanos: Localizados en la planta tercera del Edificio General. Diariamente se
dispone de dos quir6fanos (los numeros 8 y 9). El quiréfano nimero 3 es el
utilizado para realizar la cirugia de Urgencia y de Urgencia diferida (actividad
matutina). Estos quiréfanos estan equipados para realizar los diferentes tipos de
intervenciones quirdrgicas 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 quirdrgico 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) y de artroplastia (protesis) utilizado por el Servicio de COT.

Consultas: En el edificio del Hospital estan ubicadas en la planta baja, en el
pasillo que se encuentra mas a la izquierda de la entrada. El Servicio dispone de
tres consultas, una sala de yesos (que puede funcionar también como consulta) y
una sala de curas. En el edificio del Centro de Especialidades de El Arroyo, se
localizan en la planta tercera, alli se disponen de tres consultas de
Traumatologia, tres consultas de Aparato Locomotor y una sala de curas/yesos.

Urgencias: Localizadas en la planta primera de la parte trasera del edificio del
Hospital (area sur), la zona de Urgencias de COT, forma parte de la zona de
Urgencia Quirdrgica, que comparte con Cirugia General y Digestiva.

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

En todas las areas, salvo en los despachos, se dispone de material para poner
vendaje, yesos, realizar infiltraciones, curas, etc.

Toda la informacion acerca del funcionamiento del Hospital llega a través del
correo corporativo del Hospital Universitario de Fuenlabrada, personal para cada
trabajador. Ademas el Servicio de COT dispone de uno especifico para los
miembros del mismo (traumatologia.hflr@salud.madrid.orq)

Los programas de gestién de la Historia Clinica y de diagndstico por imagen del
Hospital Universitario de Fuenlabrada son en la actualidad, Selene para el
manejo de la Historia Clinica y Cencitricy para la revision de las pruebas de
Radiodiagnéstico. Los residentes reciben un curso previo para su manejo antes
de comenzar con su uso.
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1.3.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, estando dividido en diferentes unidades o secciones para
la mejor cobertura de las mismas:

Unidad de Pie-tobillo (Seccion A compuesta por el Dr. Raul Alfaro Molero y el Dr.
Isidoro Rubio Vivanco), dedicada a la patologia que afecta a tobillo y pie,
realizando cirugia abierta y percutanea de la zona. Entre los problemas mas
frecuentemente afrontados se encuentra la cirugia del hallux valgus, las
metatarsalgias, las artrodesis parciales del pie y las artrodesis de tobillo.

Unidad de Miembro superior (Seccién B compuesta por la Dra. Patricia Merino
Carretero y el Dr. José Antonio Oteo Maldonado) se encarga de la patologia que
afecta a codo, antebrazo, mufieca y mano (tanto cirugia abierta como
artroscopia), como por ejemplo cirugia de los atrapamientos nerviosos y sus
secuelas, rizartrosis, cirugia de la fractura de mufieca y sus secuelas,
acortamiento cubital, cirugia de fractura-luxacién codo y sus secuelas, artroscopia
de mufeca y codo, entre otras patologias. No se realiza cirugia reconstructiva
microquirurgica en el Centro.

Unidades de Artroplastia (Seccion C compuesta por el Dr. Vicente Calzada
Expdsito y el Dr. Benito Garcia Revuelta, y Seccibn D compuesta por el Dr.
Francisco Javier Ferndndez Doral y el Dr. Fernando Trell Lesmes), ocupadas en
la cirugia primaria y el recambio protésico de las grandes articulaciones (hombro,
cadera y rodilla).

Unidad de Columna (Seccién E compuesta por el Dr. Jesus Moreno Martinezy la
Dra Silvia Pacual del Hoyo) encargada del tratamiento quirdrgico de la patologia
de la columna vertebral cervical, dorsal y lumbar, donde se realizan discectomias,
laminectomias, artrodesis vertebrales de uno o mas niveles, etc.

Unidad de Pediatria y Tumores Oseos (Seccion F compuesta por el Dr. Juan
Roman Garcia Sorando y la Dra. Cristina Salvador Herrera). Se dedica al control
y tratamiento de la patologia pediatrica enfocados al tratamiento de entre otros
problemas, los pies zambos y la displasia o inmadurez de caderas. La actividad
quirtrgica de esta Unidad esta limitada, dado que nuestro Centro, no dispone de
Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos, por lo que no se pueden intervenir
patologias complejas, ni nifios con un peso inferior a 15kg. Asi mismo los
miembros de esta Unidad se ocupan de la patologia tumoral, estableciendo, de
acuerdo con otros Servicios del Hospital a través de la Comisién de Tumores, los
criterios de tratamiento de los mismos. Muchos de estos tumores deben ser
derivados a otros Centros por carecer el mismo de Servicios de Cirugia Vascular
y Cirugia Plastica.
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- Unidades de Artroscopia (Seccion G compuesta por el Dr. Mario Gil de Rozas y el
Dr. Santiago Pastor Garcia y Seccién H compuesta por el Dr. Aurelio Aparicio
Franco y el Dr. Miguel Angel Ruiz Villamafan) que se encargan del tratamiento
artroscopico de las patologias que afectan al hombro, cadera, rodilla y tobillo.

1.4.ORGANIZACION DE LA UNIDAD

La actividad del Servicio comienza todos los dias laborables a las 8:00 y termina
aproximadamente a las 15:00, aunque es posible que la cirugia se prolongue mas
alla de esta hora. Los martes por la tarde hay actividad quirargica que comienza a las
15:00.

