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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

En el Hospital Universitario 12 de Octubre (HU120) existieron en su origen dos servicios de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (I y Il), creados en el afio 1973. Los jefes respectivos fueron
el Dr. Davila Tarongui y el Dr. Munuera Martinez. En el afio 1980 se cred la seccion de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia Infantil, con la apertura del Hospital Materno-Infantil. En el afio 2012
los servicios se unificaron y la jefatura la ocup6 el profesor Carlos Resines Erasun. En la

actualidad la jefatura la ostenta el Dr. Luis Rafael Ramos Pascua.

El Servicio atiende a la poblacién dependiente de los CEPs (Centro de Especialidades
Periféricos) de Carabanchel, Orcasitas y Villaverde, que suman aproximadamente 550.000
habitantes. También recibe gran parte de los pacientes politraumatizados de la Comunidad
Auténoma de Madrid al formar parte de los 4 hospitales integrados en el Cédigo Trauma de
Actuacion Conjunta para la Asistencia Integral al Paciente Politraumatizado (Hospital
Universitario 12 de Octubre, Hospital Universitario La Paz, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién y Hospital Clinico San Carlos) y ser el unico hospital de Madrid con 2
helipuertos activos. Por ello y por ser Centro de Referencia para el manejo del “Politraumatizado
con traumatismo pélvico” en la CCAA de Madrid, el Servicio de Cirugia Ortopédica vy

Traumatologia tiene una gran experiencia en el manejo de estos pacientes.

La formacidn de médicos residentes en el HU120 comenzd en el afio 1975. El servicio de COT
actualmente tiene una capacidad docente de cuatro residentes por afio, segun la resolucion del
Ministerio de Educacion, Deporte y Cultura del 8 de marzo de 1986. Por su gran carga
asistencial constituye un medio propicio para la capacitacion profesional del médico Residente a
través del ejercicio progresivo de las funciones del especialista. Este hecho, unido a la actividad
docente e investigadora del servicio, permite la adquisicidn de conocimientos teoricos y practicos
imprescindibles para el desempefio profesional, con una formacion supervisada progresivamente

decreciente.



Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Puesto que nuestro hospital tiene el caracter de universitario, se desarrollan en él los estudios
de tercer ciclo, colaborando ademas los residentes en la docencia de los estudiantes de

Medicina de la Universidad Complutense.

1.2. Objetivos y normativa de la Guia

La formacién especializada en Ciencias de la Salud tiene por objeto dotar a los profesionales de
los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la Especialidad. La norma que
regula las medidas que garantizan la formacién basica, practica y clinica de los profesionales es
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Su desarrollo

se realiza a través de dos normas de caracter nacional:

1. el 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;

2. y la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién 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 formacion especializada y al nombramiento del tutor.

La relacion laboral de caracter especial de residencia para la formacién de especialistas en

Ciencias de la Salud se establece en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre.

El programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se desarrolla en
la Orden SCO/226/2007, de 24 de enero.

La elaboracién de esta guia se basa, siguiendo los criterios del programa de formacion de la
Especialidad, en la flexibilidad y el dinamismo, estando sujeta a los cambios necesarios para
adaptarse a todas aquellas variaciones y aportaciones legales o de otra indole que se
produzcan, siempre con la intencién de la mejor y mas completa formacion del Médico Interno
Residente (MIR).
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Objetivos de la Guia

El fin principal de esta guia es sentar las bases para la formacién de médicos especialistas en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de tal forma que cumplan los objetivos que sobre
conocimientos, habilidades y actitudes se proponen en el programa formativo de la Especialidad,
para que sean recomendables como profesionales y como personas. Su consecucion se basa
en el compromiso personal y el autoaprendizaje, asi como en el principio de la responsabilidad
creciente bajo supervision decreciente. Esta sera competencia de todos los médicos del Servicio,
especialmente de los tutores de residentes y del Jefe del Servicio, que fomentaran el espiritu de

superacion, la motivacion y las iniciativas.

1.3. Recursos Humanos

Jefe de Servicio

Dr. Luis Rafael Ramos Pascua

Jefes de Seccion y Coordinadores/Responsables de Unidad

SECCIONES Jefes de Seccion Unidades
[ TRAUMATOLOGIA | Pedro Caba
| EESS | HOMBRO CODO-MANO
| EEII | Fernando Jara CADERA TOBILLO-PIE
| MISCELANEA | INFANTIL RAQUIS TUMORES INFECCION

Coordinadores/Responsables de Unidad

Tobillo-Pie: Dr. Jesus Vila

Raquis: Dr. Javier Ortega
Tumores: Dr. Luis R. Ramos
Infecciones: Dra. Cristina Ojeda
Ortopedia Infantil: Dr. Rafael Marti

Traumatologia: Dr. Pedro Caba

Hombro: Dr. Ramén G3-Rayo

Codo-Mano: Dr. David Cecilia

Cadera: Drs. Jose Moreno y Emilio Delgado
Rodlilla: Drs. Fernando Jara y Juan Cano
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Médicos Adjuntos

Dra. M. Alvarez

Dr. M. Aroca

Dr. I. Aufién

Dra. M. Arroyo

Dra B. Bravo

Dr. P. Caba

Dra. S. Calvo

Dr. J.M. Cano

Dr. L. Candel

Dra. A. Capel

Dr. D. Cecilia

Dr. A. Cortifias

Dr. E. Delgado

Dr. A. Diaz

Dr. J.C. G®de la Blanca
Dr. D. G? Fernandez
Dr, J.Ferrero

Dra. L. G? Lamas
Dr. R. G®-Rayo

Dr. P. Guerra

Dr. J.M. Hernandez
Dra. Y. Hernanz
Dr. F. Jara

Dra. V. Jiménez

Dr. J.L. Ledn

Profesores Asociados del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid

Dr. L.R. Ramos
Dr. P. Caba

Dr. F. Jara

Dr. D. Cecilia
Dr. J. Vila

Tutores de Residentes

Hospital Universitario 12 de Octubre

Dr. J. Lopez

Dr. J. Mayo

Dr. R. Marti

Dra. A. Martin
Dra. M.A. Mellado
Dra M.T. Menéndez
Dr. R.Merino
Dr.J.A. Moreno
Dra. G. Mufioz
Dr. R. Navarro
Dra. C. Ojeda

Dr. C. Olaya

Dr. F.J. Ortega

Dr. L.R. Ramos (Jefe de Servicio)

Dr. V. Rodriguez

Dra. M. Rojo

Dr. E. Sanchez Morata
Dr. Sanchez Moreno
Dra. E. Vacas

Dr. C. Vidal

Dra. M. Vidart

Dr. J. Vila

Dr. M. Aroca (Tutor Coordinador), Dr. R. Navarro, Dra. M. Vidart, Dr. E.J. Sanchez

Otros responsables del Servicio
Comisiones y comités:
Farmacia (Dra. Yolanda Hernanz)

Subcomision (Dra. Cristina Ojeda)
Comité Sarcomas Musculo-Esqueléticos: Dra. M? Mellado (secretaria)
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Responsable de «Seguridad del Paciente»: Dr. José A. Moreno
Responsable de jornadas de autoconcertacion: Dr. Rafael Moreno

Coordinador de la Informacion para casos de Atencion Multidisciplinar en Unidades de

