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ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

Bienvenidos al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII.

Queremos mostraros la vida cotidiana en nuestro servicio, que desde su creacion en 1967
tiene una dilatada experiencia en la formacion teodrica, practica y humana de médicos
residentes en la especialidad de cirugia ortopédica y traumatologia (COT) que abarca el
diagndstico, tratamiento y prevencion de todas las lesiones y alteraciones que afectan a
los huesos, articulaciones y partes blandas asociadas.

Esta presentacion os permitira conocer los recursos humanos de que disponemos y la
actividad asistencial, docente e investigadora que realizamos. Asi mismo, se realiza una
descripcion de las rotaciones que efectian los residentes y los objetivos que deben
conseguir durante su periodo de formacion.

CUADRO FACULTATIVO
Jefe de Servicio: 1

Jefe Clinico: 1

Facultativos especialistas: 12

Organigrama

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital Universitario de
Tarragona Joan XXIIl (HJ23) tiene adjudicadas 38 camas de ingreso en la quinta planta
del hospital.

Entre sus funciones, se encuentra el cumplimiento de los objetivos asistenciales fijados
por el Instituto Catalan de la Salud (ICS) dentro del Area Sanitaria. Esta acreditado para la
docencia de pregrado, asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad Rovira i
Virgili, y la de postgrado (programa MIR). Tiene varios proyectos de investigacion clinica y
experimental.

El Servicio de COT se organiza desde el punto de vista funcional en equipos. Cada uno
de ellos se especializa en la prevenciéon, diagndstico y tratamiento de patologias
especificas, pero también se ocupan de las enfermedades del aparato locomotor mas
frecuentes y de la traumatologia de urgencias.

La distribucion por equipos de las patologias del aparato locomotor especificas es la
siguiente:

- Unidad Cadera y Rodilla
- Unidad Traumatologia
- Unidad Columna
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- Unidad de Tobillo y Pie

- Unidad de Mano y Codo
- Unidad de Rodilla y Hombro

ORGANIZACION GENERAL DEL SERVICIO

El Servicio de COT se encuentra ubicado en la 52 planta de hospitalizacion del hospital.

El despacho del jefe de Servicio esta en la misma planta, junto con los despachos
médicos. También existe una sala de trabajo comun que sirve como sala de sesiones y de
reunion.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial se desarrolla en varias é&reas del Hospital: salas de
hospitalizacion, quiréfanos, Consultas Externas Hospitalarias, Consultas Externas Extra
Hospitalarias y Urgencias.

Salas de hospitalizacidon

La sala de hospitalizacion del servicio de cirugia ortopédica y traumatologia esta ubicada
en la 52 planta, con 38 camas asignadas. La planta estad compartida con la especialidad
de Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia y con la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Quiréfanos
La actividad quirdrgica se realiza en la zona quirargica de la 22 planta del Hospital, y en la
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria en la planta O.

Cada dia se realiza actividad quirargica, en numero variable, en funcion de la
disponibilidad de salas quirudrgicas.

Consultas Externas Hospitalarias

Se localizan en el edificio anexo del Hospital denominado de Consultas Externas (edificio
A). El Servicio de COT dispone de 6 despachos diarios para esta actividad, junto con una
consulta de enfermeria propia de la especialidad.

La actividad en Consultas Externas la realiza el personal de plantilla y en ella se visitan
pacientes remitidos desde los centros de asistencia primaria, de otros hospitales por ser
patologia de referencia, y pacientes que deben seguir controles tras ser intervenidos.

Consultas Externas Extra Hospitalarias

El Servicio de COT asume la asistencia especializada en el area basica de salud, Centro
de Atencién Primaria de Torreforta.
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Urgencias

El Area de Urgencias del HJ23 se halla dividida en 4 areas de trabajo:
-Triaje: en ella se valoran pacientes con patologias médicas no graves.
-Traumatologia: en ella se valora toda la patologia relacionada con la especialidad.
-Adultos: en ella se tratan patologias meédicas graves.
- Pediatria: centrada en la patologia infantil.

Durante el primer afio del periodo de formacion, el MIR en COT realiza sus guardias ya en
traumatologia, para conocer y aprender las patologias alli tratadas.

El equipo de guardia de COT lo componen 1 médico adjunto, junto con un residente de
traumatologia de R2 a R5 y 1 médico residente de refuerzo (R1 de traumatologia u R1-R5
otra especialidad).

Tras la guardia esta estipulado un periodo de descanso de 24 horas y un periodo de
descanso bisemanal ininterrumpido de 32 horas, segun marca la normativa legal.

ACTIVIDAD DOCENTE

Cuatro miembros del Servicio son profesores asociados de la Universidad Rovira y Virgili,
participando en los programas de formacién pregraduado y posgraduado.

El Servicio de COT realiza unas sesiones generales comunes a todos los miembros del
Servicio y otras que son especificas para los residentes, abiertas al Servicio.

Las sesiones generales y las de los residentes se desarrollan en la sala de sesiones del
Servicio.

Sesién matinal general del Servicio

Se realiza de lunes a viernes, de 8:00 h a 8:20 h.

Es una sesion cuya finalidad es el control de calidad asistencial del Servicio, analizando la
actividad realizada.

Se revisan los pacientes intervenidos en el quir6fano programado y en el Area de
Urgencias durante el dia anterior. Se comentan las complicaciones y los fallecimientos.

Sesién matinal de residentes.
Presentada por residentes, y dirigida especialmente para ellos.

Se realizan martes de 8.20 ha 9 h.

La finalidad de la sesion es revisar temas de actualidad de la especialidad o
especialidades relacionadas, nuevas tecnologias que se introducen en el Servicio y
presentar la actividad cientifica del mismao.

Sesidn casos clinico/seminaros practicos de residentes.

Presentada por residentes y dirigida a ellos, aunque abierta a todo el servicio.
Se realiza semanalmente en horario de tarde de 15a 17 h.
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Sesion de casos cerrados y ultimas tecnologias.
Se realiza con una frecuencia semanal los jueves de 8.20h a 9.00 h.

Se presentan casos ya concluidos del Servicio y avances en la cirugia traumatologica,
nuevos implantes, nuevos materiales, y las ultimas tendencias.

Sesion de la Academia de Ciencias Médicas.

Cada afio se organiza una sesion clinica en la que todos los hospitales vecinos al nuestro
presentan casos clinicos abiertos a discusion.

Evaluacién escrita bianual

Dos veces al afio se realiza una evaluacion de las capacidades del residente consistente
en una prueba escrita que contabiliza para la cualificacion de la evaluacién anula.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la valoracién clinica,
el diagndstico, la prevencion, el tratamiento por medios quirdrgicos y no quirdrgicos y la
rehabilitacion adecuada a la atencion del paciente portador de enfermedades congénitas y
adquiridas, de deformidades y de alteraciones funcionales traumatica y no traumatica del
aparato locomotor y sus estructuras asociadas.

La formacion del médico especialista en COT se realiza en 5 afios divididos en 2 bloques.
El primero de contenido general rotatorio y el segundo de contenido especifico de COT.

OBJETIVOS DE LA FORMACION

El objetivo principal de la formacion es la adquisicion de los conocimientos tedricos y
practicos que le conduzcan al reconocimiento e identificacion de los problemas osteo-
articulares, la definiciébn de sus mecanismos basicos y la seleccion para su utilizacion de
los medios técnicos, de diagndstico y terapéuticos que la Union Europea (UE) pone a su
alcance, asi como de los aspectos basicos de caracter ético, psicosocial y de gestion que
le faculten para el ejercicio de la especialidad con caracter autbnomo.

En consecuencia, sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias incluidas en la
definicion. Este proceso de formacion esta basado en el principio de responsabilizacion
progresiva y supervisada de las actividades del facultativo.

Es aconsejable la realizacion de un trabajo original de investigacion clinico o
experimental, que pueda conducir eventualmente a la obtencion del titulo de Doctor para
fomentar el espiritu de analisis y sintesis del especialista en formacion.

Es conveniente recordar que los principios aceptados de educacion de post-grado
subrayan la necesidad de que, en este periodo, predomine la actividad de
autoaprendizaje supervisado a las de caracter receptivo pasivo.