Actividad docente:

Dentro del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se realizan diariamente
Sesiones Clinicas de 8:00 a 8:30 horas, donde se presentan los ingresos y casos
clinicos complejos que hayan surgido en jornadas previas.

El jueves esta Sesion se prolonga hasta las 9:30. Ese dia se analizara la patologia
gue se va a intervenir la siguiente semana, presentada por alguno de los residentes
del Servicio, dado que deben conocer toda la programacién quirdrgica para poder
estudiar los casos clinicos. Ademas esta establecida la presentacién de una Sesion
sobre temas de interés en el ambito de la patologia musculo-esquelética, en la que
participan como docentes tanto residentes como adjuntos. En ella intervienen el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, el Servicio de Rehabilitaciéon y el
Servicio de Radiodiagnéstico (Unidad de Musculo-Esqueleto). El programa se disefia
de forma anual y ha sido reconocido por la Comision de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. El encargado de la
organizacion de las mismas es el Dr. Miguel Angel Ruiz Villamafian. La presentacion
de temas se suspende durante los meses de julio, agosto y septiembre.

Actividad Asistencial:

- Hospitalizacién: En los dias laborables dos miembros del Servicio
(acomparfados o no por un residente) se encargan del control de los enfermos
ingresados desde las 8:00 a las 15:00 horas, pasando visita diaria y de forma
conjunta con la enfermeria de la Planta de Hospitalizacion, conociendo la
evolucion de los pacientes, el estado de las peticiones realizadas, revisando el
tratamiento pautado, y gestionando las altas hospitalarias, completando todos los
dias la Historia Clinica de la persona ingresada. Asi mismo se responden a todas
las interconsultas puestas desde otros Servicios del Hospital. Dentro de la
actividad de Planta es muy importante la colaboraciéon con otros médicos de
diferentes Servicios como Rehabilitacion o Medicina Interna (Unidades como
Geriatria o Infecciosas). El residente que participe en esta actividad debe conocer
la situacion de todos los enfermos ingresados, los protocolos de cuidado se estan
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siguiendo con cada paciente (inicio de marcha tras la cirugia, movilizacion de las
articulaciones, etc). Dada la gran variabilidad estos criterios seran establecidos
por el cirujano segun la patologia hallada en el enfermo.

Ademas el residente debera rellenar una Nota de Ingreso de todo enfermo
ingresado, donde quede reflejada la Historia Clinica del paciente, previa a su
entrada al Hospital, incluyendo antecedentes personales, alergias, motivo de
ingreso, etc.

Quiréfanos: La actividad programada comienza a las 8.30 horas hasta que
terminen las intervenciones programadas en la jornada matutina que suele ser
aproximadamente las 15:00 horas. Los martes hay jornada quirdrgica vespertina
gue comienza a las 15:00 horas. Cuando el residente tenga actividad quirargica,
debera conocer perfectamente el programa que existe ese dia y tendra que estar
presente en el quiréfano desde primera hora. Una vez que termine la cirugia tiene
gue participar con el médico adjunto en completar el formulario quirdrgico y las
peticiones de la Historia Clinica, asi como en la informacion de los familiares.

La actividad matutina del quir6fano 3, es la de Urgencia diferida y es en el mismo
donde se realiza la mayor parte de las intervenciones traumatolégicas. El
funcionamiento del mismo depende de la sobrecarga que tenga, dado que no es
utilizado exclusivamente por el Servicio de COT. La actividad de dicho quir6fano
es coordinada por el Servicio de Anestesia.

La participacion del residente en el quir6fano dependera de su desarrollo, siendo
mayor a mayor afio de residencia, aunque siempre bajo el control de cémo
minimo un adjunto. Uno de las primeras cosas que debera conocer el residente
es la importancia de la esterilidad y la preparacion de los campos quirlrgicos.

Consulta: Las consultas comienzan a las 8:30 horas estando el ultimo paciente
ctado a las 14:00 horas aproximadamente, estando programados
aproximadamente entre 26 y 30 pacientes por jornada, existiendo un periodo de
30 minutos libre de 11:30 a 12:00 horas.

El residente durante su primer afio participara sélo como ayudante en las
mismas. Durante el segundo y tercer afio tendra pacientes asignados de 8:30 a
11:00 horas (aproximadamente entre 12 y 15 pacientes), con un adjunto como
consultor y permaneciendo el resto de la mafiana como ayudante de este
adjunto. En el cuarto y quinto afio de residencia tendra el mismo numero de
pacientes citados que un adjunto, pero debera siempre tener un médico adjunto
como consultor. El residente por lo general, realizara la actividad de consulta en
el area destinada a ello dentro del Hospital Universitario de Fuenlabrada, pero
también lo podra hacer en el Centro de Especialidades de El Arroyo.
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- Urgencias: La actividad de la Urgencia es cubierta por médicos especialistas en
Medicina de Familia y Comunitaria y M. Interna, siendo la funcion de los médicos
adjuntos del Servicio de COT la de resolver las dudas que se les planteen en
pacientes sobre temas de nuestra especialidad. Asi mismo los médicos del
Servicio de COT realizaran en relacion con patologia musculo-esquelética, las
cirugias de Urgencia que surjan y solucionaran los problemas que puedan
aparecer en los pacientes ingresados.

La funcion de los residentes varia en funcion del afio de residencia y seran
definidas en el punto 3.6.

La guardia comienza los dias laborables a las 15:00 y acaba a las 8:00 horas del
dia siguiente, entre las 8:00 y las 15:00 horas cualquier problema de la Urgencia
serd solucionado por los médicos que estén trabajando en la Planta de
Hospitalizacion. Durante los festivos, la guardia comienza a las 9:00 y termina a
las 9:00 del dia siguiente.