Hospitalizacién: Dra. Elena Vacas

Responsable de Conciliacion de Medicacién: Dra. Cristina Ojeda

Referentes de Resucitacion Cardio-Pulmonar: Dras. Cristina Ojeda y Sara Calvo

La gran extension de nuestra Especialidad ha propiciado la creacion de areas especificas de
subespecializacion, en forma de unidades, que permiten ofrecer una mejor calidad asistencial a

los pacientes y usuarios. De esta manera dentro de las 4 secciones se han creado 10 unidades:

- UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA DEL ADULTO
- UNIDAD DE COLUMNA

- UNIDAD DE HOMBRO

- UNIDAD DE MANO Y CODO

- UNIDAD DE CADERA

- UNIDAD DE RODILLA

- UNIDAD DE PIE Y TOBILLO

- UNIDAD DE TUMORES MUSCULO-ESQUELETICOS
- UNIDAD DE COT INFANTIL

- UNIDAD DE INFECCIONES

Los integrantes de las diferentes unidades son:

Unidad de Traumatologia del Adulto:

Dr. Aroca

Dr. Aufién

Dr Caba (Jefe de Seccion)
Dra. Capel

Dr. Ledn

Dra. Mufioz
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Dr. Olaya
Dr. Rodriguez

Unidad de Columna:

Dr. Ortega (Coordinador/Responsable)
Dra. Martin

Unidad de Mano y Codo:

Dr. Cecilia (Coordinador/Responsable)
Dra. Garcia Lamas

Dra. Jiménez

Dr. Ferrero

Unidad de Hombro:

Dra. Bravo
Dr. Garcia- Rayo (Jefe de Seccion)
Dra. Rojo

Unidad de Cadera:

Dr. Delgado (Coordinador/Responsable)
Dr. G? De la Blanca

Dr. Lopez

Dr. Moreno (Coordinador/Responsable)

Unidad de Rodilla:

Dr. Jara. (Jefe de Seccidn)

Dr. Cano (Coordinador/Responsable)
Dr. G? Fernandez

Dr. Guerra

Dr. Navarro

Dr. Mayo

Dr. Vidal

Unidad de Pie y Tobillo:

Dr. Cortifias

Dra. Hernanz

Dra. Mellado

Dr. Sanchez

Dr. Vil& (Coordinador/Responsable)

Unidad de Tumores Musculo-Esqueléticos:
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Dra. Arroyo

Dr. Diaz

Dra. Mellado

Dr. Ramos (Jefe de Servicio)

Unidad de COT Infantil:

Dra. Alvarez

Dra. Calvo

Dr. Marti ( coordinador/responsable)
Dra. Menéndez

Dra. M. Vidart

Unidad de Infecciones Musculo-Esqueléticas:

Dra. Ojeda

1.4. Recursos Fisicos

- Despachos: 10. Siete en la planta séptima de la Residencia General; dos en la planta
sexta de la Residencia General (RG); y uno en la planta octava del Hospital Materno-
Infantil (MI).

- Consultas Hospitalarias: 11 consultorios en el Centro de Actividades Periféricas (CAA,

planta Baja, Bloque D) y 4 consultorios en el Hospital Materno-Infantil.

- Consultas Externas Extrahospitalarias: En los Centros de Especialidades Periféricos

de Carabanchel, Orcasitas y Villaverde (2 consultorios y 1 sala de yesos)

2 consultas semanales de Ortopedia Infantil en Carabanchel , 2 en Villaverde y 1 en

Orcasitas.

- Hospitalizacion: Sexta planta de la Residencia General. Primera y Octava planta del
Hospital Materno-Infantil.

- Habitaciones: 60 en la Residencia General. 5 en el Hospital Materno-Infantil.
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- Camas disponibles: 112 potenciales en la Residencia General. 10 en el Hospital

Materno-Infantil.
- Cuartos de Curay Yesos: 2 en la planta sexta de la RG. 3 en Consultas Externas.

- Salas de Reuniones: Aula en la planta Sexta de la Residencia General. Sala de

Reuniones en la planta séptima de la RG.

- Quirofanos: 4 6 5 quiréfanos en la Residencia General, con sesiones diarias de mafiana
(en todos ellos) y tarde (diariamente en uno 6 dos de los mismos); un quiréfano diario de
Cirugia Mayor Ambulatoria en CAA (4 jornadas de mafiana y una de tarde). Un quiréfano
en el Hospital Materno-Infantil con 2 sesiones quirdrgicas de mafana 2 dias de la

semana (martes y jueves).

- Pabellén de Cirugia Experimental.

1.5. Recursos Técnicos

1.5.1. Equipamiento asistencial

- Quiréfanos: Todos los quiréfanos estan perfectamente equipados, tanto en recursos
fisicos como humanos para el desarrollo de las técnicas quirtrgicas propias de la

Especialidad.

- Consultorios: Todos se encuentran perfectamente equipados a nivel de recursos

materiales y humanos.

- Salas de yesos y curas: Todos con equipos materiales y humanos suficientes para la

colocacién y retirada de yesos; asi como para la realizacion de curas ambulatorias.

1.5.2. Equipamiento docente (propio del Servicio)

- Aula con PCs y cafién de diapositivas.
- Céamaras digitales.

10



Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

- Ordenadores personales.

- Ordenador portatil.

- Impresora 3D.

- Fondo bibliografico: Se dispone de los libros de referencia mas significativos de la

Especialidad.

La biblioteca del Hospital dispone de las revistas mas significativas de la Especialidad, tanto de

manera fisica como “on line”, a través de la biblioteca virtual del Hospital 12 de Octubre.

La pagina web del Servicio de COT (www.traumatologial2deoctubre.com) permite acceder a
datos relativos a la organizacién del Servicio y a material didactico de la especialidad

correspondiente a casos tratados (videos, fotografias), asi como a sesiones clinicas de interés.

1.6. Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios de nuestras Unidades, por el numero y variedad de las patologias
atendidas, permiten la adquisicion de las habilidades requeridas por la Comision Nacional de la
Especialidad para la formacion completa del Médico Residente. Este asumird de manera

progresiva la responsabilidad en el diagnostico y tratamiento de las siguientes patologias:

l. Prestacion asistencial: Quiréfano de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Columna Vertebral
- Discectomia lumbar convencional.
- Tratamiento quirdrgico de las lesiones degenerativas de la columna dorso-lumbar.

- Tratamiento quirurgico de la fracturas téraco-lumbares.

Cirugia de la Mano
- Lesiones degenerativas de mufieca y huesos del carpo.
- Lesiones traumaticas y cirugia de secuelas de mufieca y huesos del carpo,
metacarpo y dedos.
- Inestabilidad carpiana.

- Patologia del nervio periférico.

1
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Sindromes tendinosos de mufieca y mano.
Operaciones sobre musculos, tendones y fascias de la mano: dedos gatillo,

enfermedad de Dupuytren.

Cirugia del Pie y Tobillo

Hallux Valgus.

Metatarsalgia.

Pie plano. Pie cavo.

Pie neuroldgico.

Lesiones degenerativas de las articulaciones del retropié y tobillo.

Fractura-luxacion de pie-tobillo.

Traumatologia

Tratamiento inicial y diferido de las lesiones esqueléticas del paciente
politraumatizado.

Tratamiento ortopédico de las fracturas.

Reduccién cerrada de fractura sin osteosintesis.

Reduccidn cerrada de fractura con osteosintesis percutanea.

Reduccién abierta de fractura con osteosintesis.

Tratamiento quirtrgico de fracturas mediante artroplastia.