La Comision Nacional de Especialidades (CNE) no considera necesarios unos requisitos
minimos en cuanto a técnicas conservadoras u operatorias realizadas, pero insiste en la
consecucién de un amplio espectro de éstas.
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La CNE recomienda la formacion béasica en diferentes &mbitos, en modulos de rotacion de
uno a tres meses y durante un minimo de un afo, para el programa actual de 5 afios de
duracion. Actualmente las rotaciones son:

- Anestesiologia-Reanimacion/UCI (3 meses)

- Cirugia Vascular (3 meses)

- Atencion primaria (1 mes)

El resto de rotaciones se describen posteriormente en el apartado de Plan de Formacion.

METODOLOGIA DOCENTE: EL PROGRAMA DE DOCENCIA MIR

El programa de docencia de COT se rige por el programa de la especialidad definido por
la Comision General de Especialidades. No obstante, se ha adaptado a las parti-
cularidades de nuestro hospital.

La formacion en cirugia ortopédica y traumatologia debe conducir a un conocimiento
amplio en epidemiologia, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades y
lesiones del aparato locomotor, asi como a adquirir las habilidades y destrezas suficientes
en la mayoria de los procedimientos diagnosticos y quirdrgicos. Se debe prestar especial
atencion a la capacidad de manejar situaciones agudas y urgentes de forma
independiente.

El médico interno residente (MIR) en cirugia ortopédica y traumatologia debe aspirar a
convertirse en un cirujano con una elevada calidad profesional y una intachable actitud en
relacion a los pacientes y compafieros médicos.

Cada médico residente esta adjudicado a uno de los dos tutores docentes, con el que el
residente debe periédicamente analizar la evolucion de su formacién, de la trayectoria de
investigacion y de la actividad quirdrgica realizada.

En la formacion del MIR de COT, el objetivo fundamental es que se obtenga el
conocimiento y pericia técnica suficiente para atender de forma individual a las situaciones
gue suponen una urgencia del aparato locomotor. Se pueden definir tres niveles de
conocimiento o de habilidades a adquirir, que son:

- Nivel 1: Cosas que debe saber y ser capaz de realizar de forma independiente.
- Nivel 2: Cosas que debe conocer y tener cierta experiencia.
- Nivel 3: Cosas de las que debe tener algiin conocimiento tedérico o haber visto.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

El Plan de Formacion Transversal Comun que el Hospital Universitari de Tarragona Joan
XXIIl imparte a los Residentes incluye las siguientes actividades formativas:

Libro del Residente: presentacion de una herramienta informatica que recoge la actividad
del residente durante su periodo formativo.

Historia Clinica/SAP: dar a conocer el modelo de historia clinica del hospital y las
obligaciones de los profesionales en relacion a la creacién y utilizacion de la
documentacion clinica. Introduccion al sistema informatico SAP.



Hospital Universitario Joan XXIIl. Itinerario Formativo Tipo Especialidad CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

SAP: conocer a nivel de usuario la estructura y aplicativos informaticos del centro que se
utilizaran a lo largo de la permanencia en el hospital.

Proteccion de Datos: conocer las implicaciones legales, obligaciones y derechos a tener
en cuenta para el tratamiento de datos de caracter personal.

Proteccion Radioldgica: ofrecer formacion bésica en proteccion radiolégica que avale un
conocimiento teorico practico adecuado para garantizar la proteccion radiologica del
paciente y de los trabajadores expuestos.

Prevencion de riesgos laborales: identificar los riesgos laborales asociados a la actividad
a desarrollar como facultativos y dar a conocer las medidas preventivas a adoptar para
minimizar los riesgos.

Soporte Vital Basico: Valorar una victima de paro cardiaco, administrar ventilaciones
efectivas, administrar compresiones toracicas, conocer las indicaciones de uso de un
desfibrilador externo semiautomatico.

Introduccion a la Bioética: conocer las bases éticas y morales del ejercicio de la profesion
y las obligaciones legales que de ellas se derivan.

Comunicacion asistencial: adquirir las habilidades béasicas para llevar a cabo una
comunicacion eficiente en la actividad clinica habitual. Conocer las herramientas para
afrontar las diversas situaciones de conflicto en el contexto asistencial. Proporcionar
habilidades de comunicacion en situaciones de alto contenido emocional (malas noticias).
Conocer las estrategias de comunicacion entre profesionales.

Consentimiento informado y confidencialidad del paciente. Atencién al proceso de la
muerte: comprender la necesidad y la importancia del consentimiento informado.
Reconocer el impacto de la confidencialidad en la relacién médico-paciente. Conocer los
deberes éticos basicos en medicina. Comprender el papel del médico en el proceso de la
muerte.

La donacién de érganos y tejidos para trasplantes: identificar los potenciales donantes de
organos y tejidos. Conocer los procedimientos basicos de donacion y trasplantes.

Biblioteca de Medicina: dar a conocer los servicios y recursos de informacion que ofrece
la Biblioteca del Hospital.

Introduccion a la Investigacion: dar a conocer el marco legal y ético de la investigacion
clinica y basica. Orientar a los residentes en el inicio de su carrera como investigadores.

Talleres de practicas: Regularmente se efectian talleres de practicas en donde el
residente toma contacto y prueba todo el instrumental quirtrgico de la especialidad.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conocimiento teérico

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

Se facilitara la asistencia a cursos y congresos de formacion nacionales e internacionales.
También se incentivara la participacion en los diversos proyectos de investigacion
experimental y clinica y su posterior divulgacion en forma de publicaciones o de
comunicaciones a congresos nacionales e internacionales. Es un objetivo importante del
Servicio el estimular a los médicos residentes a la realizacion de su tesis doctoral. Los
residentes tendran todas las facilidades para realizar los créditos necesarios y para
obtener la suficiencia investigadora.

Habilidades quirargicas que debe adquirir el residente en COT

Para poder monitorizar la formacion y adquisicion de las habilidades técnicas mas
habituales en COT, es importante que cada residente, al finalizar la intervencion, realice
una copia de la hoja operatoria, tanto si ha actuado como cirujano como si ha actuado de
primer ayudante. Cada afio debe realizar una recopilacion de las intervenciones
realizadas como cirujano y como ayudante que pasaran a formar parte del libro del
Residente.

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

Entrenamiento quirdrgico basico

- Técnicas de tratamiento de las lesiones de partes blandas.

- Atencion inicial del trauma craneal.

- Prevencion y tratamiento de complicaciones como la infeccién y trombosis.

- Conocimiento basico de formas de anestesia local y métodos de aliviar el dolor.
- Intubacion endotraqueal y traqueotomia.

- Drenaje toracico de neumotérax y hemotorax.

- Conocimiento bésico de cuidados intensivos en el tratamiento del shock.

Ser capaz de tratar de forma independiente

Agudo:

- Esguinces, luxaciones y fracturas mediante técnicas cerradas en todas las edades.

- Epifisiolisis de la cabeza femoral.

- Técnicas comunes de osteosintesis.

- Alteraciones circulatorias y neuroldgicas de la extremidades.

- Sindromes compartiméntales agudos.

- Infecciones dseas, articulares, tendinosas y de partes blandas.

- Inflamaciones articulares, tendinosas y de partes blandas.

- Situaciones dolorosas como torticolis, tendinitis célcica, ciatica y compresiones
nerviosas.
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- Sindrome agudo de cola de caballo.
- Complicaciones tumorales agudas como paraplejia o fracturas patoldgicas.

Programado:

- Infecciones del aparato locomotor.

- Enfermedades degenerativas del aparato locomotor.

- Deformidades articulares y esqueléticas comunes.

- Complicaciones diabéticas en el aparato locomotor.

- Tratamiento pre y postoperatorio y complicaciones de la cirugia ortopédica.

Ser capaz de realizar operaciones basicas y comunes:

- En la columna.

- Hernia discal.

- En el hombro y extremidad superior.

- Fracturas del tercio proximal del humero.

- Fracturas supracondileas del nifio.

- Fracturas de olécranon.

- Fracturas del antebrazo.

- Fracturas de mufieca.

- Sindrome compartimental agudo.

- Fracturas de los metacarpianos y falanges.

- Tendosinovitis séptica.