- El Servicio de COT desarrolla diferentes estudios en los cuales participan los
residentes, en la actualidad los dos mas importantes son acerca de las fracturas
de mufieca y de las protesis totales de rodilla.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Segun el BOE 33-2007, la Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que
incluye la prevencion, la valoracion clinica, el diagnostico, el tratamiento quirdrgico y no
quirdrgico 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.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

3.1.PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Definido en el BOE 33-2007. Se indica en él, que la formacion 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 poblacién adulta por lo que tiene, caracteristicas especificas:

- La formaciéon de adultos estd basada en las motivaciones intrinsecas del
educando por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus
iniciativas.
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- 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 formaciéon estan mas interesados en la
resolucion de problemas concretos que en enfoques tematicos generales, por lo
gue 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 resolucién logica 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 formacién de especialistas como de los servicios de
las otras especialidades que colaboran con ella, determinan que los requisitos de
éste 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 l6gica y flexibilidad.

PROGRAMA DE ROTACIONES

Durante el programa formativo del residente de COT en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada, 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, a
través de la Agencia Lain Entralgo que es quien crea estas Unidades Asociadas.

Se ha detectado una gran variabilidad en la realizacion 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 obijetivos
formativos especificos del futuro especialista en Cirugia Ortopédica y 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 formacién, las
conexiones y conocimientos oportunos de caracter personal e institucional.

El residente nunca podra permanecer fuera de su Hospital mas de doce meses.
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Durante todo el periodo formativo tendréd que realizar siempre un registro diario de las
actividades que efectue.

El programa actual de rotaciones para el residente de COT en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada es el siguiente.

ROTACIONES FUERA DE LA ESPECIALIDAD DE COT

Atencion Primaria:

Obligatoria. A realizar durante un mes en el primer afio de la residencia (julio) en un
Centro de Salud (a definir)

Es la rotacion donde el residente va a conocer como funciona la relacion médico
paciente, y especialmente es (til para que aprenda como realizar una historia clinica
basica.

En el registro, reflejara los dias que ha acudido a consulta y que actividad ha
desarrollado cada dia.

Cirugia General y Digestivo:

Obligatoria. A realizar durante un mes en el primer afio de la residencia (enero) en el
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Es una rotacion enfocada al conocimiento del manejo del paciente politraumatizado,
en ella debera aprender la exploracion y conocer los abordajes quirdrgicos basicos a
nivel abdominal. Es eminentemente quirdrgica, por lo que el residente debera
participar en el mayor niumero posible de jornadas quirdrgicas, 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 quirofano, referir en qué cirugias participa y con qué nivel de
responsabilidad (A cirujano principal, B primer ayudante, C segundo o tercer
ayudante).

Anestesia;

Obligatoria. A realizar durante un mes en el primer afio de la residencia (febrero) en
el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

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
medicacién usada actualmente, asi como las técnicas invasivas que pueden ser
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empleadas. En la otra tendra que conocer el manejo basico del paciente dentro del
guiréfano 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 quir6éfano, y en
quirofano referir el tipo de actividad en la que se ha participado.

Radiodiagnéstico:

Obligatoria. A realizar durante dos meses en el primer afio de la residencia (marzo-
abril) en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

En la misma se busca que el residente conozca, en funcion de la patologia, que
técnicas son las mas efectivas para conseguir un mejor diagnoéstico, y asi lograr un
empleo mas adecuado de los recursos hospitalarios. También servira para conocer a
rasgo generales como analizar los resultados obtenidos con cada técnica. Para ello
debera permanecer de forma continuada junto a alguno de los médicos que forman
parte de la Unidad de Masculoesqueleto del Servicio de Radiodiagndstico.

En el registro, el residente contara segin el dia la actividad diagndstica desarrollada.

Cirugia Plastica:

Obligatoria. A realizar durante dos meses del tercer afio de la residencia (Nov-Dic) en
el Hospital Universitario de Getafe.

Es una rotacién eminentemente quirdrgica. Esta enfocada a que el residente conozca
las diferentes técnicas de cobertura cutanea ante problemas de defectos cutaneos o
exposicion dsea 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 contara en qué cirugias participa y con qué nivel de
responsabilidad (A cirujano principal, B primer ayudante, C segundo o tercer
ayudante).

Cirugia Vascular:

Obligatoria. A realizar durante un mes en el tercer afio de la residencia (octubre) en
el Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés-Madrid).

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. Debe prestar
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especial atencion al diagnéstico de los sindromes isquémicos (agudos y cronicos) de
los miembros, y a su diagnéstico diferencial y manejo.

En el registro, se indicara el tipo de actividad desarrollada, consulta o quiréfano, y
dentro del quir6fano se referirA en qué cirugias participa y con qué nivel de
responsabilidad (A cirujano principal, B primer ayudante, C segundo o tercer
ayudante).

3.4.ROTACIONES DENTRO DE LA ESPECIALIDAD DE COT

Unidad de Ortopedia Oncolégica
Optativa. Rotacion externa de dos meses en la Unidad de Tumores del Servicio de
Traumatologia H.U. La Paz.

Unidad de Artroplastia:

Obligatoria. Dividida en tres periodos. Tres meses en el primer afio de la residencia,
tres meses durante el tercer-cuarto afio, y dos meses en el quinto afio. Todas ellas
se realizaran en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

En el primer periodo, el residente deberd aprender las indicaciones quirurgicas de la
artroplastia, la colocacion del paciente en el quir6fano, la preparacion del campo
quirurgico y las vias de abordaje para colocar una prétesis. Asi mismo tendra que
comenzar a poner prétesis parciales en pacientes con fractura de cadera, como
primer cirujano.