Tratamiento de las complicaciones de las fracturas: pseudoartrosis, osteomielitis,

consolidacién en mala posicion..

Cirugia Ortopédica Reconstructiva del Adulto

Incisidn y escision de estructuras de las articulaciones (capsula, cartilago, ligamento,
membrana sinovial, menisco): sinovectomias, meniscectomias, tratamientos
quirargicos de las lesiones condrales, etc.
Operaciones de reparacion sobre estructuras de la articulacion:

- artrodesis.

- reparacion articular: tratamiento de lesiones ligamentosas, inestabilidades

articulares, etc.
- reconstruccion articular: artroplastias, recambios protésicos.

- osteotomias correctoras.

12
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- Operacion sobre musculo, tenddén, fascia y bolsa sinoviales: tenotomias,

transposiciones tendinosas, etc.

Cirugia Tumoral

- Principios de reseccion quirurgica y margenes de reseccion.

- Cirugia tumoral reconstructiva.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil

Cirugia de las deformidades del raquis.

Fracturas

Infecciones

Cirugia artroscopica

Cirugia reconstructiva pediatrica con fijadores externos.

Cirugia tumoral ablativa y reconstructiva

Displasia de cadera.

Patologia de la cadera del crecimiento.

Infiltracion de toxina botulinica A
Malformaciones de MMSS y MMII

Deformidades pies: zambo, plano, etc.

Mano congeénita.

Secuelas de lesiones traumaticas en el nifio.

Cirugia de Pelvis y Acetabulo:
- Fracturas - luxaciones del anillo pélvico y luxaciones de cadera.

- Fracturas del cotilo.

Cirugia Artroscépica:
- Hombro.
- Codo.
- Mufieca.

- Cadera.

13
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- Rodilla.
- Tobillo.
- Pié.

Il. Prestacion asistencial: Entrevista, consulta y diagnéstico de lesiones

Musculo-Esqueléticas

Valoracion diagnostica, terapéutica y seguimiento a los pacientes asistidos en Consultas

Ambulatorias y Consultas Externas Hospitalarias.

14
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Los residentes rotan por las diversas secciones del Servicio de manera periddica durante todo el

periodo formativo.

2.1. Programa de Rotaciones: esquema

El objetivo de las rotaciones es la obtencion de conocimientos y habilidades en materias
complementarias a la Especialidad para completar los objetivos formativos especificos del futuro

especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Se ha considerado conveniente la incorporacién inicial del especialista en formacion en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia para el establecimiento de los conocimientos
basicos y funcionamiento de la Unidad Docente; aplicando las directrices del programa formativo
de la Especialidad (ORDEN SC0/226/2007, de 24 de enero del MSC) en las que se determina la
necesidad de reducir las rotaciones no especificas. Segun estas indicaciones, con la flexibilidad
que permite, las rotaciones podran ser variadas para adaptarse a las posibilidades docentes de
los servicios en cuanto a duracién y fechas de rotacion, persiguiendo siempre su mayor eficacia

en la formacion.

En la actualidad, el organigrama de rotaciones queda distribuido de la siguiente manera:

15
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R1 R2 R3
"Pool" de urgencias | 1 mes "Pool" de urgencias | 1 mes C. Plastica (HULP) | 2 meses
UCl trauma | 2 meses C. Vascular | 2 meses EESS (HOMBRO) | 3 meses
Anestesia | 1 mes 3 meses PIE-TOBILLO | 3 meses
4 meses INFANTIL | 2 meses COLUMNA* EIulRES
3{0]n][HWY 4 meses EESS (CODO Y MANO) | 3 meses TUMORES
FREMAP MMSS | 1 mes

INFANTIL

TRAUMA

4 meses

Rotacion externa**

2 meses

RODILLA

uLI BRE!!***

4-5 meses
4-5 meses
3 meses

** Rotacion externa o en una unidad del Servicio.

* Los jueves en el quiréfano de tumores y los viernes, provisionalmente, en el Hospital Quirén (lunes: quiréfano
de columna; martes: quiréfano de columna infantil o consulta; miércoles consulta; jueves: quiréfano de tumores;
viernes: Hospital Quirén).

*** En la unidad del Servicio que el MIR desee segun sus necesidades formativas y profesionales.

R1 R2 R3 R4 R5
ROTACION | Tiempo ROTACION Tiempo ROTACION Tiempo ROTACION | Tiempo | ROTACION | Tiempo
"Pool" de | 1Im "Pool" de | 1m C. Plastica | 2m RA A 6m ROD A 4-5m
urgencias urgencias (HULP)

UCI trauma 2m C. Vascular 2m HOMBRO 3m INFANTIL 4m 4-5m
Anestesia im TRAUMA 3m PIE/TOBILLO 3m Rotacién 2m Libre*** 3m
externa**
INFANTIL COLUMNA* ‘ 3m
RODILLA CODO/MANO TUMORES
Fremap im

16
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2.2. Programa de rotaciones: Objetivos Docentes de los Médicos Internos

Residentes

Programa de rotaciones de Residentes de Primer afio
Anestesia y UCI (3 meses)
Objetivos Aprendizaje y manejo de:

- técnicas habituales en la Unidad de Cuidados Intensivos

- manejo de las gréficas

- calculo del balance de liquidos y electrolitos

- balances nitrogenados

- colocacién de catéteres por puncion yugular y subclavia

- intubacion

- reanimacion cardiorrespiratoria

- manejo y estudio conjunto del politraumatizado ingresado en la UCI y
valoracion de las prioridades de los problemas traumaticos que
presente

- reposicion del volumen sanguineo

- técnicas de hemodilucidn y autotransfusion pre y postoperatoria

- técnicas anestésicas

- manejo del dolor

- manejo del paciente en Reanimacion

Pool del Servicio de Urgencias

Objetivos Aprendizaje y manejo de las urgencias en el area de “politrauma” (urgencias
traumatoldgicas, maxilofaciales, de cirugia pléstica, neurocirugia y cirugia
toracica).
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Unidad de rodilla

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Unidad de Cadera

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Hospital Universitario 12 de Octubre

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Técnicas artroscopicas: meniscectomia, sinovectomia, artroscopia
diagndstica, reparacion y/o reconstruccion ligamentosa.

- Cirugia protésica primaria y de revision de rodilla.

- Osteotomias y realineamientos.

- Osteosintesis de fracturas de la regién de la rodilla. Reparacion
tendinosa.

- Osteosintesis de fracturas periprotésicas.

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacion de
los pacientes que estan pendientes de intervencidn quirdrgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (junto a los médicos
adjuntos de planta).

Participara en el seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados ayudando al adjunto responsable de la consulta.

Participara en trabajos de investigacion (para congresos, cursos o
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracién con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

Cirugia protésica primaria y de revision de cadera.
Osteotomias femorales y acetabulares.

Osteosintesis de fracturas de cadera y periprotésicas.
Infecciones protésicas.

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacién de
los pacientes que estan pendientes de intervencidn quirdrgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (junto a los médicos
adjuntos de planta).

Participara en el seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados ayudando al adjunto responsable.

Participara en trabajos de investigacion (para congresos, cursos o
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracién con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.
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Programa de rotaciones de Residentes de Segundo afno

Unidad de Traumatologia (3 meses)

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcién de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Técnicas de control de dafios en el paciente politraumatizado:
Fijacion externa pélvica y transarticular. Control de la hemorragia
pélvica masiva. Tratamiento escalonado de lesiones articulares por
alta energia. Técnicas de tratamiento inicial y definitivo en fracturas
abiertas.