- Rupturas de los tendones extensores.

- Rotura del ligamento colateral lunar del pulgar.

- Yesos comunes de las extremidades en fracturas.
- Sindrome de compromiso subacromial.

- Inestabilidad gleno humeral.

- Artrosis y luxacion de la articulacion acromioclavicular.
- Epicondilitis del codo.

- Atrapamiento del nervio cubital.

- Sindrome del tanel del carpo.

- Dedos en resorte.

- Injertos cutaneos.

- En la pelvis y extremidad inferior.

- Estabilizacion temporal de las fracturas de pelvis.
- Fracturas de cuello y pertrocantéreas de fémur.

- Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

- Fracturas del fémur distal.

- Fracturas de rotula.

- Fracturas proximales de tibia.

- Fracturas de tobillo.

- Sindrome compartimental agudo.

- Traccion femoral en nifios.

- Amputaciones a través del muslo, rodilla y pierna.
- Artrosis de cadera y rodilla.

- Luxacion recidivante de rotula.

- Lesiones meniscales.
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- Hallux valgus, hallux rigidus, dedos en matrtillo.

Tener un buen conocimiento y alguna experiencia en:

Agudo.

- Politraumatizado.

- Trauma medular y lesiones nerviosas periféricas.
- Fracturas vertebrales.

- Fracturas de pelvis mayores.

- Fracturas abiertas.

- Fracturas intraarticulares.

- Lesiones ligamentosas y del cartilago.

Programado.

- Tratamiento de la displasia de cadera y pie zamb.o
- Cirugia de revisioén no complicada de cadera y rodilla.
- Cirugia reumaética.

- Cirugia de columna.

- Osteomielitis cronica.

- Cirugia de la pseudoartrosis.

- Cirugia artroscopica del ligamento cruzado anterior.
- Artrodesis de grandes articulaciones.

- Alargamiento o acortamiento de extremidades.

- Fasciectomia del Dupuytren.

Haber visto o tener conocimiento teoérico de:

-Malformaciones y enfermedades congénitas o hereditarias que se manifiestan en el
aparato locomotor.

-Cirugia de revision complicada de la cadera o de la rodilla.
-Artroplastias de hombro, codo y tobillo.

-Amputaciones de la extremidad superior o pelvis.
-Osteotomias de cadera o pelvis.

-Tratamiento ortopédico de las consecuencias musculoesqueléticas de enfermedades
neuroldgicas.

-Cirugia de los tendones flexores de la mano.
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PLAN DE ROTACIONES

UNIDAD TIEMPO (meses) CENTRO

R1 URGENCIAS 3 H. U. JOAN XXIII
ANESTESIA 2 H. U. JOAN XXIII
VASCULAR 2 H. U. JOAN XXIII
REHABILITACION 1 H. U. JOAN XXIII
MANO 5 H.U. JOAN XXIlI
R2 PROTESIS 2 H. U. JOAN XX
PIE 6 H. U. JOAN XX
TRAUMA 2 H. U. JOAN XX

INFANTIL 2 H. SANT JOAN DE DEU
R3 SEPTICOS 2 H. U. BELLVITGE
RAQUIS 4 H. U. JOAN XXIII
TRAUMA 6 H. U. JOAN XXIII
R4 RAQUIS 2 H. U. JOAN XX
PROTESIS 6 H. U. JOAN XX

TUMORES OA. 2 H. SANTA CREU | SANT PAU
ROTACION LIBRE 2 A ESCOGER

R5 MANO 2 H. U. JOAN XXIII
TRAUMA 2 H. U. JOAN XXIII
HOMBRO 8 H. U. JOAN XXIII

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Primer afio

Durante este afio el MIR de COT se familiarizard con el funcionamiento del Hospital en
general y del Servicio de COT en patrticular.

Las especialidades quirtrgicas tienen una base comidn de conocimiento y cada
especialista debe tener ciertas habilidades quirargicas basicas, conocimientos de
anestesia y cierto conocimiento de los progresos en otras ramas de la cirugia. El
entrenamiento quirdrgico basico consiste en técnica quirdrgica, manejo de reanimacion
basica en el politraumatizado, prevencion de complicaciones comunes y conocimiento de
las diferentes formas de anestesia y de alivio del dolor.

En Urgencias realizara las guardias, dentro del equipo de traumatologia. Debera practicar
procedimientos quirdrgicos menores como el tratamiento y la sutura de heridas,
desbridamiento y drenajes de abscesos, y familiarizarse con el diagnostico de urgencias
quirdrgicas. Ayudara, de primer o segundo ayudante, en las intervenciones quirdargicas
mas importantes y progresivamente empezara a ejercer de cirujano, siempre asistido por
un miembro del equipo.
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Durante el primer afio realizara dos rotaciones intrahospitalarias obligatorias, por los
servicios de Cirugia vascular, Anestesiologia y Reanimacion y Rehabilitacion.

Rotacién por cirugia vascular (2 meses):
Tutor docente responsable Dr Benet Gomez.
1.- Objetivos:

- Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas.

- Abordajes quirdrgicos en los principales troncos vasculares relacionados con el
aparato locomotor.

- Principios de la reparacion vascular y practica de las técnicas bésicas.

- Diagnostico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

- Valoracion y tratamiento del pie diabético.

- Amputaciones en cuadros isquémicos.

- Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares. Cumplir con los objetivos de la unidad y del servicio, trabajo
en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, tomas de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

2.- Competencias a adquirir:

- Historia clinica (al ingreso + cursos clinicos).

- Valoracion del diagnéstico y exploraciones complementarias.

- Informacion al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.

- Valoracion del planteamiento terapéutico.

- Practicas quirdrgicas mas habituales: Abordaje de los paquetes vasculares.
Amputaciones. Seguimiento postoperatorio de los pacientes.

- Realizacion de la memoria de actividades.

3.- Formacion tedrica:

- Diagnostico y tratamiento de las alteraciones de la circulacion periférica, arterial,
venosa Y linfatica.

- Complicaciones de estos procedimientos y su tratamiento.

- Alternativas médico-quirdrgicas a los procedimientos terapéuticos.

- Particularidades de los procedimientos de Microcirugia Vascular.

- Documentos de consentimiento informado por cada procedimiento y su
implementacion.

- Conocer nuevas técnicas.

4 - Nivel de Responsabilidad:
- En todos los casos sera de nivel 2-3, en funcién del residente.

Rotacion por anestesiologia y reanimacion (2 meses):
Tutor docente responsable. Dra Olga Ramiro/Dr. Vicente Serrano

1.- Objetivos:
- Conocer el tratamiento del paciente critico con prioridad por el politraumatismo.
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Adquirir habilidades basicas en intubacién, toracocentesis y vias centrales,
anestesia loco-regional y tratamiento del dolor.

Valoracion preoperatoria del paciente quirdrgico.

Conocer los habitos metodoldgicos de la Medicina Intensiva.

Saber prevenir o indicar las necesidades de cuidados intensivos de los pacientes
quirargicos, asi como determinar el momento en que ya no son necesarios.
Conocer los procedimientos de estabilizacion del paciente quirdrgico que se
encuentra en situacion critica.

Conocer las técnicas mas utilizadas en anestesia locoregional y las bases teorico-
practicas de la anestesia general.

Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares.

Cumplir con los objetivos de la unidad y del servicio, trabajo en equipo, dedicacion,
disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad, flexibilidad, respeto por las
normas éticas y la autonomia, confidencialidad, iniciativa, toma de decisiones,
utilizacion racional de los recursos.

2.- Competencias a adquirir:

Elaboracion historia clinica anestésica.

Valoracion pre-anestésica y consentimiento informado.
Valoracion de pruebas complementarias diagndsticas.
Accesos vasculares periféricos y centrales.

Intubacion oro-traqueal.

Toracocentesis.

Traqueotomia electiva.

Tratamiento del dolor postoperatorio.

Realizacion de la memoria de actividades.

3.- Formacioén tedrica:

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y metabdlico del paciente quirdrgico.
Abordaje de los vasos por diferentes necesidades terapéuticas.

Bases teorico-practicas de la anestesia loco-regional y general.

Farmacos para tratamiento del dolor postoperatorio.