En el segundo periodo, 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.

En el tercer periodo, el residente deberia realizar como minimo un recambio articular
de cadera y otro de rodilla como primer cirujano, asi como conocer las diferentes
posibilidades de tratamiento quirdrgico en el caso de tratarse de un recambio
protésico.

Durante los tres periodos, pero en especial en el primero y el segundo el residente
debera también acudir a la consulta de la Unidad de Artroplastia para aprender las
indicaciones quirlrgicas, y conocer el evolutivo normal y patolégico de los pacientes
intervenidos.
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Unidad de Artroscopia:

Obligatoria. Dividida en dos periodos. Tres meses en el segundo afio de la residencia
y tres meses en el cuarto-quinto afio. Se realiza en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada.

En el primer periodo, el residente aprendera las indicaciones bésicas de la cirugia
artroscopica sobre todo de rodilla y hombro, la colocacién del paciente en quir6fano,
la preparacion del campo quirtrgico, asi mismo debera conocer como triangular
dentro de la articulacién, comenzando por la rodilla, siendo capaz de hacer una
exploracion artroscépica de la articulacién. Puede comenzar a realizar como primer
cirujano de forma parcial procedimientos sencillos tales como meniscectomias.

Durante el segundo periodo, mejorar4 sus conocimientos y sus habilidades, y lo
ideal seria que fuera capaz de realizar como primer cirujano de forma autbnoma una
meniscectomia, una reconstruccion de ligamento cruzado anterior y una
descompresion subacromial, asi como conocer como realizar otras técnicas en
hombro, cadera, rodilla y tobillo.

En especial en la primera parte de la rotacion debera participar como ayudante en la
consulta del médico adjunto para conocer las indicaciones quirdrgicas y como debe
tratarse al paciente tras la intervencion, la estancia en consulta servira también para
poder reconocer las posibles complicaciones que puedan surgir.

Unidad de Pie-tobillo:

Obligatoria. Un periodo de cuatro meses en el segundo afio de la residencia. Se
realizara en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

En esta rotacion el residente conocera las patologias mas frecuentes del pie y del
tobillo, asi como el tratamiento que requieren cada una de ellas (ortopédico y
quirargico).

En quiréfano deberd saber la gran variedad de opciones quirdrgicas existentes en
este campo. Tiene que haber realizado como primer cirujano al finalizar la rotacion
cirugia del hallux valgus (conociendo las diferentes opciones de osteotomias), cirugia
de las metatarsalgias, y artrodesis parciales sencillas en los huesos de tarso,
metatarso y falanges. Tiene también que ayudar en cirugias mas complejas tales
como, artrodesis de tobillo, insuficiencia del masculo tibial posterior, transposicion del
tendén del tibial posterior, etc.

Asi como participa en la actividad quirdrgica, debe asistir también como ayudante a
la consulta de la Unidad de Pie-tobillo, dado que al finalizar la rotacion tendré la
capacidad de establecer con autoridad los criterios que establecen la indicacion
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quirargica de un paciente. También tiene que saber tratar al paciente en el
postoperatorio y conocer coémo enfrentarse a las posibles complicaciones que
pueden surgir tras la cirugia.

Unidad de Miembro Superior:

Obligatoria. Un periodo de cuatro meses en el tercer afio de la residencia. Se
realizara en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

En esta rotacion el residente debe de aprender a explorar el codo, el antebrazo, la
mufieca y la mano, para poder establecer de forma adecuada el diagnéstico y por lo
tanto el tratamiento del paciente, por lo que es muy importante su asistencia a
consulta como ayudante del médico adjunto. En esta actividad de consulta también
necesita aprender, qué ejercicios deben ensefarse al paciente en el postoperatorio
para conseguir una mejor recuperacion. También tiene que poder reconocer de
forma precoz las posibles complicaciones, en especial los cuadros de distrofia y
rigidez para poder tratarlos de forma precoz.

En quiréfano participara en toda la actividad que se haga, dada la gran variedad de
técnicas quirdrgicas, resultard imposible que pueda desarrollar todas como primer
cirujano, pero si que deberd realizar de forma auténoma, la cirugia de
descompresién del nervio mediano y cubital, la cirugia del dedo en gatillo, la
reseccion de pequefias tumoraciones, asi como la reconstruccion de los huesos de la
mano, el antebrazo y el codo, en especial el radio distal tras una fractura siendo
capaz de elegir la técnica mas adecuada en dependencia del tipo de fractura.
Ademdas de esto debera conocer las técnicas béasicas para el tratamiento de la
rizartrosis y el acortamiento cubital, asi como poder triangular en una artroscopia de
mufieca.

Unidad de Columna:

Obligatoria. Dos periodos, un primer tiempo de dos meses en el tercer afio de la
residencia y un segundo tiempo de tres meses en el quinto afio de la residencia. Se
realizara en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

En el primer periodo, el aprendizaje estaria orientado, en especial, a aprender en la
consulta como realizar la anamnesis y la exploracién 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, identificacién de las referencias anatémicas,
extraccién de injerto o la colocacion de tornillos.
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En el segundo periodo, debera sobre todo colaborar en la cirugia en casos mas
complejos e, incluso, realizar como primer cirujano alguna técnica sencilla, asi como
conocer como realizar un montaje para una artrodesis.

Unidad de Traumatologia Infantil:

Obligatoria. Un periodo de cuatro meses en el cuarto afio de la residencia. Se
realizara en el Hospital del Nifio Jesus.

