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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

1.1. INTRODUCCION

Segun el RD 127/1984, la denominacién oficial de la especialidad es “Cirugia Ortopédica y
Traumatologia”, y la residencia tiene una duracién de 5 afios. Para acceder a la misma se
exige la Licenciatura en Medicina. La especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) ha experimentado en los Gltimos afios importantes avances en el desarrollo de nuevas
técnicas, tanto de diagnostico como de tratamiento. Esto obliga en la actualidad a tener muy
presente la recomendacion del Ministerio de Sanidad en su Orden SCO/226/2007 de tomar
los requisitos del programa de la especialidad con caracter de minimos, considerando
inevitable la necesidad ocasional de hacerlos viables con légica y flexibilidad.

La formacion, al estar dirigida a poblacion adulta por edad y por los requisitos exigidos para
acceder a la misma, se basa principalmente en el autoaprendizaje guiado y en el apoyo de
las iniciativas del residente. La adquisicion de conocimientos se llevara a cabo a partir de la
identificacion y resolucion de problemas concretos mas que con el desarrollo de temarios
generales, aunque no hay que dejar de lado el amplio campo de las ciencias basicas, tan
importantes en nuestra especialidad. Por otra parte, la supervisién debe ir atenuandose
progresivamente, dando paso a una creciente independencia en las actuaciones.

La COT es la especialidad que incluye la prevencion, la valoracion clinica, el diagnéstico 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.

El especialista en COT estara también capacitado para asumir las tareas de Docencia e
Investigacion en el campo de la Especialidad a que autorice la normativa vigente.

1.2. RECURSOS HUMANOS

Las personas son el principal activo del Servicio e incluyen a varias categorias profesionales
tanto asistenciales como administrativas.

Personal facultativo

Todos ellos son especialistas formados via MIR. La plantilla actual esta formada por:

1 Jefe de Servicio

1 Jefe de Seccién

17 facultativos especialistas.

5 médicos residentes en formacion.

Personal sanitario no facultativo

El personal de enfermeria (graduados y auxiliares) es asignado a Areas determinadas donde
el servicio desarrolla su labor (Urgencias, Consulta, Quiréfano y Planta), y no
especificamente al Servicio. En cada ambito de actuacion hay un/a responsable de recursos
humanos de enfermeria (Supervisor/a) que gestiona a estos profesionales. El médico en
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formacién debe aprender a buscar en todo momento la transversalidad y la convivencia en
el desarrollo de las actividades de cada categoria profesional.

Personal no sanitario

Auxiliares administrativos, celadores, personal de limpieza y office.

1.3. RECURSOS FiSICOS

La actividad asistencial del Servicio de Traumatologia del Hospital de Méstoles se distribuye
en cuatro areas: Urgencias, Consultas Externas, Hospitalizacion y Quiréfano. Mencion aparte
merece la consulta de especialidades del C.E. Coronel de Palma pero no pertenece al
itinerario formativo de los residentes.

Urgencias.

Dos despachos de exploracién, una sala de yesos y una sala de curas.

Zona E (encamados): Area de Observacion de pacientes para toda la Urgencia, con 19
camas separadas por cortinas, 4 de ellas con telemetria.

Consultas externas

Cuatro salas de consultas, una sala de curas y un despacho de secretaria en el Hospital.
Tres salas de consulta y una sala de yesos/curas en Coronel de Palma.

Planta de hospitalizacién

La totalidad de la séptima planta del hospital constando de:

Zona administrativa:

2 Despachos (Jefe de Servicio, Jefe de Seccién).

Dos secretarias (una de ellas con 3 puestos de trabajo adicionales).

Zona de hospitalizacion:

Sala de trabajo de médicos.

Sala de reuniones.

Dormitorio de traumatélogo de guardia.

Sala de yesos.

Dos controles de hospitalizacién con un total de 45 camas.

Ocasionalmente, hay pacientes periféricos en otras plantas, segun demanda asistencial. Los
pacientes pediatricos ingresan en la 42 planta (Pediatria).