- Técnicas de osteosintesis: Osteosintesis de fracturas de pelvis y
acetabulo. Osteosintesis de la fractura osteoporética, en especial
de la fractura de cadera.

Se ocupara de la evaluacion terciaria de los pacientes procedentes de la
UCI de Politraumatizados y del pase de visita junto a los médicos adjuntos
de planta para la preparacion de los pacientes que estan pendientes de
intervencidn quirurgica y del seguimiento de los mismos una vez que han
sido intervenidos.

Participara en el seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad
ayudando al Médico Adjunto responsable de esa consulta.

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

COT Infantil (2 meses)

Objetivo

Consulta

Adquirir los conocimientos tedricos y practicos basicos del paciente
pediatrico en nuestra especialidad, haciendo mas hincapié en la
Traumatologia.

Durante la rotacién tendran 3 dias de consulta acompafiando a un médico
adjunto, que es el responsable de esa consulta. Aprenderan la exploracion
de los pacientes con fracturas y de la patologia ortopédica de pacientes
con paralisis cerebral, sindromes, polimalformados, patologia pediatrica de
cadera, rodilla, pie, miembro superior y columna. Se les explicaran los
pasos a seguir para el diagnostico y tratamiento de estas patologias. El
tratamiento conservador de la traumatologia lo realizaran supervisados con
un adjunto. El tratamiento no quirdrgico en ortopedia lo realiza
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Planta

Quiréfano

Urgencias

Investigacion y
docencia

Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Hospital Universitario 12 de Octubre

habitualmente el adjunto y el residente observa (yesos en pies zambos,
ortesis, toxina botulinica A, etc)

Acompafiard al médico adjunto encargado de la planta y, ocasionalmente,
valorara y podra de alta al paciente, siempre comentandolo con el adjunto.

Dos dias de la semana estaran en quirofano con los médicos adjuntos.
Ayudaran en las cirugias excepto en las que el adjunto considere que esta
preparado para ser el cirujano principal, siempre de manera supervisada.
Podran ser cirujanos principales en fracturas de antebrazo o codo,
extracciones de material, dedos en resorte, biopsias musculares,
epifisiodesis, etc.

Técnicas quirurgicas y manejo de:

-Cirugia de deformidades del raquis

-Fracturas. Secuelas de lesiones traumaticas. Cirugia reconstructiva
pediatrica. Fijadores

-Infecciones. Cirugia tumoral ablativa y reconstructiva

-Displasia de cadera. Patologia de cadera del crecimiento

-Malformaciones de MMSS y MMII. Deformidades del pie. Mano congénita

Acudira a valorar a los pacientes para los que se solicite asistencia desde
el Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil, sabiendo que
siempre hay un adjunto responsable de su supervision.

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Unidad de Codo — Mano (2-3 meses)

Objetivo

Quiréfano

Adquirir los conocimientos basicos en cirugia de codo, mufieca y mano
desde el punto de vista anatdémico, clinico, exploratorio y terapéutico.

Realizar, bajo supervision, el tratamiento quirdrgico de las patologias
basicas de la subespecialidad: sindromes canaliculares (sindrome del tinel
carpiano), dedo en gatillo, neuropatia cubital, tenosinovitis estenosante,
etc.; asi como patologia traumatica no compleja (fractura de radio distal no
compleja, fractura de metacarpianos, etc.). Colaborar en la realizacion de
tratamientos quirdrgicos mas complejos. Tratamiento quirdrgico de:
-Lesiones degenerativas de codo, mufieca y mano

-Lesiones traumaticas de codo, mufieca y mano
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Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia
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-Patologia de nervios periféricos

-Sindromes tendinosos de codo y mufieca

-Inestabilidad del carpo

-Patologia diversa de mano: dedos en gatillo, enfermedad de Dupuytren,
etc.

Control diario de los ingresos programados, evolucion de dichos pacientes
y realizacién de informes de alta bajo supervision de los adjuntos de la
Unidad.

Realizara fundamentalmente una actividad observadora en compafiia de
alguno de los miembros del equipo. En momentos de alta presién
asistencial colaborara activamente en el desarrollo de la consulta bajo
supervision. Igualmente se ocuparéd del control evolutivo de las heridas
quirargicas de los pacientes intervenidos.

- Elaborara las sesiones clinicas correspondientes al programa de la
Especialidad y al programa del Servicio segun se establezca desde la
tutoria de residentes.

- Presentara sesiones mensuales dentro de la propia Unidad: se
solicitaré al Residente que revise algun tema basico y que realice una
breve presentacion de unos 15-20 minutos a los miembros del equipo.

- Durante la rotacién se intentara que cada Residente elabore al menos
una comunicacion para alguno de los eventos cientificos relacionados
que se desarrollen a lo largo de los siguientes meses y realice, al
menos, un manuscrito para remitir a alguna revista cientifica.

Cirugia Vascular (2 meses)

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Participara de forma activa como ayudante en las siguientes intervenciones
de la Especialidad relacionadas con el Aparato Locomotor:

- Técnicas basicas de reparacion vascular.

- Tratamiento de las lesiones isquémicas del pie diabético.

- Abordajes quirargicos a los principales troncos vasculares de las
extremidades.

- Amputaciones con origen en patologia de los vasos.

Se encargara y aprendera la exploracién de los pulsos normales,
anamnesis y valoracion de las lesiones vasculares agudas (como la
trombosis venosa profunda) y cronicas junto al médico adjunto de planta; y
el manejo preoperatorio y postoperatorio inmediato de las principales
patologias vasculares relacionadas con el aparato locomotor.

Participara como ayudante del médico adjunto responsable de la consulta,
para su aprendizaje en técnicas diagnosticas, indicacion quirirgica y

21



Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Hospital Universitario 12 de Octubre

seguimientos postoperatorios.

Rotacién externa en FREMAP (1 mes)

Objetivos

Aprendizaje y manejo (valoracién y tratamiento) de la patologia traumatica
laboral del miembro superior en el paciente joven.

Programa de rotaciones de Residentes de Tercer aiio

Unidad de Hombro (2-3 meses)

Objetivo

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Adquirir los conocimientos basicos de la anatomia y patologia del hombro.

Realizar, bajo supervision, el tratamiento quirdrgico de las patologias
basicas de la subespecialidad, fundamentalmente traumaticas (fracturas).
Colaborar en la realizaciéon de tratamientos quirirgicos mas complejos,
especialmente artroscopias de hombro.

-Artroscopia: descompresion subacromial, sutura tendinosa, cirugia de
inestabilidad

-Artroplastia primaria y de revision. Fracturas periprotésicas

-Cirugias de realineamiento y osteotomias

-Osteosintesis de fracturas. Reparacion de lesiones de partes blandas

Control diario de los ingresos programados, evolucion de dichos pacientes
y realizacion de informes de alta bajo supervision de los adjuntos de la
Unidad.

Realizara fundamentalmente una actividad observadora en compafiia de
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alguno de los miembros del equipo. En momentos de alta presién
asistencial colaborard activamente en el desarrollo de la consulta bajo
supervision. Igualmente se ocupara del control evolutivo de las heridas
quirargicas de los pacientes intervenidos.

Elaborara las sesiones clinicas correspondientes al programa de la
Especialidad y al programa del Servicio segun se establezca desde la
tutoria de residentes.