En esta rotacion el residente deberd conocer como diagnosticar y tratar las
patologias caracteristicas de la infancia. Especialmente debe ser capaz de tratar el
pie zambo y la displasia de cadera dado que son las mas frecuentes.

Unidad de Ortopedia Oncoldgica.

Rotacion optativa. Se propone la Unidad de Tumores Oseos H.U. La Paz de Madrid.
El residente deberd adquirir la formacién necesaria para un correcto manejo inicial y
enfoque diagndstico de procesos oncologicos en Cirugia Ortopédica, y conocer los
métodos de trabajo y tratamiento que se realizan en una unidad monografica
especializada en éste tipo de procesos. La rotacion se realizaria en 4° afio durante
dos meses, proponiendo Octubre-Noviembre o Noviembre-Diciembre.

Otras rotaciones:

Dispone de tres meses durante su quinto afio de residencia durante los cuales puede
escoger el Centro en el cual desea profundizar sus conocimientos sobre algun
aspecto de la especialidad. Si el residente no deseara ir a ese lugar debera informar
antes de comenzar su cuarto afio de residencia del lugar elegido por él, para poder
analizar la peticion por parte del Tutor y el Jefe de Servicio, y en caso de resultar
satisfactoria realizar los trdmites para solicitarla.

En los periodos de tiempo que no esté rotando por alguna de las Unidades
mencionadas anteriormente, que corresponderan, en especial al verano, el residente
estard integrado dentro del Servicio de COT, participando durante su jornada laboral
(fuera de las guardias) en el funcionamiento de la planta, de consulta, y de quiréfano
gue se desarrolle, siendo su actividad durante este periodo basicamente enfocada a
la parte traumatologica de la especialidad.

Como primer cirujano el residente de primer afio, dentro de la Traumatologia debera
saber realizar osteosintesis de fracturas pertocantereas de cadera mediante
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enclavado endomedular, asi como saber hacer osteosintesis sencilla con agujas de
kirschner en mano y antebrazo, en el segundo afio debera saber hacer osteosintesis
de fracturas sencillas de tobillo y poner un fijador externo, y a partir del tercer afo
podra realizar enclavados intramedulares de hamero, fémur y tibia y aumentar el
campo de los tratamientos extramedulares, en el cuarto y quinto afio irh aumentando
la complejidad de las fracturas asumidas como primer cirujano.

Como ya se ha mencionado durante todas las rotaciones mencionadas anteriormente
el residente debera realizar un registro diario de su actividad en urgencias, consulta,
planta, y quiréfano, refiriendo el tipo de patologia tratada y el nivel de responsabilidad
asumido ((A cirujano principal, B primer ayudante, C segundo o tercer ayudante),
teniendo en cuenta que a medida que avance la residencia el nivel de
responsabilidad aumentara y disminuird la supervision.

Siempre que el residente permanezca en el Servicio de COT del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, el tutor le programar4d mensualmente el lugar donde
realizara su actividad laboral (planta, consulta, quiréfano) asi como sus jornadas de
guardia.

3.5.0BJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

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

- La educacioén sanitaria.

- La valoracién clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no
quirdrgicos 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 colaboracion con otras especialidades médicas y quirdrgicas como la Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion,
la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

Los objetivos para la formacion de este especialista basico se han ordenado en tres niveles:
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Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacitados de manera
auténoma e independiente.

Nivel B: Aguellos 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 teérico o
como observador.

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 prevencion, diagnostico y tratamiento: No se
considera necesaria la descripcion 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 exploracién y diagndéstico, 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, con el asesoramiento de la Comisién Nacional si
fuera conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la relaciéon 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:

A) 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 afios a una
discusion abierta, estimulando la intervencion en la sesién de los mas
jovenes. Las distintas intervenciones concluiran con un analisis a cargo del
residente presentador del caso apoyado en una revision bibliogréfica
actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

B) La presentaciébn por el residente en las sesiones bibliograficas de
actualizacién, de algin tema monografico sobre un temario previamente
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establecido y programado, teniendo en cuenta la duracién 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.

Es aconsejable la conservacion en la Unidad de una copia de las actividades
descritas en los apartados anteriores.

Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad: Aun cuando la
motivacién del especialista en formacion tanto para la transmisién como para la
adquisicion de conocimientos tedéricos, es menor para los fundamentos cientificos
de la especialidad que para los relacionados directamente con la practica clinica,
sin embargo se considera necesario que el perfil formativo del residente combine
una adecuada integracion de competencias clinicas en la ciencia aplicada. Por
ello durante el proceso formativo debe prestarse atencidén a estos contenidos
formativos y a otros que perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los
guehaceres de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

A) Estructura, funcion, 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 masculo y la unién
miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.

B) 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.

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

D) Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia Yy
radioterapia oncolégica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica,
hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica,
inflamacién, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion, prétesis
externas y ortesis.
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E) Técnicas especiales de diagnoéstico funcional y por imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.

F) 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 realizacién en jornadas especificas de
formacibn médica especializada celebradas conjuntamente con otras
unidades o en relacion 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 programacién de actividades
formativas en las areas de gestion clinica y organizacién sanitaria, ética y
deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica e
inglés técnico.

Este grupo de conocimientos serd organizado por la comisién de docencia, dado
su caracter general.

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

Habilidades técnicas generales: Habilidades quirlrgicas 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
quirdrgicos 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 A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una
actuacion autonoma independiente:

A) Procesos agudos:

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

b. 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 compresién nerviosa.
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B) Procesos no agudos:

a.

b.

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato
locomotor.