Quiréfano

Los quiréfanos numero tres y cuatro de la Zona Quirurgica de la Segunda Planta. Un tercer
quirdfano (el quiréfano 1) se utiliza para todas las Urgencias. Dentro del bloque quirlrgico
existe la zona de preanestesia compartida con todas las especialidades quirtrgicas y la
reanimacion a cargo de Anestesia, que permite ofrecer asistencia postquirirgica integral a
todos los pacientes intervenidos. Adyacente al quiréfano 4, almacén para material basico,
instrumental especifico e implantes de Traumatologia.

1.4 RECURSOS TECNICOS

Existe un aparataje basico, como en todos los Servicios de Traumatologia. El material en
nuestra especialidad es muy amplio y variado. En el Area Quirurgica se dispone de todo el
material quirdrgico necesario para el desempefo de la cirugia ortopédica y traumatolégica.
Los quiréfanos estan dotados de mesa ortopédica, torre de artroscopia, amplificadores de
imagen radiolégica, motores, aparatos de isquemia, equipamiento completo para cirugia
ortopédica y traumatologia, ordenadores, etc. Una parte considerable del material
corresponde a la dotacion basica del Hospital.
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Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

Sistema de Historia Clinica digitalizada (SELENE).

Sistema de tratamiento de imagenes de radiodiagndstico PACS (SYNGO).

Sistema de interconexiéon de las historias clinicas digitales de los hospitales publicos del
SERMAS (HORUS).

Médulo Unico de Prescripcién (MUPP).

Todos estos sistemas estan interconectados desde Selene para un manejo mas agil tanto en
la introduccién de informacién nueva del paciente como para consultar la ya disponible.

1.4. CARTERA DE SERVICIOS

La patologia traumatoldgica la realizan todos los miembros del Servicio y la cirugia compleja
segun localizacioén, por los facultativos de la Unidad a la que corresponda.

Unidad de Artroplastias: Cirugia protésica de cadera total y parcial primaria y de rescate.
Cirugia protésica de rodilla total y unicompartimental primaria y de rescate.

Unidad de Cirugia de Pie y Tobillo: Cirugia ortopédica de pie y tobillo. Cirugia traumatica pie
y tobillo. Artroscopia de tobillo.

Unidad de Artroscopia y Cirugia de Hombro. Cirugia meniscal y ligamentoplastias. Injertos
HTH y semitendinoso en inestabilidades de rodilla. Osteocondritis. Fracturas de rodilla
tratadas por artroscopia. Artroscopia de cadera. Artroscopia de hombro sobre inestabilidades
glenohumerales y patologia de manguito rotador. Cirugia de fracturas de humero. Artropatias
degenerativas. Artroplastias (hemiartroplastia, protesis total, invertida).

Cirugia de Columna: Cirugia de patologia degenerativa de columna lumbar, incluyendo
artrodesis instrumentada. Osteosintesis de fracturas vertebrales. Cifoplastias. Cirugia
percutanea.

Unidad de Ortopedia Infantil: Valoracién y tratamiento de lesiones ortopédicas de los nifios.

Cirugia de Mano: Osteosintesis de fracturas articulares, complejas de codo, mufieca y mano.
Cirugia tendinosa, vascular y nerviosa periférica de la mano. Cirugia ortopédica de mufieca
y mano. Artroscopia de mufieca.

2. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA Promover la elaboracién del Itinerario Formativo

DIRECCIONES MEDICA Y

ENFERMERIA - Validar el Itinerario Formativo
- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar Itinerario Formativo de la especialidad

RESPONSABLES DE - Difundirlo entre el pers_onalla su cargo. _
SERVICIOS/UNIDADES Y = Trasladar_ a las dlreccm_nes correqundlentes_ las
TUTORES sugerencias que puedan mejorar el ltinerario Formativo

- Velar por el cumplimiento del Iltinerario Formativo
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3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
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PROGRAMA DE ROTACIONES

Las rotaciones por afio de especialidad seran, excluyendo el mes para las vacaciones
anuales:

Lugar

Cirugia General, Hospital de Méstoles
Cirugia Ortopédica y Traumatologia General
Anestesia y Reanimacién

Cirugia Ortopédica y Traumatologia General
Cirugia Plastica Hospital de Getafe
Atencién Primaria

Cirugia Ortopédica y Traumatologia General
Unidad de Columna H. U. Méstoles
Unidad de Miembro Superior H de Asepeyo

Cirugia de la Mano H. U. Méstoles
Ortopedia Infantii H U del Nifio Jesus
Unidad de Pie H.U. Méstoles

Cirugia Ortopédica y Traumatologia General
Unidad de Artroplastia H U Méstoles
Unidad de Artroscopia H U Méstoles

Duracién (meses)

1
9
1

= N 0o
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ROTACIONES INTERNAS 1

Nombre del Servicio o Unidad: Unidad de Columna
Lugar: Hospital de Méstoles

Objetivos docentes generales:

1. Realizar la anamnesis y exploracién de la patologia de la columna.

2. Conocimiento de las pruebas diagnésticas complementarias.

3. Realizacion de las vias de abordaje de la cirugia de columna.

4. Técnicas quirlirgicas en patologia de la columna: indicacién y realizacion
5. Tratamiento conservador de la patologia osteomuscular de la columna.

ROTACIONES INTERNAS 2

Nombre del Servicio o Unidad: Unidad de Artroscopia
Lugar: Hospital de Méstoles

Objetivos docentes generales:

1. Cuando indicar el tratamiento artroscépico

2. Profundizar en la patologia articular desde el punto de vista artroscépico
3. Realizar técnicas artroscopicas basicas

4. Seguimiento de la cirugia artroscépica: sus peculiaridades.

ROTACIONES INTERNAS 3

Nombre del Servicio o Unidad: Unidad de Cirugia de Mano

Lugar: Hospital de Méstoles

Objetivos docentes generales:

Valoracion y diagnostico de paciente con patologia de la mano y mufieca incluyendo
anamnesis y exploracion fisica sistematizada, asi como la indicacion de pruebas
diagnésticas.

Comprension de esta patologia desde el punto de vista anatémico, biomecanico y
fisiopatoldgico.

Familiarizarse con las indicaciones de tratamiento quirtrgico y con la planificacién
preoperatoria

Realizar las técnicas quirtrgicas mas habituales.

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes intervenidos por estas patologias.
ROTACIONES INTERNAS 4

Nombre del Servicio o Unidad: Unidad de Cirugia del pie y tobillo

Lugar: Hospital de Méstoles

Objetivos docentes generales:

Valoracion y diagnostico de paciente con patologia del pie y tobillo incluyendo anamnesis y
exploracién fisica sistematizada asi como la indicacién de pruebas diagndsticas.
Comprension de esta patologia desde el punto de vista anatémico, biomecanico y
fisiopatologico.

Familiarizarse con las indicaciones de tratamiento quirdrgico y con la planificacién
preoperatoria

Realizar las técnicas quirlrgicas mas habituales.

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes intervenidos por estas patologias.
ROTACIONES INTERNAS 5

Nombre del Servicio o Unidad: Unidad de Artroplastia

Lugar: Hospital de Méstoles

Objetivos docentes generales:

Red
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Valoracién y diagnéstico de paciente con patologia de cadera y rodilla incluyendo anamnesis
y exploracién fisica sistematizada asi como la indicacion de pruebas diagnésticas.
Comprension de esta patologia desde el punto de vista anatémico, biomecanico y
fisiopatoldgico.

Adquirir conceptos basicos sobre biomateriales, tribologia y filosofia de disefio de los
implantes

Familiarizarse con las indicaciones de la artroplastia primaria y de revisién y con la
planificacion preoperatoria

Realizar las técnicas quirargicas mas habituales incluyendo artroplastia primaria total de
rodilla y total / parcial de cadera.

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes intervenidos por estas patologias.