Cirugia Plastica en el Hospital Universitario La Paz (2 meses)

Objetivo

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Unidad de Raquis

Objetivo

Quiréfano

Observar y aprender el funcionamiento de un Centro de Referencia en
patologia del plexo braquial y mano congénita; completando los requisitos
formativos en Cirugia Plastica y Reconstructiva de las lesiones musculo-
esqueléticas.

Observara y practicara con supervision en las siguientes intervenciones:

- Técnicas de cobertura cutanea.

- Injertos libres y colgajos simples.

- Distintas técnicas y tipos de suturas.

- Reconstruccion de lesiones del plexo braquial y troncos nerviosos.

- Tratamiento de lesiones traumaticas agudas y secuelas en la
mano.

Participara como ayudante y bajo supervision en las tareas propias de la
visita a los pacientes hospitalizados aprendiendo los conocimientos
tedricos y las habilidades para el manejo de las heridas de la piel y de
partes blandas, asi como el tratamiento agudo de las quemaduras.

Participara como ayudante y bajo supervision en las tareas propias de la
consulta externa aprendiendo los conocimientos teéricos y las habilidades
para el manejo de las heridas de la piel y de partes blandas, asi como el
tratamiento agudo de las quemaduras.

Asistido por el médico adjunto, aprendera a formular un diagnéstico y un
plan terapéutico conservador para la patologia vertebral: tratamiento
farmacoldgico, rehabilitador e infiltraciones.

Participara como ayudante activo y participativo en la planificacién y
ejecucién de técnicas como:

- Discectomia simple.
- Descompresion del canal raquideo: laminectomia, foraminectomia.
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Consulta
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- Artrodesis vertebrales instrumentadas.
- Tratamiento de fracturas vertebrales.
- Correccién de deformidades.

Los jueves, cuando no haya Residente rotando en la Unidad de Tumores
Musculo-Esqueléticos, asistira al quiréfano de esta Unidad como ayudante.

Control diario de los ingresos programados, evolucion de dichos pacientes
y realizaciéon de informes de alta bajo supervision de los adjuntos de la
Unidad. La visita a los pacientes hospitalizados incluira a los asignados a
las unidades de Tumores Musculo-Esqueléticos e Infecciones.

Realizara fundamentalmente una actividad observadora en compafia de
alguno de los miembros del equipo. Aprendera las habilidades para la
realizacion de la exploracion neurolégica y el manejo eficiente de las
pruebas diagnosticas de imagen (radiologia simple, TC, RM, medicina
nuclear) y neurofisioldgicas.

Elaborara las sesiones clinicas correspondientes al programa de la
Especialidad y al programa del Servicio segun se establezca desde la
tutoria de residentes.

Unidad de Tumores Musculo-Esqueléticos (1 mes)

Objetivo

El rotante por la unidad, al final de la rotacién, debera haber adquirido el
siguiente decalogo de conocimientos:

1. Laimportancia del trabajo en equipo y la colaboracion multidisciplinaria.

2. El concepto de tumor 6seo y de partes blandas y sus clasificaciones
bioldgica e histologica.

3. La distincion radiogréfica de una lesion 6sea agresiva de otra no
agresiva.

4. Los conceptos de diagnostico de sospecha y de diagnostico de
confirmacién ante una lesién que puede ser un tumor.

5. Los tipos y las normas basicas de indicacion y realizacion de biopsias.
6. Los métodos de tratamiento de los tumores 6seos y de partes blandas.

7. Las indicaciones generales de la cirugia conservadora de los miembros
y de las amputaciones.

8. El concepto de compartimento y de los méargenes de reseccion.
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hospitalizacion

Consulta
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9. Los métodos de reconstruccion en cirugia oncolégica musculo-
esquelética.

10.El manejo basico general de los tumores 6seos y de partes blandas
dependiendo del lugar de trabajo.

Diariamente (salvo libranzas de guardia):

- Conocer el estado de todos los pacientes ingresados, asi como
visitarlos diariamente de forma coordinada con el adjunto que tiene
encomendada esta tarea.

- Lunes: Consulta (con Dr. Ramos y/o Dra. Mellado). Comité de
sarcomas (primer lunes de cada mes).

- Martes: Quirofano. Sesion diagnostica de Anatomia Patoldgica (4°
martes de cada mes). Comité de tumores pediatricos (cuando se
precisa y convoca, en 72 planta de hospital Materno-Infantil).

- Miércoles: Consulta (con Dr. Diaz).

- Jueves: Quiréfano.

- Viernes: Consulta (con Dra. Arroyo).

Estudiara todos los casos que vayan a ser intervenidos (patologia y técnica
quirdrgica  concreta). Participara como ayudante en todas las
intervenciones, pudiendo realizar alguna de ellas con la correspondiente
supervision:

- Reseccion de algunos tumores 6seos benignos (por ejemplo,
osteocondromas).

- Reseccion de algunos tumores de partes blandas.

- Biopsias.

- Fijacion (enclavado) de fracturas patoldgicas e inminentes.

Control diario de todos los pacientes ingresados de forma coordinada con
el adjunto que tiene encomendada esta tarea, pudiendo encargarse de
informes de alta, siempre bajo supervision.

Asistira a las consultas de la unidad como observador para aprender el
manejo de los pacientes en este ambito.

Antes de la rotacion se facilitara bibliografia especifica de la patologia
tumoral musculo-esquelética y durante la rotacion se le impartirdn 4
seminarios en los momentos que permita la rotacion:

- SEMINARIO 1: ;Qué tengo que saber de los tumores musculo-
esqueléticos? Generalidades de TME

- SEMINARIO 2: ;Cuando operar un tumor sin biopsia? Biopsias
escisionales

- SEMINARIO 3: ;Cbémo reducir el riesgo de un diagnostico
imprevisto de malignidad? Reseccion inadvertida de sarcomas.
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- SEMINARIO 4: ;Como hacer el seguimiento de un tumor por un
traumatélogo «no oncoldgico»? Protocolos de seguimiento de
tumores musculo-esqueléticos.

Elaborara las sesiones clinicas correspondientes al programa de la
Especialidad y al programa del Servicio segun se establezca desde la
tutoria de residentes.

Se le encargara algun trabajo para ser difundido en reuniones cientificas
ylo publicado en revistas de la Especialidad.

Se realizard un examen al final de la rotacién que se tendra en cuenta en la
evaluacion global de la rotacion.

Unidad de Pie y Tobillo (3 meses)

Objetivos

Quiréfano

Planta de

hospitalizacion

Aprender la historia clinica y exploracién del paciente con sindromes
dolorosos del tobillo y el pie, indicar e interpretar pruebas radiolégicas y de
laboratorio complementarias para emitir un diagnéstico y valorar opciones
de tratamiento conservador (farmacoldgico, rehabilitador y con plantillas y
otras medidas ortésicas).

Aprender las indicaciones quirurgicas y la importancia de la planificacién
radioldgica preoperatoria de las osteotomias y artrodesis correctoras del
pie. Realizar curas de heridas quirirgicas, vendajes correctores
postoperatorios del antepié y participar en el seguimiento postquirdrgico,
decision de inicio de carga, retirada de ortesis, etc. hasta el alta del
proceso.

Realizara actividades quirtrgicas con supervision, algunas en régimen de
Cirugia Mayor Ambulatoria:

- Hallux valgus y rigidus.