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

C) Intervenciones quirdrgicas basicas: Para la realizacion del listado de
habilidades que se incluye a continuacion el médico especialista en formacién
debera adquirir criterios de indicacién y destrezas en el manejo de los
sistemas de inmovilizacién y traccion mas comunes, los abordajes quirdrgicos
ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacion y
drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la utilizacién de
fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra
y extramedular.

En el curso de su formacion se debera instruir al residente en la valoracién de
la mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacion vy
experiencia para resolverlo, teniendo ademas en 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 cémo realizar una discectomia

b.

C.

lumbar convencional, o el tratamiento urgente de las lesiones
raquimedulares.

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

Extremidad inferior: Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis;
fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas diafisarias de
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fémur y tibia; fracturas y desprendimientos epifisarios de la rodilla;
lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales; fracturas y
luxaciones de tobillo y pie; sindromes compartimentales. Artropatias
degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y
rodilla; sindromes del aparato extensor y de la rétula; deformidades
angulares y torsionales en el nifio; sindromes dolorosos de tobillo y
pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano valgo
infantil; amputaciones en el miembro inferior.

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

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 cronicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera
en crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla;
cirugia de la artritis reumatoide; fusiones vertebrales cortas; tratamiento de
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 C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
tedrico mediante su participacion como observador. Malformaciones y displasias
generales con expresion clinica en el aparato locomotor; recambios complejos de
artroplastias en cadera y rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones;
cirugia tumoral ablativo y para conservacion del miembro; cirugia de las
deformidades del raquis; osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del
fémur; tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas;
cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades que antecede no
pretende ni puede ser exhaustivo pero debe servir de orientacion para el objetivo
de obtener como producto final de la formacion el perfil ya mencionado de un
especialista basico.

Para la realizacion préactica de los objetivos concernientes a las habilidades
descritas, se ha referido anteriormente al hablar de las rotaciones del residente
los objetivos basicos que en nuestro Centro el residente debe alcanzar, dado que
se ha establecido un programa de dificultad y complejidad progresivas,
dependiendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicion por el residente.

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n°® 8/2014 del 14 de octubre de 2014



Hospital Universitario
saveais € FUenlabrada

Pagina 23 de 32

Las caracteristicas del Hospital Universitario de Fuenlabrada permite asegurar
gue el nimero 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, en otras
instituciones.

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos conciertos, cierto
tipo de pacientes por conveniencias de la gestion clinica, en el caso del Hospital
Universitario de Fuenlabrada no merma las oportunidades de formacién clinica.
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 ademds, 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 funcion principal es la interaccion con el paciente
que acude a él. Los entornos actuales de la practica especializada no favorecen el
desarrollo de los aspectos esenciales de esa relacion, y los docentes no conceden suficiente
atencion a la formacion del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definicién 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:

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

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

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

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

- Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en
situaciones cambiantes y con personas diversas.
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Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales
de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

Iniciativa y resolucién para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su
nivel de conocimientos y habilidades.

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

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

De manera complementaria, el Hospital Universitario de Fuenlabrada y la Agencia Lain
Entralgo organizan tutorias sobre comunicacion, trabajo en equipo, discusion de ejemplos
de conductas no profesionales, etc.

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

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la busqueda e interpretacion
critica de datos, la formulacion de una hipotesis y el recorrido riguroso hasta su
verificacién, 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 realizacion de cursos y programas para la obtencion
del titulo de Doctor. Se considera necesario subrayar la importancia de la
realizacion por los residentes de estudios de investigacion clinica por tener un
valor formativo en metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacién
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. Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de
auditoria interna del servicio asistencial como para la introduccién de nuevos
protocolos de actuacion clinica. Los trabajos de investigacion podrian ser
dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los conocimientos y
experiencia adecuados en el tema y en la realizaciéon de este tipo de estudios,
siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de
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epidemiologia. El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de
los cuales deberia tener el formato de «tesina» 0 «proyecto» de fin de su periodo
formativo por lo que se aconseja su iniciacion al menos con dos afios de
anticipacion. Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado
y, especialmente, en las pertenecientes a hospitales universitarios, es deseable
que los residentes participen en los proyectos subvencionados en los que esté
implicado el hospital, incluyendo aquellos que comprendan actividades en
campos de ciencias basicas. Alli donde sea posible, el tutor y el Jefe de la unidad
docente deberan estimular a los residentes que tengan un perfil adecuado para
optar a los contratos de investigador postespecializacion.

Para la realizaciéon de las actividades mencionadas se estima necesaria una iniciacién en la
materia mediante tutorias, seminarios o cursos sobre:

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

o Identificacién y definicion de problemas extraidos de la préactica clinica
relacionados con la etiologia, el diagnéstico, prondstico y tratamiento.

0 Bulsqueda y obtencion de la bibliografia especifica.

0 Analisis critico de la calidad de la misma y estratificacion del nivel de la
«evidencia».

0 Traslacion de los datos obtenidos e integracion de los mismos para el
problema en cuestién. La inclusiéon en el programa formativo de una
sesion periodica de tipo «journal club» es aconsejable desde el punto de
vista préctico.

Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios y disefio;
tamanfo y fuerza de muestras; asociacion y causalidad.

Evaluacién de resultados y efectos («outcomes):
0 Medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez;

o Instrumentos de medida de funcion y salud, respuesta al cambio.

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
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
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iniciarse en habilidades psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el residente
es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones. Con objeto de estimular a los que
demuestren esa vocacion, 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 docencia mediante
la creacion, a través de los convenios de colaboracion entre la Universidad y la Entidad
titular de la Institucién Sanitaria, de la figura de «colaborador docente clinico».