Adquirir capacidades para la deteccion, diagnéstico y manejo de las complicaciones de las
artroplastias

3.2, ROTACIONES EXTERNAS

En el afo 2019, por resolucién del Ministerio de Sanidad y Consumo se incorporaron a la
Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario de
Mostoles, como dispositivos docentes asociados, los siguientes:
e Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
e Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora del Hospital Universitario de
Getafe.
e Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Asepeyo Madrid
(Coslada).
e Centro de Salud El Soto.
e Centro de Salud Dos de Mayo.

ROTACIONES EXTERNAS 1

Nombre del Servicio o de la Unidad: Cirugia General y del Aparato Digestivo
Hospital: Hospital General Universitario de Mostoles

Objetivos docentes generales:

1. Aprendizaje del instrumental basico de cirugia

2. Introduccién a las vias de abordaje generales, especialmente las que tengan relacién
con el sistema musculoesquelético

3. Manejo y cuidados del paciente quirurgico

4, Técnicas quirtrgicas basicas (extirpacién de tumores superficiales, suturas simples,

patologia relacionada con la ufia, ...)

ROTACIONES EXTERNAS 2

Nombre del Servicio o de la Unidad: Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Hospital: Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos docentes generales:

1. Manejo de heridas, simples y complejas. Quemaduras.

2. Técnicas de sutura cutanea.

3. Conocimiento de las principales técnicas de cobertura de heridas con pérdida de

sustancia.

4, Reconstruccién de amputaciones y reimplantes.
Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es  Red
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5. Valoracion y manejo de la patologia de los nervios periféricos.
De acuerdo con el tutor de residentes de C Plastica, y con la aprobacién de la Comisién de
Docencia, se consideran 2 meses tiempo suficiente para alcanzar los objetivos docentes.

ROTACIONES EXTERNAS 3

Nombre del Servicio o de la Unidad: Cirugia de la Mano y Microcirugia.
Hospital: Hospital Asepeyo en Coslada.

Objetivos docentes generales:

1. Conocimientos generales de la mano traumatica.

2. Técnicas quirlrgicas principales en mano y mufieca.
3. Manejo postoperatorio de las lesiones de la mano

4. Iniciacion a las técnicas basicas en microcirugia.

ROTACIONES EXTERNAS 4

Nombre del Servicio o de la Unidad: Ortopedia Infantil.

Hospital: Hospital Universitario del Nifio Jesus.

Objetivos docentes generales:

Manejo de la patologia traumatolégica aguda en el nifio.

Adquirir los conocimientos fundamentales de la ortopedia infantil.
Conocimiento de las técnicas quirtirgicas mas habituales en ortopedia infantil.

ROTACIONES EXTERNAS 5

Nombre del Servicio o de la Unidad: Anestesia y Reanimacién
Hospital: Hospital Universitario de Méstoles

Objetivos docentes generales:

1. Manejo del paciente critico, con prioridad para el politraumatizado.

2. Habilidades basicas en intubacion y vias centrales

3. Conocimiento y manejo de los tratamientos médicos en el postoperatorio inmediato
4. Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor.

5. Evaluacion del preoperatorio.

De acuerdo con el tutor de residentes de Anestesia y Reanimacion, y con la aprobacién de
la Comisiéon de Docencia, se consideran 2 meses tiempo suficiente para alcanzar los
objetivos docentes.

ROTACIONES EXTERNAS 6

Nombre del Servicio o Unidad: Atencién Primaria
Lugar: C.S. EL Soto y C.S. Dos de Mayo en Moéstoles
Objetivos docentes generales:

1. Ampliar la formacion del residente en comunicacion asistencial y en la relacion
médico-paciente.

2. Conocer aspectos basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestion de
los Centros de Salud.

3. Conocer el enfoque diagnostico-terapéutico de la patologia del aparato locomotor
desde la perspectiva mas global de la AP.

4. Aprender los criterios de derivacion desde AP a Especializada, especialmente en

aquellos casos en los que existan protocolos de consenso entre ambos ambitos

e
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asistenciales.