- Patologia de los metatarsianos centrales y deformidades de los
dedos menores.

- Pieplanoy cavo.

- Pie diabético y reumatico.

- Fracturas y luxaciones del tobillo y pie.

- Tratamiento de secuelas postraumaticas y enfermedades
neurologicas de pie y tobillo.

- Cirugia del neuroma de Morton, tunel tarsiano y otras neuropatias.

- Artrodesis de tobillo y tarso.

- Artroscopia y endoscopia de pie y tobillo.

- Artroplastia de tobillo.

Control diario de los ingresos programados, evolucion de dichos pacientes
y realizacién de informes de alta bajo supervision de los adjuntos de la
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Unidad.

Consulta Participara en el seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad
ayudando al Médico Adjunto responsable de esa consulta.

Investigacion y Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0

docencia publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.
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Programa de rotaciones de Residentes de Cuarto aio

Unidad de Traumatologia (6 meses)

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcién de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Técnicas de control de dafios en el paciente politraumatizado:
Fijacion externa pélvica y transarticular. Control de la hemorragia
pélvica masiva. Tratamiento escalonado de lesiones articulares por
alta energia. Técnicas de tratamiento inicial y definitivo en fracturas
abiertas.

- Técnicas de osteosintesis: Osteosintesis de fracturas de pelvis y
acetabulo. Osteosintesis de la fractura osteoporética.

- Tratamiento de las complicaciones de las fracturas: Infecciones,
Pseudoartrosis, Consolidacion viciosa.

- Fijacion externa circular.

Se ocupara de la evaluacion terciaria de los pacientes procedentes de la
UCI de Politraumatizados. Evaluard a los pacientes ingresados en la
unidad para la preparacion de los pacientes que estan pendientes de
intervencidn quirtrgica y se ocupara del seguimiento de los mismos una
vez intervenidos (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos
de planta).

Se encargaréa del seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos de
planta).

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracién con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

COT Infantil (4 meses)

Objetivo

Consulta

Adquirir los conocimientos teéricos y practicos basicos del paciente
pediatrico en nuestra especialidad, haciendo mas hincapié en la patologia
ortopédica.

Durante la rotacién tendran 3 dias de consulta acompafiando a un médico
adjunto, que es el responsable de esa consulta. Aprenderan la exploracién
de los pacientes con fracturas y de la patologia ortopédica de pacientes
con paralisis cerebral, sindromes, polimalformados, patologia pediatrica de
cadera, rodilla, pie, miembro superior y columna. Se les explicaran los
pasos a seguir para el diagndstico y tratamiento de estas patologias. El
tratamiento conservador de la traumatologia lo realizaran supervisados con
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un adjunto. Comenzara a realizar tratamientos no quirirgicos en ortopedia
supervisado por el adjunto (yesos en pies zambos, ortesis, toxina botulinica
A guiada por ecografia, etc.).

Acompanara al médico adjunto encargado de la planta y, ocasionalmente,
valorara y podra de alta al paciente, siempre comentandolo con el adjunto.

Dos dias de la semana estaran en quirdéfano con los médicos adjuntos.
Ayudaran en las cirugias excepto en las que el adjunto considere que esta
preparado para ser el cirujano principal, siempre de manera supervisada.
Podran ser cirujanos principales en fracturas de antebrazo o codo, fracturas
de fémur, extracciones de material, dedos en resorte, biopsias musculares,
epifisiodesis, osteotomias, tenotomias percutaneas de Aquiles, tenotomias
de aductores, pies planos valgos flexibles, tumoraciones benignas 6seas y
de partes blandas, por ejemplo.

Técnicas quirurgicas y manejo de:

-Cirugia de deformidades del raquis

-Fracturas. Secuelas de lesiones traumaticas. Cirugia reconstructiva
pediatrica. Fijadores

-Infecciones. Cirugia tumoral ablativa y reconstructiva

-Displasia de cadera. Patologia de cadera del crecimiento

-Malformaciones de MMSS y MMII. Deformidades del pie. Mano congénita

Acudira a valorar a los pacientes para los que se solicite asistencia desde
el Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil, sabiendo que
siempre hay un adjunto responsable de su supervision.

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparard y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Rotacion externa (2 meses)

Objetivos

Habitualmente en Centros Hospitalarios internacionales de prestigio, de cara a
perfeccionar el conocimiento sobre aspectos de la Especialidad que tienen
especial interés para el residente. Si el residente de 4° afio no realiza dicha
rotacion externa permanecera el tiempo correspondiente asignado a otra
Unidad del Servicio de C.O.T.
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Programa de rotaciones de Residentes de Quinto afio

Unidad de Cadera

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

Cirugia protésica primaria y de revision de cadera

Osteosintesis de fracturas periprotésicas.

Artroscopia de cadera.

Cirugia de realineamiento. Osteotomias femorales y acetabulares

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacion de
los pacientes que estan pendientes de intervencion quirurgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (de manera
independiente o junto a los médicos adjuntos de planta).

Se encargara del seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos de
planta).

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracién con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

30



Unidad de Rodilla
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Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Técnicas artroscopicas: meniscectomia, sinovectomia, artroscopia
diagndstica, reparacion y/o reconstruccion ligamentosa.

- Cirugia protésica primaria y de revisién de rodilla.

- Osteosintesis de fracturas de la regiéon de la rodilla. Reparacion
tendinosa.

- Osteosintesis de fracturas periprotésicas

- Osteotomias y realineamientos.

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacion de
los pacientes que estan pendientes de intervencidn quirdrgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (de manera
independiente o junto a los médicos adjuntos de planta).

Se encargara del seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos de
planta).

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Unidad de Pie y Tobillo

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Cirugia del antepié.

- Cirugia del retropié.

- Cirugia de correccion de deformidades adquiridas del pie y tobillo
(pie plano, pie cavo) y de lesiones degenerativas de las
articulaciones del retropié y tobillo.

- Cirugia del pie neuroldgico.

- Técnicas artroscopicas y endoscopicas de tobillo y pie.

- Artroplastias de pie y tobillo.

- Osteosintesis y reparaciones de lesiones traumaticas de partes
blandas.

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacion de
los pacientes que estan pendientes de intervencidn quirdrgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (de manera
independiente o junto a los médicos adjuntos de planta).
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Se encargara del seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos de
planta).

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Seccion de Miembro Superior (Unidad de hombro/Unidad de mano/codo)

Quiréfano

Planta de
hospitalizacion

Consulta

Investigacion y
docencia

Participara de forma activa como primer cirujano o ayudante, en funcion de
la complejidad de la técnica, en las siguientes intervenciones:

- Artroscopia de hombro: descompresion subacromial, sutura
tendinosa, cirugia de inestabilidad articular, etc.

- Artroplastia de hombro por patologia postraumatica o degenerativa.

- Osteosintesis y reparacion de p. blandas de lesiones traumaticas
del hombro.

- Cirugia de las lesiones degenerativas de mufieca y huesos del
carpo.

- Osteosintesis y reparacion de partes blandas de lesiones
postraumaticas de mufieca y huesos del carpo.

- Reparacion quirtrgica de inestabilidad carpiana.

- Artroscopia de mufieca.

- Cirugia de los sindromes tendinosos de mufieca y mano y de la
patologia de nervios periféricos.

- Operaciones sobre musculos, tendones y fascias de la mano:
dedos gatillo, enfermedad de Dupuytren.