3.6.ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

El residente del Servicio de COT del Hospital Universitario de Fuenlabrada realizard una
media de cinco 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 afo de residencia debera permanecer durante la guardia en la
Urgencia bajo supervision de los médicos de Puerta y del Servicio de COT.

Durante el segundo y tercer afio de residencia permanecera en la Urgencia, bajo supervisién
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.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

4.1.CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario de Fuenlabrada establece una serie de
cursos, entre los que se incluyen el de formacion en el programa operativo informatico del
Hospital, el de proteccion radiolégica, el de formacién basica en Urgencias de Traumatologia
y Radiodiagnéstico, que son de cumplimiento obligatorio y que todos los residentes del
Hospital realizan antes de su incorporacion definitiva en cada Servicio.
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4.2.CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

A lo largo de su periodo formativo el residente recibird cursos en relacién con la especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, entre los que se incluyen curso basico de
osteosintesis, curso basico de artroscopia, etc. Aunque muchos de estos cursos son
realizados en hueso artificial o en fantomas, se intenta que los residentes acudan a un
mayor numero de cursos realizados en cadaveres, dado el beneficio que esto supone.

Desafortunadamente la oferta de cursos no es igual todos los afios, se intentara que todos
los residentes acudan a cursos basicos y que se escogera de entre todos los disponibles los
que mas interesen.

4.3.FORMACION EN INVESTIGACION

Existen diferentes programas de aprendizaje en este campo tanto on-line como presenciales
(entre ellos el ofertado por la Universidad Rey Juan Carlos) que pueden ser realizados por
los residentes durante su periodo formativo.

4.4.SESIONES DEL SERVICIO

Dentro del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se realizan diariamente Sesiones
Clinicas de 8:00 a 8:30 horas, donde se presentan los ingresos y casos clinicos complejos
que hayan surgido la jornada previa, el caso de que un residente haya participado en la
guardia del dia previo seréa €l quien la presente.

El jueves esta Sesidn se prolonga hasta las 9:30. Ese dia se analizara la patologia que se
va a intervenir la siguiente semana, presentada por alguno de los residentes del Servicio,
dado que deben conocer toda la programacion quirtrgica para poder estudiar los casos.
Ademdas esté pautada la presentacion de una Sesién sobre temas de interés en el &mbito de
la patologia musculo-esquelética, en la que participan como docentes tanto residentes como
adjuntos. En ella intervienen el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, el Servicio
de Rehabilitacién y el Servicio de Radiodiagnéstico (Unidad de Musculo-Esqueleto). El
programa esta establecido anualmente y ha sido reconocido por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. El encargado de la
organizacion de estas Sesiones es el Dr. Miguel Angel Ruiz Villamafian. Estas
presentaciones se suspenden los meses de julio, agosto y septiembre.

Todas las Sesiones organizadas por el Servicio de COT son de presencia obligatoria para el
residente.
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4.5.SESIONES GENERALES

En el Hospital Universitario de Fuenlabrada se realizan Sesiones Clinicas Generales donde
cada semana uno de los Servicios del Centro se encarga de presentar un tema de interés
general, de las cuales se tiene siempre aviso previo por el correo hospitalario.

El Servicio de COT presenta una de estas sesiones anual

No son de presencia obligatoria para el residente del Servicio de COT, dado que coinciden
en tiempo con las especificas del Servicio.

4.6.ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACION

El residente del Servicio de COT del Hospital Universitario, conocera de primera mano todas
las lineas de investigacion que se estén desarrollando por parte del Servicio, de hecho el
Tutor se encargard de indicarle en que 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
deseé comenzar a realizar el doctorado, algin proyecto, publicacion, etc.

4.7.CONGRESOS, JORNADAS, SYMPOSIUMS

Los congresos a los que anualmente deberia acudir y presentar trabajos el residente de
COT, son el de la Sociedad Madrilefia de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SOMACOT)
y el de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Aparte de
estos dos siempre podra acudir a todos aquellos Congresos, Cursos o Jornadas que
resulten de interés para su formacion.

5. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y DE LOS RESULTADOS

5.1.PLANTEAMIENTO

El objetivo basico de la residencia es conseguir que el médico que la realice adquiera
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan realizar las actividades propias de la
especialidad de la mejor y mas amplia manera posible.

Para conocer si la evolucién es la adecuada, de acuerdo con su nivel dentro del periodo
formativo, nos basaremos en la observacion del trabajo que realiza, si corresponde o0 no con
lo que esperariamos de él.
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Pero también nos interesa saber si existe por su parte algin problema por lo que se
realizaran encuentros peridédicos con él, en los cuales se intentard conseguir encontrar los
puntos débiles y reforzarlos con posterioridad.

5.2.SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion del residente se realizara en el mes de mayo.

El sistema de evaluacion bésico se basa en la ficha 01, el registro de actividades y la
entrevista personal.

La ficha 01 se rellenard siempre que termine una rotacion fuera del Servicio de COT del
Hospital Universitario de Fuenlabrada y también al finalizar el periodo formativo anual
(mayo) en el Servicio de COT.

Esta ficha revisa por una parte los conocimientos y habilidades obtenidos indicando: nivel de
conocimientos tedricos adquiridos, nivel de habilidades adquiridas, habilidad en el enfoque
diagnéstico, capacidad para tomar decisiones y utilizaciéon racional de recursos. Por otra
parte analiza las actitudes: motivacion, dedicacién, iniciativa, puntualidad/asistencia, nivel de
responsabilidad, relaciones paciente/familia, y relaciones equipo de trabajo.