Durante el ultimo afio de formacién el residente podra solicitar una rotacién de 2 a 3 meses
por un centro de reconocido prestigio, nacional o internacional, para profundizar en un area
determinada de su eleccién, siempre bajo la supervision y la aprobacién del jefe de servicio,
el tutor y la Comisién de Docencia. Este afio el residente ha elegido la Unidad de Artroscopia
de nuestro Hospital para tener la posibilidad de mejora en habilidades quirurgicas.

3.3. GUARDIAS

En este servicio los residentes realizan 5 o 6 guardias al mes de media. Durante sus
rotaciones solo haran guardias en Cirugia General y del Aparato Digestivo y en Ortopedia
Infantil (3 guardias en ellos y otras 3 en COT al mes). Las guardias tienen una duracién de
17 horas los dias laborables y de 24 horas los sabados, domingos y festivos.

El equipo de guardia actualmente consta de

Guardia de Lunes a viernes

8:00-15:00 Adjunto + R1 0 R2 o Dos adjuntos segun disponibilidad de personal

A partir de las 15:00:

Dos adjuntos + Un residente (puede ser COT o de Medicina de familia o Medicina del Trabajo)
Adjunto de apoyo (se incorpora a las 14:00 hasta las 21:00)

Guardia de Sabados/Domingos/Festivos

3 adjuntos y un residente

Ocasionalmente en las guardias hay dos residentes cuando son de otras especialidades y
deben estar supervisados en las primeras 3 0 4 guardias que hacen en el Servicio

Durante las guardias estaran de presencia fisica en el despacho de urgencias si hay
pacientes por atender o localizados con el teléfono de la guardia de COT en el resto de
circunstancias. Estaran supervisados por un adjunto en todo momento, adecuando el nivel
de responsabilidad y supervisién a cada residente.

Se valorara, explorara, diagnosticara y tratara a los pacientes con patologia aguda (niveles
Ay B de habilidades) del aparato locomotor que acudan al Servicio de Urgencias, asi como
se atendera a los requerimientos de aquellos servicios que soliciten su valoracion urgente.
En el primer mes de la residencia las guardias se haran acompafadas de otro residente de
la especialidad.

4. ACTIVIDADES DOCENTES
41. SESIONES DEL SERVICIO

La asistencia a las sesiones es obligatoria para todos los residentes del Servicio, salvo que
se encuentren realizando una rotacién externa. Se exige también puntualidad y participacion
en las mismas, siempre que el tema lo permita.

Todos los dias a primera hora el residente que sale de guardia dara las incidencias de la
misma, indicando las cirugias llevadas a cabo y los ingresos realizados, comentando tanto
el diagnéstico como la decision terapéutica.

Red
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4.2.

Sesiones de cambio de guardia: El residente del equipo saliente traslada al equipo
entrante las novedades sobre ingresos, incidencias en planta, cirugias realizadas, tareas
pendientes o pacientes potencialmente operables a lo largo del dia. Tienen lugar a diario
incluyendo sabados y domingos en el momento del relevo del equipo de guardia.

Sesion de casos clinicos: se realizan los lunes y los casos pueden ser abiertos o cerrados.
El caso sera propuesto por un adjunto del Servicio, siendo un residente, de forma
rotatoria, el que lo presente, realice una orientacion diagnéstica y plantee un tratamiento,
que sera discutido por todos los miembros del Servicio.

Sesiones de temario: se realizan los miércoles, alternandose los residentes y los adjuntos
del Servicio en la presentacion de un tema monografico segun el programa de formacion.

Sesion bibliografica: el residente asignado revisara la evidencia cientifica publicada en
las principales revistas de la especialidad sobre un tema concreto propuesto por el tutor.

Sesion quirtrgica (pre y postoperatorias): se realizan los viernes, presentando los
residentes los casos intervenidos la semana anterior y los casos a intervenir la semana
siguiente para discusion de la indicacion quirdrgica. Los residentes se prepararan con
antelacién todos los casos, comprobando que las historias estan completas, para agilizar
la presentacion.