- Cirugia de lesiones degenerativas del codo.

- Osteosintesis y reparacion de partes blandas de lesiones
traumaticas del codo.

- Artroscopia de codo.

- Artroplastia de codo.

Evaluara a los pacientes ingresados en la unidad para la preparacion de
los pacientes que estan pendientes de intervencidn quirdrgica y se ocupara
del seguimiento de los mismos una vez intervenidos (de manera
independiente o junto a los médicos adjuntos de planta).

Se encargara del seguimiento de los pacientes intervenidos por la Unidad o
derivados (de manera independiente o junto a los médicos adjuntos de
planta).

Realizara trabajos de investigacion (para congresos, cursos o0
publicaciones) sobre la patologia tratada por la Unidad en colaboracion con
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los médicos adjuntos de la misma. Preparara y presentara las sesiones
clinicas que se le correspondan y se le asignen.

Consultas externas extrahospitalarias

Los MIR de quinto afio, como se indica expresamente en el programa de formacién, deberan
asistir periédicamente a un Centro de Especialidades Periféricas para aprender la gestion
personalizada de una consulta, siempre dependientes o tutorizados por un médico del Servicio
que le facilitara las recetas que precise para prescripciones puntuales, cuando sea el caso. Lo
haran en el CEP de Orcasitas los lunes y los jueves, cada dos semanas aproximadamente.
Cuando por motivos vacacionales vayan a estar ausentes se lo comunicaran al Tutor de
Residentes y al Jefe del Servicio. Cuando la ausencia sea con motivo de dias de libre disposicién

0 por asistencia a cursos y/o congresos se cambiaran el turno de la actividad entre ellos.

2.3. Guardias

Urgencias: Guardias de Presencia Fisica

El programa de la Especialidad contempla durante los periodos de rotacion la

realizacion de guardias en “Urgencias Hospitalarias”.

- EIMIR realizara guardias de presencia fisica desde su incorporacion.

- El Residente de C.O.T realizara guardias en el “pool” de Urgencias durante los 2
primeros afios de Residencia. Durante los afios siguientes realizara guardias de

Traumatologia tanto en la Residencia General como en el Hospital Materno- Infantil

- Siguiendo las directrices marcadas por la Comision de Docencia de acuerdo a la
legalidad vigente, el nimero maximo de guardias mensuales a realizar por el MIR
sera de 6 y solo excepcionalmente y por necesidades del Servicio (periodos

vacacionales, ausencia de otros residentes, etc. ) podra ser de 7
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Las guardias de presencia fisica seran programadas con la suficiente antelacion por un
MIR de 5° afio encargado expresamente de ello, siempre supervisado por el/os

Tutor/es.

Una vez puestas las guardias, estas seran inamovibles, excepto por causas
debidamente justificadas que deberan ser conocidas y aprobadas por el/los Tutor/es y

el Jefe de Servicio, hecho necesario para la correcta programacion de las actividades.

Por razones formativas y/o asistenciales, las guardias de los MIR podran ser

cambiadas o alteradas por el Jefe de Servicio y/o Tutor/es.

Terminada la guardia, como esta especificado en el apartado de Sesiones Clinicas, el
MIR presentara a las 8:00 horas de la mafiana del dia siguiente la actividad e

incidencias acaecidas durante la guardia (Sesion de Ingresos).

El MIR, siguiendo la normativa vigente, tiene derecho a la libranza de la guardia al dia
siguiente al de su realizacion, lo que puede suponer que en alguna unidad no haya
residente algun dia por aquel motivo. Por la misma razon, existira flexibilidad para
permitir que un Residente de una unidad pueda ayudar en la actividad asistencial
dentro de la misma o, excepcionalmente, de otra, siendo esta circunstancia coordinada

por los R5, los tutores de residentes y el jefe de Servicio.

Las ausencias de residentes del “pool” de guardia que se produzcan durante la jornada
de atencién continuada por motivos asistenciales y docentes (por ejemplo, cirugia
compleja), seran cubiertas por el servicio al que le corresponda segun un turno
preestablecido por la coordinadora de urgencias (pendiente de la reorganizacion del

“pool”).

Los residentes de afios mayores que estén de guardia (de segunda llamada) tutelaran
a los menores del “pool” de mafiana, de tarde y de noche en las patologias especificas

de nuestra Especialidad.
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Descripcion de la estructura y tareas de los residentes

Durante las guardias-Atencion Continuada del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, el Residente desarrollard su
actividad en 3 ambitos principales: quiréfano de Urgencias, planta de hospitalizacion y
soporte al Servicio de Urgencias tanto de la Residencia General como del Hospital Materno-

Infantil.

La supervision de los residentes la llevaran a cabo los médicos especialistas
encargados de cada area de trabajo ( Urgencia, Hospitalizacion y Quiréfano de
Urgencias) En el caso de los residentes de primer aio debera ser de presencia fisica,

no pudiendo el residente de primer afo firmar documentos/informes.

Los residentes deben atender a la primera llamada del buscapersonas o teléfono corporativo
para los casos que requieran atencion del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en las
plantas de hospitalizacién y Urgencias. Segun el afio de especializacion en que se encuentren y
de acuerdo a los niveles expuestos, podran llevar a cabo actuaciones de manera independiente

dando informacién posterior o solicitar supervision directa inmediata.

Cuando un paciente sea trasladado al quiréfano para realizar una cirugia urgente, deben

estar presentes al menos dos adjuntos de guardia acompafando al Residente.

Descripcion de tareas de los adjuntos

Para afrontar el trabajo asistencial con seguridad para el paciente y garantizar la supervision
directa y la docencia de los residentes se cuenta con 3 especialistas de presencia fisica en

la Residencia General y 1 en el Hospital Materno-Infantil.

Momentos de encuentro: el adjunto se comunica o retne con los residentes al menos en 4
ocasiones (durante el pase de guardia del dia anterior, durante el pase de guardia del turno
de mafana al de tarde, durante la cena y durante la sesion clinica con pase de guardia al
dia siguiente).
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Patologias, situaciones y técnicas que realiza o supervisa el adjunto personalmente:

- Intervenciones quirurgicas urgentes.

- Ingresos en UCI (politraumatizados con trauma ortopédico).

- Casos dudosos o que requieran solicitud de técnicas invasivas o pruebas
complementarias mas alla de la radiologia simple.

- Complicaciones mayores de las heridas quirdrgicas.

- Reentradas en Urgencias de pacientes que fueron dados de alta por el mismo proceso
en las ultimas 24 h.

- En cualquier caso en que sea requerido por otro especialista, residente o por el propio

paciente.

Los facultativos especialistas se aseguraran de estar faciimente localizables mediante

llamada a interfono, mévil o teléfono corporativo.
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2.4. Rotaciones Externas

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, con el conocimiento de la Comisién de
Docencia, autoriza el desplazamiento a otros Centros de los Médicos Especialistas en

Formacién.

Las rotaciones habituales en otros Centros son las siguientes:

Hospital de la Paz. Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora

El objetivo es la ampliacién de conocimientos en el diagnostico y tratamiento quirurgico de
las lesiones de miembro superior, patologia de mano congénita y del plexo braquial. Esta
rotacion se realiza de R3.

Hospital FREMAP

Rotacién de 1 mes durante el 2° afio de residencia de cara a mejorar la formacién en el
diagnostico y tratamiento de la patologia traumatica de extremidad superior del adulto

joven.