Documentos de consentimiento informado por cada procedimiento y su
implementacion.

4 .- Nivel de Responsabilidad:

En todos los casos sera de nivel 2-3, en funcion del residente.

Rotacion por Medicina fisica y rehabilitacion (1 mes):
Tutor docente responsable. Dra Rosa Sansegundo

1.- Objetivos:

Familiarizarse con los fundamentos de la Rehabilitacion y Medicina fisica.
Familiarizarse con las indicaciones generales y opciones terapéuticas de esta
especialidad en los pacientes procedentes del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Familiarizarse con los procedimientos rehabilitadores como alternativa al
tratamiento quirdrgico de problemas ortopédicos.
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— Familiarizarse con los distintos tipos de ortesis y protesis externas.
— Aprender conceptos discriminatorios entre defecto, discapacidad y minusvalia.
— Integrarse en un Servicio con estrecha relacion con COT.

2.- Competencias a adquirir:

— Alcanzar destreza en la exploracion fisica de raquis y extremidades.

— Conocer las distintas opciones, indicaciones y limitaciones de los medios fisicos en
la patologia osteo-muscular (cinesiterapia, electroterapia, etc.).

- Conocer de forma sucinta las indicaciones y protocolo de protetizacion de
pacientes amputados.

- Conocer la opinion de los rehabilitadores ante problemas osteo-musculares que
puedan tener un abordaje multidisciplinar.

3.- Habilidades:
- Ser capaz de establecer el balance articular normal de cualquier segmento
articular.
- Ser capaz de detectar trastornos troficos y limitaciones del sistema musculo-
esquelético.
- Ser capaz de establecer la indicacidon de rehabilitacion tras un procedimiento
conservador o quirargico del aparato locomotor

4 - Niveles de responsabilidad:
- En todos los casos sera de nivel 3

Segundo, tercer, cuarto y quinto afo

El MIR de COT se incorpora a las unidades del servicio de forma gradual a partir del
segundo afio de residencia. En él realizara rotaciones de cuatro a ocho meses en cada
una de las secciones de COT, lo que le permitird ir familiarizandose con las diferentes
patologias de la especialidad.

A partir del tercer afio de residencia inicia una actividad quirdrgica mas importante y
progresiva.
La responsabilidad asistencial de la actividad diaria en las salas de hospitalizacion (pase

de visita, peticion de exploraciones y altas de los pacientes de las diversas unidades o
secciones) recae en los residentes de 2°, 3°, 4° o 5° afio.

Durante la residencia, realizard rotaciones extra-hospitalarias en hospitales convenidos
previamente, los cuales son referentes a nivel nacional o internacional de patologias que
en nuestro centro se observan con baja incidencia.

Nuestros hospitales de referencia para dichas rotaciones son:

Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona. Rotacion de ortopedia infantil, durante
el seqgundo afo de residencia (3 meses). Responsable Dr. Garcia Fontecha
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1.- Objetivos:

Conocer las diferentes alteraciones congénitas y del desarrollo del aparato
locomotor.

Conocer los tratamientos ortopédicos no quirargicos de la patologia infantil.
Conocer las diferencias en los procesos quirdrgicos entre adultos y nifios.
Conocer las técnicas quirtrgicas béasicas de la cirugia de las alteraciones
congénitas del aparato locomotor.

Prevenir y tratar adecuadamente las complicaciones de dichos procedimientos
segun las particularidades de estos pacientes.

Adquirir los criterios generales de urgencias ortopédicas pediatricas.

Conocer los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.
Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la
calidad, flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, toma de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

2.- Competencias a adquirir:

Historia clinica (en el ingreso + cursos clinicos)

Valoracion del diagnéstico y exploraciones complementarias.

Informacién al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.

Valoracion del planteamiento terapéutico.

Practicas quirtrgicas mas habituales en Cirugia Ortopédica Infantil.
Asistencia en la consulta externa.

Seguimiento postoperatorio de los pacientes.

Realizacion de la memoria de actividades.

3.- Formacion tedrica:

Origen embrioldgico de las diferentes alteraciones congénitas.

Cuidados postoperatorios en el paciente pediatrico. Dosificacion de medicamentos.
Técnicas de reparacion de las deformidades congénitas del aparato locomotor.
Particularidades de las técnicas artroscopicas en pacientes en edad pediatrica.
Documentos de consentimiento informado para cada procedimiento y su
implementacion.

4 - Niveles de responsabilidad:

En todos los casos sera de nivel 2-3, en funcion del residente.

Hospital de Bellvitge de Hospitalet del LIobregat. Rotacién por la Unidad de
infecciones osteoarticulares del servicio de Cirugia ortopédica y traumatologia (2
meses) durante el tercer afo de residencia.

Tutor docente responsable. Dra. Salvador Pedrero

1.- Objetivos:

Familiarizarse con los fundamentos de la cirugia ortopédica en relacion a las
infecciones osteoarticulares nativas
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Familiarizarse con el manejo de las infecciones protésicas (DAIR, recambios en
uno o dos tiempos)

Familiarizarse con el manejo antibiético pre y postquirdrgico en las infecciones
osteoarticulares

Familiarizarse con el manejo quirdargico, opciones de tratamiento y seguimiento
posterior en las infecciones ostearticulares

Familiarizarse con las técnicas utilizadas como, por ejemplo, el transporte 6seo.
Observar la asociacion frecuente con los procedimientos de cobertura plastica
simultaneos realizados por el servicio de Cirugia plastica, especialmente los
injertos libres vascularizados.

2.- Competencias a adquirir:

Conocer los principios basicos del desbridamiento exhaustivo en infecciones
osteoarticulares

Conocer los principios basicos del manejo antibiético pre y postquirdrgico.
Conocer los principios basicos del desbridamiento protésico y diferentes opciones
terapéuticas.

Conocer las técnicas basicas para reconstruccion osteoarticular en caso de
defectos 6seos.

Conocer las principales opciones de cobertura plastica.

3.- Habilidades:

Manejo béasico de la antibioticoterapia
Técnicas de desbridamiento.
Conocimiento de técnicas de reconstruccion/suplementacion defectos oseos.

4.- Niveles de responsabilidad:

En todos los casos sera de nivel 2-3, en funcién del residente.

En el cuarto afio de residencia se realizard una rotacion externa con un periodo de

duracion de 2 meses. Esta rotacion serda en un Centro Internacional o Nacional, de

referencia, en funcién de las preferencias del residente, que cubra las expectativas
docentes, y que pueda satisfacer las inquiétudes, previo acuerdo con los Tutores y Jefe
de Servicio de los residentes.

1.- Objetivos:

Adquirir los habitos quirtrgicos basicos de la patologia séptica del aparato
locomotor, preparacion del paciente para la cirugia y cuidados postoperatorios.
Tratamiento de heridas de la piel y de partes blandas, técnicas y tipos de suturas,
cobertura cutanea, injertos y colgajos simples.

Tratar adecuadamente las complicaciones de los mencionados procedimientos.
Identificar factores de riesgo para cada procedimiento y realizar las actuaciones
pertinentes para minimizarlo.

Actitudes: orientacién al paciente, capacidad de comunicacion e informacién a
pacientes y familiares, identificacion
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con los objetivos de la Unidad y del servicio, trabajo en equipo, dedicacion,
disponibilidad, puntualidad, preocupacién por la cualidad, flexibilidad, respecto por
las normas éticas y la autonomia, confidencialidad, iniciativa, toma de decisiones,
utilizacion racional de los recursos.

2.- Competencias a adquirir:

Historia clinica (en el ingreso + cursos clinicos)

Valoracion del diagndstico y exploraciones complementarias

Informacidén al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.

Valoracion del planteamiento terapéutico

Realizacion de la memoria de actividades

3.- Formacion tedrica:

Diagnostico y tratamiento de las infecciones del aparato locomotor.
Complicaciones de estos procedimientos y de su tratamiento.

Alternativas médico-quirdrgicas a los procedimientos terapéuticos.
Particularidades de los procedimientos quirdrgicos mas habituales:
desbridamientos, artrotomias, recambios protésicos, procedimientos de cirugia
plastica

Documentos de consentimiento informado para cada procedimiento y su
implementacion.