Sesiones con otros Servicios: el Servicio de COT esta siempre abierto a la colaboracién
docente con otros Servicios, reservando el Ultimo miércoles de cada mes a sesiones
conjuntas con éstos o bien impartidas por residentes/adjuntos de otras especialidades.

SESIONES GENERALES

El HUM realiza Sesiones generales los miércoles a las 8:30 en las que el ponente puede ser
un miembro del servicio. Tanto en esta situacién como si el tema se considera de interés
para el servicio, se suspende la sesion de temario y se acude a esta sesién general.

4.3.

CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES

El Hospital ofrece unos cursos de caracter obligatorio para todos los residentes en su plan
de formacion transversal aprobado por la Comisién de Docencia, que para este afio son:

Proteccion radiologica basica | R1
Taller de higiene de manos R1
Reanimacion cardiopulmonar. Nivel basico R1
Curso basico de Urgencias R1
Conceptos basicos de ética clinica R1
Habilidades comunicativas R2
Biblioteca y busquedas bibliograficas R2
Introduccion a la investigacién R3
Reanimacion cardiopulmonar avanzada R3
Proteccion radiolégica basico Il R3/R4/5
Taller de ética clinica. Nivel avanzado R4
Gestion clinica y calidad asistencial R4/5
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4.4. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Los residentes podran asistir a cursos y congresos de caracter local, nacional o internacional,
previa valoracion y autorizacién por el tutor de residentes y el Jefe de Servicio, que sean de
interés para su formacién. El residente presentara un informe en sesion clinica al volver de
la actividad.

Se establece una base minima de cursos a los que acudir:

Curso basico SECOT: R1

Curso basico AO: R2

Curso de Ortopedia Infantil: R3/R4

Curso de Revision “Luis Munuera”: R5

Curso AO avanzado R4/R5

Congreso SOMACOT: el R1 y el R2 presentaran una comunicacion cada uno.

Congreso SECOT: de R2 en adelante presentaran una comunicacion/péster cada uno.
Curso de microcirugia: se favorecera la asistencia durante la residencia.

4.5. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Gran parte de la formacién en investigacion del residente se ha expuesto ya en los apartados
de sesiones y cursos.

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la blsqueda e interpretacion critica de
datos, la formulacién de una hipétesis y el recorrido riguroso hasta su verificacion, constituyen
en su conjunto un ejercicio eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente
en la indagacion clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e inquietud
intelectual una vocacion que, de mantenerse 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 realizaciéon 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
aplicacién a la actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos
complementarios para realizarla.

Por otfra parte, los estudios de investigacion pueden servir tanto de auditoria interna del
servicio asistencial como para la introduccion de nuevos protocolos de actuacion clinica.
Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con
los conocimientos y experiencia adecuados en el tema y en la realizacion de este tipo de
estudios, siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de
epidemiologia.

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

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

a) Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en evidenciasy),

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es . Red
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especialmente:

1) identificacién y definicion de problemas extraidos de la practica clinica relacionados con
la etiologia, el diagnédstico, pronédstico y tratamiento

2) busqueda y obtencion de la bibliografia especifica

3) analisis critico de la calidad de la misma y estratificaciéon del nivel de la «evidencia»

4) traslacion de los datos obtenidos e integracién de los mismos para el problema en
cuestion. La inclusién en el programa formativo de una sesion periédica de tipo «journal club»
es aconsejable desde el punto de vista practico.

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

c) Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»)

1) medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez

2) instrumentos de medida de funcién y salud, respuesta al cambio.

Cada afio se proponen cinco lineas de investigacion en el servicio, invitando a los residentes
a unirse a una de ellas para trabajar durante el afio y poder llevar a cabo una publicacion o
presentacion en alguin congreso de la especialidad.