Cada uno de los items referidos anteriormente se puntia de 0 a 3, siendo O no apto,
1suficiente, 2 destacado y 3 excelente.

Con ello se realiza una media entre el 70% del valor de la parte de conocimientos y
habilidades y el 30% de la parte de actitudes. Y a su vez una media entre las fichas de todas
las rotaciones de cada afio.

El Jefe de Servicio puede subir o bajar en un punto el resultado.

Aparte el residente debe de presentar una memoria de actividades, donde queden reflejadas
las tareas hechas a diario, informando del Servicio donde ha trabajado, con que médico
adjunto, donde ha estado, que ha visto y si ha sido una labor quirtrgica informar de que
cirugia y el nivel de responsabilidad dentro de la misma.

Finalmente el Tutor presentard un informe donde quede reflejado un resumen de las
diferentes entrevistas realizadas (minimo cuatro anuales), los puntos fuertes y débiles del
residente, asi como las areas donde hay que trabajar en el préximo afio.

Existe un examen final de residencia a nivel estatal, cuyo temario es el programa general de
la especialidad aqui referido, de momento no es obligatorio, pero puede que sea obligatorio
a partir de 2013.
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6. TUTORIZACION

6.1.CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR

Dentro del Servicio de COT del Hospital Universitario de Fuenlabrada, el Tutor es elegido
por el Jefe de Servicio entre médicos adjuntos candidatos del Servicio, teniendo preferencia
aquellos que tengan realizada la Tesis doctoral.

6.2.FUNCIONES DEL TUTOR

Las funciones del Tutor son mdltiples, detallaremos las mas significativas:

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

- Planificacion de las guardias.
- Organizacion de la actividad de los residentes durante los periodos vacacionales.
- Informacion y colaboracién en la presentacion de las Sesiones Clinicas.

- Informacion y colaboracion en la realizacién de las Comunicaciones a Congresos,
articulos, etc.

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

- Realizar talleres formativos, sobre exploracién, vendajes, yesos, etc.

- 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 colaboracién con otros
miembros del Servicio)

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

6.3.REUNIONES

Se realizan cuatro reuniones protocolizadas cada afio de formacion (de junio a mayo, en
agosto, noviembre, febrero y mayo), al final de este periodo se realiza un informe resumen
de la mismas.

Estas reuniones sirven para ir realizando las modificaciones necesarias para mejorar la
formacion del residente, asi como para evitar en los sucesivos residentes problemas
surgidos en sus compafieros antecesores.
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6.4.ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Se sigue el modelo de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, que consta de:
- Comentario informal sobre la rotacion reciente

- Valoracion del grado de conocimiento del residente de los objetivos de la
rotacion

- Valoracion del cumplimiento de los objetivos

0 Valoracion del residente de lo que ha hecho bien en la rotacién y de lo
gue le ha parecido mas positivo.

0 Valoracion por parte del/os facultativo/s responsable/s de la rotacion

o Areas de mejora propuestas por el residente

o Areas de mejora propuestas por facultativo/s responsable/s de la rotacion
0 Motivos por los que no se han cumplido alguno de los objetivos

0 Opinion del/os facultativo/s responsable/s de la rotacién sobre ello

0 Propuestas de actuacién (consenso). Compromiso de actuacion y tiempo.
Citar una reunién de evaluacién

Elaboracién del acta de la reunién con los compromisos alcanzados

- Reunion posterior del tutor con el facultativo responsable si hay problemas o para
comunicar resultados positivos en los compromisos alcanzados

6.5.METODOLOGIA DIDACTICA

Se intenta que el residente aprenda, pero siempre con un espiritu critico, gracias al cual se
estudie como tomar una decisién frente a un problema y las consecuencias que tendriamos
de la misma, para analizarlo y sacar una actitud mejorada frente a dicho problema. Para ello
es muy importante no sélo que el residente reciba formacién por parte de los médicos
adjuntos y conozca su manera de trabajar, sino que por su parte estudie y sepa cémo
diferentes médicos se enfrentan a una misma situacion, las complicaciones que tienen y los
resultados que obtiene cada uno y de esa forma pueda aumentar sus conocimientos y sacar
sus propias conclusiones.

Para intentar conseguir avanzar por este camino, el residente serd cuestionado por las
actitudes que tenga frente a las diversas problematicas que puedan surgir durante su
desarrollo profesional, para que de esa forma razone su manera de trabajar.
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7. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Diversos libros son recomendados, dedicados a ciencias basicas en especial los de
anatomia como el Sobotta, a vias de abordaje como el Hoppenfeld, a Traumatologia como
el Rockwood. Una vez en cada rotacion se pautaran determinadas lecturas.

Se le recomienda estudiar los articulos de revision publicados en las revistas de caracter
general de mayor impacto en el campo de la COT, como el Journal of Bone and Joint
Surgery americano y britanico, el Clinics Orthopaedics 0 el Acta Ortopedica Escandinava, y
también la revista espafiola de la SECOT. Pero luego igual que lo que sucede con los libros
la subespecializacion actual de la especialidad hace que existan revistas especificas de
cada tema de la especialidad que serdn recomendadas a los residentes en el momento de
su rotacion.

Determinadas webs como www.vumedi.com, www.synthesresident.com, 0 son
recomendadas también.

8. CONSIDERACIONES FINALES

Segun las directrices vigentes la periodicidad de revision del presente itinerario formativo asi
como la forma de registrar los cambios en funcion de las “necesidades formativas”, se
efectuara mediante una revisién anual.

Los cambios que deban realizarse seran notificados a la Comision de Docencia para su
aprobacion.
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