Hospital de Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Rotacion por la Unidad de Cirugia
ortopédica oncoldgica durante el cuarto afio de residencia (2 meses). Responsable: Dr
Isidre Gracia.

1.- Objetivos:

Valoracion de los tumores benignos y malignos, 6seos y de partes blandas.
Abordajes quirdrgicos relacionados con el aparato locomotor.

Principios de la terapia oncolégica adyuvante

Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacién e informacion a
pacientes y familiares, identificacién con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacién por la
calidad, flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, tomas de decisiones, utilizacién racional de los recursos.

2.- Competencias a adquirir:

Historia clinica (al ingreso + cursos clinicos). -

Valoracion del diagnostico y exploraciones complementarias.
Informacién al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.

Valoracion del planteamiento terapéutico.

Practicas quirdrgicas mas habituales:

Abordajes mas habituales

Amputaciones

Técnicas de biopsia

Seguimiento postoperatorio de los pacientes

Realizacion de la memoria de actividades
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3.- Formacion tedrica:
— Diagnéstico y tratamiento de los principales tumores del aparato locomotor
— Complicaciones de estos procedimientos y su tratamiento
— Alternativas médico-quirdrgicas a los procedimientos terapéuticos
— Documentos de consentimiento informado por cada procedimiento y su
implementacion.
— Conocer nuevas técnicas.

4 .- Niveles de responsabilidad:
- En todos los casos sera de nivel 2-3, en funcion del residente.

El objetivo es ir adquiriendo los conocimientos y habilidades necesarias que le permitan
una correcta atencion del paciente ingresado en planta, tanto en el pre como en el
postoperatorio. Acudira a quiréfano con los médicos de plantilla, e intervendr& como
ayudante en todas las intervenciones para ir adquiriendo la destreza necesaria para, de
forma progresiva, participar como cirujano en las mismas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Y ACTIVIDADES PARA CADA ROTACION /ANO DE
RESIDENCIA

Mapa de competencias para cada afio del periodo formativo

El objetivo general docente es el acercamiento del residente al enfermo y su enfermedad
para adquirir, bajo la supervision de un especialista, la asuncion progresiva de
responsabilidades en el diagndstico y tratamiento. El residente participara en todas las
actividades y areas asistenciales del Servicio.

Se pueden definir tres niveles de conocimiento o de habilidades a adquirir, que son:
- Nivel 1: Cosas que debe saber y ser capaz de realizar de forma independiente.
- Nivel 2: Cosas que debe conocer y tener cierta experiencia.
- Nivel 3: Cosas de las que debe tener algin conocimiento teérico o haber visto.

Sala de hospitalizacion

Primer afo:
1.- Actividades:

— El Residente no realizara actuaciones clinicas, acompafara a un Especialista en la
visita a la Sala de Hospitalizacion observara y realizara las tareas médicas o
administrativas que se le encarguen.

2.- Objetivos:

— Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor.

— Conocimientos farmacoldgicos de la Especialidad.

— Preparacion del paciente quirargico.

— Vigilancia de tracciones, yesos y vendajes.

— Vigilancia de heridas y complicaciones.
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— Informes de alta, codificacion.

3.- Nivel de responsabilidad: 3.

Segundo afo:

1.-

2.-

3.-

Actividades:

— Supervisado por un Especialista proponiendo pautas de tratamientos y decisiones.
Objetivos:

— Puncién articular.

Medicion articular y balance muscular.

Métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia.

Postoperatorio.

Utilizacion racional de recursos diagndésticos y terapéuticos

Nivel de responsabilidad: 2-3.

Tercer ano:

1.-

2.-

3.-

Actividades:

— Supervisado por un Especialista, realizando la visita y proponiendo pautas de
tratamientos y decisiones.

Obijetivos:

— Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.

— Interconsultas de y a otras Especialidades.

— Habilidad en el enfoque diagnéstico.

— Racionalidad en el gasto terapéutico.

— Racionalidad en las decisiones quirurgicas.
Informacién a pacientes y familiares.

vael de responsabilidad: 2-3.

Cuarto afno:
1.-Actividades:

— Supervisado por un Especialista, realizando la visita y proponiendo pautas de
tratamientos y decisiones.

2.-Obijetivos:

3.-

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

— Habilidad en el enfoque diagnéstico.

— Racionalidad en el gasto terapéutico.

— Racionalidad en las decisiones quirurgicas.

— Informacion a pacientes y familiares.

Nivel de responsabilidad: 2.

Quinto afo:
1.-Actividades:

— Podra pasar visita sin supervision directa, tomando decisiones que luego debe
comunicar al Especialista para su refrendo.

2.-Objetivos:

— Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
— Interconsultas de y a otras Especialidades.
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— Habilidad en el enfoque diagndstico.
— Racionalidad en el gasto terapéutico. Racionalidad en las decisiones quirurgicas.
— Informacion a pacientes y familiares.

3.-Nivel de responsabilidad: 1.

Consultas ambulatorias

Primer afo:
1.-Actividades:
— Acompafiara a un Especialista en la consulta.

2.-Objetivos:
— Realizacion de una historia clinica y exploracion fisica. Lectura radiologica
traumatologica. Utilizacion de recursos diagnosticos. Orientacion diagnéstica.
— Revisiones de tratamientos incruentos. Curas, vendajes y yesos. Postoperatorios
no complicados.
3.-Nivel de responsabilidad: 3.

Segundo afo:
1.-Actividades:

— Pasaré consulta bajo la supervision directa de un Especialista. Podra participar de
manera activa en la consulta, tanto de primeras visitas como de revision, bajo la
supervision de un especialista.

2.-Objetivos:

— Primeras visitas: Lectura radioldgica ortopédica. Presuncion diagndéstica. Valoracion
terapéutica e indicaciones.

— Revisiones: Postoperatorios. Plazos de inmovilizacion y descarga.

3.-Nivel de responsabilidad: 2.

Tercer ano:
1.-Actividades:

— Pasara consulta bajo la supervision directa de un Especialista. Se les citaran a
aquellos enfermos en los que haya actuado de manera preferente, y aquellos que
se les adscriba en primera visita (preferentemente ortopédicos) para valoracion
diagndstica y presuncion terapéutica.

2.-Objetivos:

— Primeras visitas: Lectura radiol6gica ortopédica. Presuncién diagnéstica. Valoracién
terapéutica e indicaciones.

— Revisiones: Postoperatorios. Plazos de inmovilizacion y descarga.

3.-Nivel de responsabilidad: 2.

Cuarto afo:
1.-Actividades:
— Podria pasar consulta en despacho independiente, aunque anejo al de un
especialista. Pudiendo tomar decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la
aprobacion del especialista.



Hospital Universitario Joan XXIIl. Itinerario Formativo Tipo Especialidad CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

2.-Objetivos:

— Asumir gradualmente la responsabilidad. Aunque bajo la supervision de un
especialista, asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de los enfermos que
le sean asignados.

3.-Nivel de responsabilidad: 2-1.

Quinto afo:
1.-Actividades:
— Podria pasar consulta en despacho independiente, aunque anejo al de un
especialista. Pudiendo tomar decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la
aprobacion del especialista.

2.-Objetivos:

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

3.-Nivel de responsabilidad: 1.

Actividad quirargica

Se recomiendan que asistan a los quir6fanos programados a la seccion en la que estan
adscritos. Se les recomienda cumplimentar el protocolo quirdrgico, peticién de pruebas
complementarias de diagnéstico y control y las 6rdenes de tratamiento y cuidados
postoperatorios, que someteran a la aprobacion del cirujano de plantilla responsable.
Para facilitar el proceso de aprendizaje de las técnicas quirdrgicas se aconseja
confeccionar un modelo de Protocolo quirdrgico de cada tipo de intervencion que realicen
como cirujano o primer ayudante, describiendo meticulosamente la técnica estandar y con
los esquemas que sean necesarios.