Entre otros aspectos la vinculacién del hospital con el la Universidad rey Juan Carlos cuyos
alumnos se forman en la fase clinica en nuestro centro ha propiciado que el trabajo de fin de
grado de los alumnos de sexto sea también una oportunidad de colaboracién y formacioén en
el aspecto cientifico de los residentes que en muchas ocasiones colaboran con los alumnos
y con la supervision de un adjunto para la realizacién de estos trabajos pudiéndose luego
llevar a congresos de la especialidad o publicarse en revistas

En este sentido cabe destacar que la asociacién del hospital con la Universidad Francisco
de Vitoria ha propiciado la existencia de una unidad de apoyo a la investigacion. Esta unidad
tiene una visita presencial en el centro el primer martes de cada mes pero también ofrece un
contacto permanente a través del correo electrénico para asesoria en cuanto a disefio,
realizacion y analisis estadistico de estudios clinicos previamente aprobados por la comisién
de investigacién.

5. MATERIAL DOCENTE

5.1. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS DE LA ESPECIALIDAD

El Hospital Universitario de Mdstoles cuenta con un espacio fisico situado en la primera
planta del edificio de Servicios. Asimismo, y mediante alta en el sistema PAPI, el residente
puede tener acceso a la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de la Comunidad de
Madrid. Su catalogo virtual incluye:

Libros en formato electrénico

Bases de datos

Portales cientificos

Servicio bibliotecarios como busquedas bibliograficas, solicitud de articulos, asesoria para
publicaciones cientificas, etc.

Tutoriales (guias rapidas de uso UptoDate, ClinicalKey, Jove...)

Informacion sobre el Covid 19

6. TUTORIA

Siguiendo la normativa dictada por el RD 183/2008 el servicio cuenta con un tutor de
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residentes cuya principal funcién es planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente.

6.1 ORGANIZACION

Sera el encargado de proponer la guia o itinerario formativo tipo de la unidad docente, que
aprobara la comisién de docencia. Esta guia debera adaptarse al plan individual de formacion
de cada residente, elaborado por el tutor en coordinaciéon con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad
docente.

6.2 REUNIONES

El tutor de residentes tendra reuniones en distintos ambitos de cara a supervisar y resolver
conflictos que repercutan en la formacioén de los residentes del servicio:

Reuniones con el Jefe de Servicio

Reuniones con los miembros del servicio sin la presencia de los residentes
Reuniones con Jefatura de estudios

Reuniones con otros tutores de residentes de otras especialidades vinculadas a
nuestro servicio

O O O ©

6.3 ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Cuatro veces al afio durante el curso, el tutor se entrevistara con cada uno de los residentes
para una valoracién mutua de sus progresos y sensaciones a lo largo de su estancia en el
servicio. Esta entrevista se comentaran aspectos de su rotacion actual y futuras, proyectos
de investigacion/ publicacién en los que se encuentre inmerso asi como actividades de otro
tipo

También servira para poner de relieve fortalezas y debilidades de su formacién en ese punto
de la misma.

Otro de los aspectos a tratar seran posibles conflictos o situaciones problematicas que se
hayan generado en el dia a dia. Correspondera al tutor decidir si la solucién a las mismas
estd en manos del residente, del tutor o si hay que trasladar el problema a otras instancias
(jefe de servicio, jefatura de estudios, etc.)

6.1. EVALUACION DEL RESIDENTE

1. Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de
las habilidades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta formacién. Para
ello se proporciona una Hoja de habilidades quirtrgicas en la debe reflejar numéricamente
las actividades desarrolladas como cirujano principal durante la rotacién en cada subunidad
clinica.

2. Hay un examen de contenidos teéricos con preguntas tipo test que examinan sobre

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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conceptos tedricos y casos clinicos a final de cada curso adaptado al nivel del residente. El
temario es el de la especialidad y esta prueba tiene varios objetivos:

i. Evaluacion de conocimientos
. Deteccion de flaquezas en la formacion teérica del residente
iii. Estimular al residente a mantener un ritmo periédico de estudio del temario

3. Al final de cada rotacion se evaluara la calidad de la actividad mediante el Informe de
evaluacion de la rotacién que indique la motivacion, dedicacion, interés y habilidades
alcanzadas. Se entregara al tutor de residentes, completada por el responsable de la
rotacion.