Primer afio:
1.-Actividad:
— Actuar de ayudante quirargico, bajo la directa supervision de un Especialista, sin
toma de decisiones.
2.-Objetivos:
— Habito quirargico. Desinfeccion y asepsia. Colocacion, posiciones y manejo del
paciente. Tracciones esqueléticas. Suturas y cierres por planos.
— Abordajes quirargicos simples. Extraccién de material de sintesis. Sintesis
percutaneas y endomedulares. Iniciacion enclavado intramedular. Enclavijados.
Inicio osteosintesis (tornillos y placas). Reducciones incruentas simples.
3.-Nivel de responsabilidad: 3

Segundo afio:
1.-Actividad:
— Actuar de ayudante quirargico, bajo la directa supervision de un Especialista,
proponiendo decisiones.
2.-Objetivos:
— Abordajes de mediana complejidad. Enclavado intramedular. Reducciones
incruentas complejas. Fijador externo. Iniciacion a protesis parcial de cadera.
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Primer cirujano en osteosintesis no complejas. Resecciones 6seas simples. Inicio
en cirugia tendinosa.
3.-Nivel de responsabilidad: 2-3

Tercer afo:
1.-Actividad:
— Actuar de ayudante quirargico o de primer cirujano, bajo la directa supervision de
un Especialista, proponiendo decisiones.
2.-Objetivos:
— Abordajes quirargicos complejos. Osteosintesis de fracturas complejas.
Osteotomias correctoras. Artroscopia. Reparacion tendinosa.
3.-Nivel de responsabilidad: 2

Cuarto afo:
1.-Actividad:
— Actuar de ayudante quirdrgico o de primer cirujano, bajo la directa supervision de
un Especialista, proponiendo decisiones.
2.-Objetivos:
— Prétesis totales. Cirugia de rodilla. Resecciones complejas.
3.-Nivel de responsabilidad: 1-2.

Quinto afio:
1.-Actividad:
— Actuar de ayudante quirargico o de primer cirujano, bajo la directa supervision de
un Especialista, tomando decisiones.
2.-Objetivos:
— Cirugia protésica primaria. Cirugia raquidea simple. Cirugia artroscopica.
3.-Nivel de responsabilidad: 1

1. Primer afio residencia

1.- Objetivos:
— Familiarizarse con el organigrama del servicio y las funciones que se
— desarrollen.
— Familiarizarse con los aspectos basicos de la anamnesis, exploracion fisica y
— pruebas complementarias de les patologias mas frecuentes en COT.
— Adquirir los habitos quirargicos basicos: asepsia, preparacion del paciente para
— lacirugia, curas postoperatorias.
— Técnicas quirargicas basicas: accesos quirdrgicos simples, sutura de tejidos.
— ldentificar los factores de riesgo de cada procedimiento y realizar las
— actuaciones pertinentes para minimizarlo.
— Recomendar los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion
— clinica.
— Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.
— Conocer los textos basicos de formacion teérica que el servicio de COT pone a
— disposicion del residente.
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Conocer los recursos de informacién para la formacion teorica y practica en

COT.

Conocer la metodologia de la investigacién en COT vy la integracion del residente
en proyectos en curso o en elaboracion de nuevos.

Asistir a les sesiones docentes del servicio y de cada una de sus unidades y
secciones.

Iniciar la participacion activa en las sesiones docentes del servicio (sesion
bibliografica, sesion de casos clinicos) y especialmente en las discusiones abiertas.
Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacién a
pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del

servicio, trabajo en equipo, dedicacién, disponibilidad, puntualidad, preocupacion
por la cualidad, flexibilidad, respeto por las normas éticas y

autonomia, confidencialidad, iniciativa, toma de decisiones, utilizacién racional

de los recursos.

2.- Actividades:

El objetivo es conocer la adquisicion de una cierta habilidad para desarrollar su
trabajo profesional fundamentada en 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. Asi se considera que el Residente de primer afio debe saber realizar:

o Exploracion completa y detallada ortopédica, incluyendo el balance articular
y muscular; asi como otras técnicas complementarias de exploracion.
Inmovilizaciones blandas y vendajes compresivos.
Férulas y escayolados mas frecuentes.
Tracciones cutaneas y trans-esqueléticas.
Curas locales ambulatorias de cualquier herida.
Cierre de las heridas quirdrgicas por planos de aquellas intervenciones que
ayude; diversos tipos de sutura.

o Quirdfano experimental; Técnicas béasicas y fundamentales de aplicacion:

Osteosintesis en espécimen.

Elaboracion historia clinica.
Valoracion del diagnéstico y exploraciones complementarias.
Informacidén al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.
Valoracion del planteamiento terapéutico.
Realizacion de los tratamientos no quirdrgicos mas habituales (vendajes, yesos,
reduccion de fracturas y luxaciones)
Practicas quirdrgicas mas habituales. Introduccién a las técnicas definidas como
Nivel A y observacién de técnicas de los Niveles By C
Seguimiento postoperatorio de los pacientes
Asistencia a consulta externa
Realizacion de la memoria de actividades
Colaboracion con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

O O O O O
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3.- Formacion tedrica:

Mediante la utilizacion de los recursos bibliograficos y la asistencia a las sesiones

docentes programadas, el residente tiene que conocer:

a) Bases cientificas de la especialidad:

- Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo y de las articulaciones, del aparato
de crecimiento 6seo y la fisioterapia, del cartilago y la membrana sinovial, de los
meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del muasculo y la union
miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.

- Biomecanica y biomateriales

- Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias, enfermedades
de la sangre, tumores 6&seos, articulares y de tejidos blandos, infecciones,
conectivopatias y artropatias inflamatorias, artropatias degenerativas, alteraciones
genéticas y displasias del esqueleto, enfermedades neuroldgicas y musculares.

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

- Técnicas especiales de diagnéstico funcional y por la imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, el TAC, la resonancia magnética y densitometria.

- Datos de laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

b) Conocimientos relacionados con la practica clinica

- Gestion y organizacion sanitaria, ética y deontologia médica, aspectos legales del
ejercicio profesional (especialmente el consentimiento informado), informatica e inglés
técnico.

2. Segundo afio

1.- Objetivos:

- Consolidar el conocimiento del organigrama del servicio y las tareas que se

- desarrollen.

- Conocer las diferentes técnicas anestésicas aplicables en COT.

- Tratar adecuadamente las complicaciones de los citados procedimientos.

- ldentificar factores de riesgo para cada procedimiento y realizar las actuaciones
- pertinentes para minimizarlo.

- Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas en afios anteriores.

- Ser consciente de las limitaciones propias y del procedimiento.

- Dominar los recursos de informacion para la formacion teérica y practica en

- COfT.

- Consolidar los conocimientos en metodologia de investigaciéon en COT e

- integracion del residente en proyectos en curso o en elaboracion de nuevos. -

- Participacion activa en las sesiones docentes del servicio (sesién bibliografica,
- sesion de casos clinicos) y especialmente en las discusiones abiertas.

- Consolidacion de técnicas quirdrgicas de Nivel A, introduccion a las técnicas de
- Nivel B y observacion de técnicas de nivel C.

- Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacién a
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pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad,

preocupacion por la cualidad, flexibilidad, respecto por las normas éticas y la
autonomia, confidencialidad, iniciativa, toma de decisiones, utilizacién racional

de los recursos.

2.- Actividades:

El objetivo es conocer la adquisicidon de una cierta habilidad para desarrollar su trabajo
profesional fundamentada en 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. Asi se
considera que el Residente de segundo afo debera saber realizar:

o Toda clase de vendajes de yeso.

o Reduccién y tratamiento de fracturas simples.

o Abordajes quirargicos mas habituales.

o Operaciones sencillas.

o Biopsias musculares, nerviosas...
Valoracion del diagndstico y exploraciones complementarias.
Informacidn al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento
informado.
Valoracion del planteamiento terapéutico.
Tratamiento no quirargico de los traumatismos osteo-articulares.
Tratamiento de las infecciones del aparato locomotor.
Tratamiento de los procesos inflamatorios y dolorosos agudos del hueso, las
articulaciones, partes blandas y sindromes de compresién nerviosa.
Tratamiento de artropatias degenerativas, infecciones cronicas, osteoporosis,
deformaciones osteo-articulares mas comunes, sindromes de sobrecarga
ocupacional y deportiva.
Cirugia: abscesos quirargicos mas habituales, sistemas de traccidn esquelética,
procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacién y drenaje, técnicas simples de
cobertura cutdnea y cierre de heridas, utilizacion de fijadores externos y
procedimientos habituales de osteosintesis abierta intra y extramedular.
Practicas quirdrgicas mas habituales. Técnicas definidas como Niveles Ay
Niveles B y observacion de técnicas de Nivel C.
Seguimiento postoperatorio de los pacientes.
Asistencia a consultas externas de COT.
Atencion directa de pacientes en urgencias bajo la supervision de un especialista.
Realizacion de la memoria de actividades.
Colaboracion con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

3.- Formacion tedrica:
Mediante la utilizacion de los recursos bibliograficos y la asistencia a las sesiones
docentes programadas, el residente debera conocer:

Bases cientificas de la especialidad Estructura, funcion, respuestas reparadores y
generalidades de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido éseo y
de las articulaciones, del aparato de crecimiento 0seo Yy la fisioterapia, del cartilago y la
membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la union miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
Biomecanica y biomateriales.

Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus



Hospital Universitario Joan XXIIl. Itinerario Formativo Tipo Especialidad CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

estructuras asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias,
enfermedades de la sangre, tumores 6seos, articulares y de los tejidos blandos,
infecciones, conectivopatias y artropatias inflamatorias, artropatias
degenerativas, alteraciones genéticas y displasias del esqueleto, enfermedades
neuroldgicas y musculares.

- Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia,
profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacién, dolor
agudo y cronico, medicina fisica y rehabilitacion, prétesis externas y ortesis.

- Técnicas especiales de diagndstico funcional y por la imagen: electromiografia.

- Datos del laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

- Conocimientos relacionados con la practica clinica: gestion y organizacion
sanitaria, ética y deontologia médica, aspectos legales del ejercicio profesional
(especialmente el consentimiento informado), informatica e inglés técnico.

3. Tercer afo.

1.- Objetivos:

- Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas en afios anteriores.

- Ser consciente de les limitaciones propias y del procedimiento.

- Dominar los recursos de informacion para la formacion tedrica y practica en COT.

- Aplicacion de los conocimientos en metodologia de investigacion en COT e integracién
del residente en proyectos en curso o en la elaboracion de nuevos.

- Participacién activa en les sesiones docentes del servicio (sesién bibliogréfica, sesién
de casos clinicos) y especialmente en las discusiones abiertas.

- Consolidacién de técnicas quirdrgicas de Nivel A y B y observacion de técnicas de
Nivel C.

- Actitudes: orientacién al paciente, capacidad de comunicacion e informacién a
pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacién por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad, iniciativa,
toma de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

2.- Actividades:

El Residente de tercer afio, ademas de lo expuesto anteriormente, debe saber realizar:
- Intervenciones de mediana dificultad: artrotomias, sinovectomias, transposiciones
tendinosas, elongaciones tendinosas, correcciones de deformidades sencillas,

meniscectomia, artroscopia diagnostica.

- Tratamiento conservador y quirtrgico de fracturas de mediana dificultad.

- Quir6fano Experimental: Técnicas complejas dificilmente asequibles en la practica
diaria.

- Sutura tendinosa, nerviosa y vascular en animales.

- Valoracion del diagnostico y exploraciones complementarias.

- Informacién al paciente antes y después del procedimiento.

- Consentimiento informado.

- Valoracion del planteamiento terapéutico

- Actividades quirurgicas de Nivel Ay B.

- Observacion de técnicas de Nivel C.

- Seguimiento postoperatorio de los pacientes.
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3.-

Asistencia en consultas externes de COT.

Atencion directa de pacientes en urgencias bajo la supervision de un especialista.
Realizacion de la memoria de actividades.

Colaboracion con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

Formacion teodrica:

Mediante la utilizacion de los recursos bibliograficos y la asistencia a las sesiones
docentes programadas, el residente debera conocer:

4.

Bases cientificas de la especialidad: Estructura, funcion, respuestas reparadores y
generalidades de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido éseo y
de las articulaciones, del aparato de crecimiento 6seo Y la fisioterapia, del cartilago y la
membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
Biomecanica y biomateriales.

Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias, enfermedades
de la sangre, tumores 06seos, articulares y de los tejidos blandos, infecciones,
conectivopatias y artropatias inflamatorias, artropatias degenerativas, alteraciones
genéticas y displasias del esqueleto, enfermedades neuroldgicas y musculares.
Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacién, dolor agudo y crénico,
medicina fisica y rehabilitacion, prétesis externas y ortesis.

Técnicas especiales de diagnostico funcional y por la imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, el TAC, la resonancia magnética y densitometria.

Datos del laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

Conocimientos relacionados con la practica clinica: gestion y organizacién sanitaria,
ética y deontologia médica, aspectos legales del ejercicio profesional (especialmente
el consentimiento informado), informatica e inglés técnico.

Cuarto afo.

1.- Objetivos:

Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas en afios anteriores

Ser consciente de las limitaciones propias y del procedimiento.

Dominar los recursos de informacion para la formacién teérica y préactica en

COT.

Participacion activa en como minimo un trabajo de investigacion.

Participacion activa en las sesiones docentes del servicio (sesion bibliografica, sesion
de casos clinicos) y especialmente en las discusiones abiertas.

Dominio de las actividades definidas como Nivel A.

Perfeccionamiento de las actividades definidas como Nivel B y observacion de
actividades de Nivel C.

Introduccion y préactica de las técnicas mas habituales en Cirugia Mayor Ambulatoria.
Actitudes: orientaciébn al paciente, capacidad de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y autonomia, confidencialidad, iniciativa,
toma de decisiones, utilizacidon racional de los recursos.
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2.- Actividades:

El Residente de cuarto afo, debera haber realizado todas las intervenciones
fundamentales de la especialidad, bien sea solo o ayudado. Se incluyen las
intervenciones consideradas de alta dificultad técnica, si bien, segun los casos, se
requerird todavia la ayuda del Consultor.

Historia clinica (en el ingreso + cursos clinicos).

Valoracion del diagnéstico y exploraciones complementarias.

Informacion al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento informado.
Valoracion del planteamiento terapéutico.

Actividades de Nivel A.

Actividades de Nivel B y observacion de técnicas de Nivel C.

Seguimiento postoperatorio de los pacientes.

Asistencia a consultas externas de COT.

Atencion directa de pacientes en urgencias bajo la supervision de un especialista.
Realizacion de la memoria de actividades.

Colaboracion con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

3.- Formacion tedrica:
Mediante la utilizacion de los recursos bibliograficos y la asistencia a les sesiones
docentes programadas, el residente debera de conocer:

Bases cientificas de la especialidad: Estructura, funcion, respuestas reparadoras y
generalidades de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo y
de las articulaciones, del aparato de crecimiento 6seo y la fisioterapia, del cartilago y la
membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
Biomecanica y biomateriales

Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias, enfermedades
de la sangre, tumores 06seos, articulares y de los tejidos blandos, infecciones,
conectivopatias y artropatias inflamatorias, artropatias degenerativas, alteraciones
genéticas y displasias del esqueleto, enfermedades neuroldgicas y musculares.
Principios generales de tereapéutica relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacién, dolor agudo y crénico,
medicina fisica y rehabilitacion, protesis externas y ortesis.

Técnicas especiales de diagnéstico funcional y por la imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, el TAC, la resonancia magnética y densitometria.

Datos del laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

Conocimientos relacionados con la préactica clinica: gestiébn y organizacion sanitaria,
ética y deontologia médica, aspectos legales del ejercicio profesional (especialmente
el consentimiento informado), informéatica e inglés técnico.

5.Quinto afo.

1.- Objetivos:

Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas en afios anteriores.
Ser consciente de las limitaciones propias y del procedimiento.
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Dominar los recursos de informacion para la formacion teérica y practica en COT
Participacion activa en como minimo un segundo trabajo de investigacion.
Participacion activa en les sesiones docentes del servicio (sesion bibliografica, sesion
de casos clinicos) y especialmente en las discusiones abiertas.

Dominio de las actividades definidas como un Nivel Ay B y observacion de

actividades de Nivel C.

Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacion a
pacientes y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio,
trabajo en equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad, iniciativa,
toma de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

2.- Actividades:

El Residente de quinto afio realizara las funciones especificas del especialista.

Es también conveniente tener en cuenta si se ha conseguido a lo largo del programa lo
que de él se esperaba en lo que respecta a aspectos éticos como: actitud ante el
enfermo y ante las familias; ante los colegas; actitud ante su propia formacion; sentido
de responsabilidad en los encargos del Departamento; actitud ante la vida, el dolor o la
muerte.

Historia clinica (en el ingreso + cursos clinicos)

Valoracion del diagnostico y exploraciones complementarias

Informacion al paciente antes y después del procedimiento. Consentimiento informado.
Valoracion del planteamiento terapéutico.

Actividades de Nivel A.

Actividades de Nivel B y observacion de técnicas de Nivel C.

Seguimiento postoperatorio de los pacientes.

Asistencia a consultes externas de COT.

Atencion directa de pacientes en urgencias bajo la supervision de un especialista.
Seguimiento postoperatorio de los pacientes.

Realizacion de la memoria de actividades.

Colaboracion con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

3.- Formacion tedrica:
Mediante la utilizacion de los recursos bibliograficos y asistencia a las sesiones docentes
programadas, el residente tiene que conocer:

Bases cientificas de la especialidad: Estructura, funcion, respuestas reparadoras y
generalidades de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido éseo y
de les articulaciones, del aparato de crecimiento 6seo y fisioterapia, del cartilago y la
membrana sinovial, de los meniscos, de los tendones, ligamentos y de sus
inserciones, del musculo y la union miotendinosa, de los nervios y los vasos del
aparato locomotor.

Biomecanica y biomateriales.

Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias, enfermedades
de la sangre, tumores 0seos, articulares y de los tejidos blandos, infecciones,
conectivopatias y artropatias inflamatorias, artropatias degenerativas, alteraciones
geneéticas y displasias del esqueleto, enfermedades neuroldgicas y musculares.
Principios generales de tereapéutica relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
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tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacion, dolor agudo y crénico,
medicina fisica y rehabilitacion, prétesis externas y ortesis.

- Técnicas especiales de diagndstico funcional y por la imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, el TAC, la resonancia magnética y densitometria.

- Datos del laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

- Conocimientos relacionados con la practica clinica: gestidon y organizacion sanitaria,
ética y deontologia médica, aspectos legales del ejercicio profesional (especialmente
el consentimiento informado), informética e inglés técnico.

Se realizan las interconsultas hospitalarias.
Se encarga de la organizacion interna de los residentes en general.

Los ultimos seis meses de residencia se dedican sobre todo a realizar actividad
quirargica, sobretodo en patologia de urgencias.

ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Para esta tarea es fundamental la figura del jefe de residentes. El jefe de residentes es un
meédico en formacidén de quinto afio que serd elegido por sus comparfieros con el visto
bueno del jefe de Servicio.

Se encarga, junto con el tutor de residentes, de la organizacién de las sesiones de
residentes y de la distribucién de las guardias.

Las guardias en traumatologia son asignadas cada mes por el jefe de residentes. La
guardia se inicia a las 15 h. hasta las 8 h. del dia siguiente. Durante la guardia se atienden
las urgencias que acuden aquel dia al Area de Urgencias, asi como las urgencias que se
presentan en los pacientes ingresados en planta.

Tras la guardia est& estipulado un periodo de descanso de 24 horas y un periodo de
descanso bisemanal ininterrumpido de 32 horas, segun marca la normativa legal.

LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

En despachos y sala de sesiones de la planta de hospitalizacion se dispone de una
biblioteca para consulta especializada, que se actualizan periédicamente. A continuacion,
se relacionan los libros de uso cotidiano:

- Anatomia topografica. Testut, Salvat 1986.

- Anatomia funcional del aparato locomotor. Pérez Casas, Paz Montalvo 1978.

- Anatomia del aparato locomotor. Smith Agreda, Gregori 1981.

- Radiologia de los trastornos esqueléticos (3 vols). Murray, Salvat 1982.

- RNM columna vertebral. Kaiser, Ancora 1992.

- Ortopedia pediatrica. Tachdjian, Interamaricana (32 ed) 2005.

- Larodilla infantil. De Pablos, Ergon 2003.

- Apuntes de Ortopedia infantil. De Pablos, Ergon (22 ed) 2000.

- Tumores. Schajowicz, Panamericana 1982.

- Dolor lumbar crénico. Diwan, Panamericana 2004.

- Manual de enfermedades reumaticas. Soc Esp Reumatol, 1992.
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- Atlas de reumatologia del adulto. Rozadilla, Almirall 1993.

- Practical Orthopaedic exposures. McRae, Churchill 1987.

- Vias de aborfaje. Bauer. Marban 2005.

- Enciclopedie Medico-Chirurgicale (hasta 2008).

- Cirugia ortopédica Campbell (4 vols). Canale, Elsevier (122 ed) 2004.

- Tratados de técnicas quirurgicas, Ap. Locomotor (vol. VIl y VIII). M. D’Aubigne, Toray
1979.

- Técnicas en cirugia ortopédica (2 vols). Evans, Blackwell 1994.

- Artroscopia quirdrgica. McGinty, Marban 2005.

- Fractures (3 vols.). Rockwood, Lippincott (32 ed)2006.

- Manual de osteosintesis. Muller, Springer Verlag (32 ed) 1992.

- Principios AO en tratamiento de fracturas. Ruedi, Masson 2003.

- Cirugia del miembro superior. Bauer, Marban 2004.

- Cirugia del hombro. Craig, Master Marban 1998.

- Cirugia de la mano. Strickland, Master Marban 1999.

- Codo. Morrey. Marban 2005 Chirurugie de la main. Tubiana, Masson 1986.

- Mano traumética (2 vols). Merle, Masson 1995.

- Cirugia tendinosa. Amillo, Univ Navarra 1992.

- Hospital General Universitario de Elda

- Guia/ltinerario Formativo de COT

- Patologia del plexo braquial. Garcia Lopez, Momento Médico 2004.

- Rodilla (2 vol). Insall & Scott. Marban 2004.

- Rodilla. Bauer. Marban 1999.

- Cadera. Bauer. Marban 1999.

- Artroplastias minimamente invasivas. Duncan, Panamericana 2004.

- Recambios protésicos. Rodriguez Merchan, Panamericana 2000.

- Cirugia reconstructiva de la rodilla. Jackson, Master Marban 1999.

- Artroplastias de rodilla. Lotke, Master Marban 1999.

- Técnicas quirargicas de cirugia del pie. Nufiez-Samper, Masson 2003.

- Atlas Foot and Ankle. Wulker, Dunitz 1998.

- Le pied en partique rhumatologique. Claustro, Masson 1992.

- Piey Tobillo. Chang. Marban 2005.

REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD

Se indican las revistas especializadas disponibles en formato papel en la Biblioteca del
Hospital. Si no existen determinados nimeros o se precisan articulos de otras revistas,
pueden ser solicitados en la Biblioteca, que gestiona su localizacion y adquisicién gratuita
por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas hospitalarias. Actualmente y
relacionadas con la Especialidad se dispone de:

- Acta Orthopaedica Belgica (Acta Orthop Belg).

- Acta Orthopaedica Scandinavica (Acta Orthop Scand).

- American Journal of Emergency Medicine (Am J EmergMedic).

- Annals of Emergency Medicine (Ann Emerg Med).

- Clinical Orthopaedics and Related Research (Clin Orthop).

- Journal of Bone and Joint Surgery, American Volume (J Bone Joint Surg-Am).

- Journal of Bone and Joint Surgery, British Volume (J Bone Joint Surg-Br).

- Journal of Pediatrics Orthopedics (J Pediatr Orthop).

- Journal of Trauma (J Trauma).

- Orthopedic Clinics of North America (Orthop Clin NAm).
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- Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Rev Esp Cir Ortop
Traumatol).

- Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular (Rev Esp Cir Osteoart).

- Revue de Chirurgie Orthopedique et Reparatrice de L'appareil Moteur (Rev Chir
Orthop).

- Societe Francaise Chirurgie Orthopedique et Traumatologique (SOFCOT).

- Year Book of Orthopaedics (Year B Orthop).

- Year Book of Sport Medicine (Year B Sport Medicine)