4. Sin un esquema estructurado, durante la consulta, cirugias y sesiones, se plantean a los
residentes cuestiones adaptadas a su afio de residencia para comprobar que tiene los
conocimientos esperados.

5. Evaluacion de resultados.

En el libro del Residente (y en la memoria anual) se vera reflejado el cumplimiento de los
objetivos especificos-operativos previstos en el programa docente y figuraran los siguientes
apartados:

- Conocimientos tedricos adquiridos.

- Investigacién

- Docencia

- Profesionalidad

- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.

Evaluacién final del Residente.

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una evaluacion
que pretende establecer el grado de consecucién de los objetivos formativos propuestos. Es
una fase clave del programa formativo que permitird corregir a su debido tiempo los defectos
que pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y humanos, como del
cumplimiento de actividades practicas y conocimientos tedricos.

Cada residente dispondra de un cuaderno de desarrollo profesional y evaluacion, en el que
recogera todas las evaluaciones y documentos acreditados.

1. Evaluacioén de conocimientos tedricos.

La disposicién del residente a lo largo de su periodo de formacién se valora al final de cada
periodo por la opinién de los tutores y del equipo de Consultores que conocen cémo
desarrolla las actividades encargadas. El objetivo de esta evaluaciéon no puede ser tanto el
de calificar a un residente, como el de aconsejarle y ayudarle en la adquisicion de las
actitudes deseables.

La adquisicion de conocimientos sobre una determinada materia de la especialidad se basa
en la informacién continuada del residente, para ello no sélo se valdra de las nociones que
pueda adquirir de modo pasivo, al lado de otro especialista que sera a la vez maestro y tutor,
sino por una predisposicion activa a manejar libros y articulos sobre un determinado
problema. El elemento fundamental de la formacion tedrica lo constituye el estudio individual.
Los tutores iran observando poco a poco, con el contacto diario, si ha profundizado o se
queda en aspectos superficiales de los temas. Se mantendran entrevistas trimestrales tutor-
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residente, para saber hasta qué punto sus fundamentos son madurados. Al final de cada
rotacién el colaborador encargado debera consignar el aprendizaje adquirido por el residente.
La misién especifica del tutor consistira en velar por que cada uno de los médicos a él
encomendados, alcance durante el tiempo de permanencia en el servicio la suficiencia en la
especialidad y la suficiencia investigadora.

Aunque de momento no tiene caracter obligatorio, se recomienda con insistencia al residente
de ultimo afio que se presenten al examen EBOT Interim Exam cuya inscripcién actualmente
sufraga la Sociedad Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). A este
examen, de acreditacion europea, se pueden presentar posteriormente como especialistas y
poder obtener el certificado como FEBOT (Fellow of the European Board of Orthopaedics
and Traumatology) (www.ebotexam.org).

2. Evaluacién de conocimientos practicos.

Pretendemos conocer la adquisicién de la habilidad para desarrollar su trabajo profesional.
Es una valoracion de la técnica aplicada dia a dia y con un enfoque totalmente practico. En
la medida en que el residente vaya adquiriendo una destreza técnica se le ira posibilitando
realizar técnicas mas complejas.

7. NORMATIVA LEGAL

o Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién médica
especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista.

e Orden SCO/1980/2005, de 6 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Preventiva y salud Publica.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley44/2003,
de 21 de noviembre (de ordenacién de las profesiones sanitarias) implica la “asuncion
progresiva de responsabilidades en la especialidad y un nivel decreciente de supervisién
a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de
la profesion sanitaria de especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor.

o REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario delos
servicios de salud.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccidn
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que
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deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion.

e Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica la Ley 55/2003m de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud

e Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso u la formacion de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

8. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccién Gerencia

ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
FECHAS DE

ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacion por la C. Docencia
DIFUSION - En Intranet

REVISION DEL _

PROCEDIMIENTO - Bienal

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red )
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima version/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

ospnales sin Humo
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