Hospital del grupo AO (mediante las becas de la Fundaciéon AO) o Rotacién externa

en otro Centro de prestigio nacional o extranjero
El objetivo es la realizacion de una estancia en una unidad docente de un gran Hospital

Nacional o extranjero relacionado con la atencion y el tratamiento del politraumatizado o

de cualquier otra rama de la Especialidad.
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2.5. Evaluacion del Residente

La actual legislacion y el programa de nuestra Especialidad contempla la realizacion de
una evaluaciéon anual del MIR por la Comisién de evaluacién, presidida por el Jefe de

Estudios del Hospital.

El tutor del MIR realizara reuniones trimestrales con sus residentes tutorizados en las
que evaluard su progreso y la consecucion de los objetivos, levantando acta de la

reunion, que debera aportarse a la evaluacion anual por la Comision de Evaluacion

En la evaluacion se tendra en cuenta el programa de la Especialidad y los conocimientos
tedricos y habilidades practicas adquiridas, las actividades de investigacion realizadas y
la actitud, principalmente en lo relativo a su propia formacién, a la relacion con el resto
de médicos del Servicio y sus comparieros residentes, con el personal no facultativo del

Servicio y con los pacientes.

La evaluacion continuada es efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad por donde el
especialista haya rotado. La evaluacion queda reflejada en el “Informe de evaluacion

de Rotacion”, valorando en una escala del 1 al 10.

Aspectos a valorar en el Informe de evaluacién de la rotacion:

A. Conocimientos y Habilidades

. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
. Nivel de habilidades adquiridas

. Habilidad en el enfoque diagndstico

. Capacidad para tomar decisiones

. Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

. Motivacion

. Dedicacion
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. Iniciativa

. Puntualidad / Asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relaciones paciente / familia

. Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracion a la Comision de Docencia (CD) al finalizar cada
rotacion del Residente con el fin de realizar una monitorizacion més estrecha de su

formacién.

S

2l

2 MINSTERO
7Q OE SANIDAD, CONSUMO
D Y BENESTAR SOCIAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
¥ BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION DE LA ROTACION""

WEDIA (A] [

E ROTAGEN

En ofra ficha, 1a” Ficha de Evaluacion anual del tutor”, se refleja la nota final del
Residente, que es la recopilacion de la media de todas las evaluaciones de las
distintas rotaciones anuales. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio 0

finaliza su periodo de formacién, segun corresponda.
Ademas de las fichas de evaluacién oficiales, los residentes del Servicio realizan

Encuestas de Valoracion, aportando fotocopias de pantallazos sobre sus

rotaciones, donde valoran y comentan los aspectos de las mismas y un comentario
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final sobre todo su periodo formativo al finalizarlo. También tienen que aportar al

menos 4 entrevistas anuales realizadas con su tutor.

Memoria Anual de Actividades

La Memoria Anual de Actividades seréa obligatoria para el Residente y sin ella no sera evaluado.
Debera ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos los
residentes. Se remitira a la Comision de Docencia el original y una copia. El Jefe de Estudios
firmara ambos documentos y la copia seré devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia se le

entregara una encuadernacion con todas sus memorias anuales, para su Curriculum Vitae.

Los documentos anteriores se podrén descargar en la pagina web del portal de Docencia

Libro del Residente

El MIR debera realizar y tener siempre actualizado su Libro del Residente, en el que estaran
reflejadas todas las actividades que realice. Una copia del mismo le sera entregada anualmente
al tutor para la evaluacion y registro en el expediente personal del MIR. En la actualidad existe
un Libro del Residente realizado por la Comision Nacional de la Especialidad que esta

accesible en la pagina web de la SECOT (www.secot.es).

Datos a registrar en el Libro del Residente:

A. Actividad asistencial:

- Hospitalizacion: Constara la seccién/unidad donde se encuentre asignado o haya
realizado su actividad hospitalaria durante el afio, asi como las fechas.

- Urgencias: Constaran las guardias de presencia fisica realizadas y sus fechas.

- Consultas externas: Constaran los dias que ha asistido a consultas externas.

- .Actividad quirurgica: Constara el numero de intervenciones quirurgicas en las que ha
participado, el nimero de historia clinica del paciente intervenido, su diagndstico y

técnica realizada, su participacion como cirujano o ayudante, el cirujano responsable
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de la intervencidn y el grupo al que pertenece la patologia tratada segun el programa
de formacién (tipo A, B 6 C).

B. Sesiones clinicas presentadas, indicando el tema y la fecha de presentacion.

C. Asistencia a cursos, tanto de la Especialidad como de competencias comunes.

D. Actividad investigadora: Constara la asistencia y matricula en los estudios del tercer ciclo
de la Universidad, presentacion y obtencion del DEA, presentacion de comunicaciones y
posteres a congresos, especificando el titulo, autores, tipo y titulo de aportacion,
congreso en el que se ha presentado y publicaciones cientificas realizadas, indicando
los autores, el titulo del trabajo y la revista publicada, ademas de si esta indexada y su

factor impacto, si lo tiene.

E. Rotaciones: Cuando se hayan realizado debera constar el lugar y la fecha de su
realizacion, teniendo en cuenta el informe evaluador emitido por el servicio o unidad

correspondiente.
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EVALUACION ESPECiFICA DE RESIDENTES DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

Actualmente, la Comisién Nacional de la Especialidad, con el apoyo e infraestructura de la
SECOT, realiza una evaluacion voluntaria una vez terminada la Residencia. Aunque se realiza
terminado el periodo de formacion y no se tiene en consideracion en la evaluacion del MIR
dentro del Servicio, parece recomendable que se realice para demostrar una actitud de

aprendizaje positiva y constituir un estimulo formativo adicional.

EBOT Interim exam (http://www.ebotexam.org/): Es un simulacro anual del examen oficial EBOT
para MIR de quinto afio que se realiza en inglés en los centros que lo solicitan. En el nuestro lo
realizaran los MIR de tercer, cuarto y quinto afio coordinados por los Drs. Enrique Sanchez y

Elena Vacas.

Evaluacion Docente del Servicio

Con el animo de mejorar la formacion, anualmente y a la vez que su evaluacion, los MIR
realizaran por escrito un pequefio informe en el que constara su grado de satisfaccion con la

formacion recibida, la calidad de la tutorizacion y supervisién de sus actividades, sugerencias,

etc.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

Hora LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:00 Sesion Sesion de Sesion de ingresos Sesion de | Sesién Clinica del
de ingresos ingresos Servicio:
Ingresos?
8:15 “Libre”® Sesion bibliogréfica Sesionde | 1. Sesion de ingresos
Sesion de imagenes® |  altas/casos | 2. Seminario
8:30- Comienzo de actividad quirdrgica (Adjuntos / Invitados)
8:45
9:00 Comienzo de consultas externas en Centro de Actividades 3. Sesion Clinica
Ambulatorias General

10:00 Actividad asistencial

a  El primer lunes de cada mes (segun programa anual), a las 8:30, reunion del comité de

tumores musculo-esqueléticos en el servicio de Radiologia (sala de lectura de musculo-

esquelético, planta baja del CAA).

b -

Presentacion y discusion de casos clinicos, cuando proceda.

Sesion bibliografica el tercer martes de cada mes (por desplazamiento de la del

miércoles).

El Ultimo martes de cada mes (segun programa anual), a las 8:15, sesion

diagnostica de tumores musculo-esqueléticos en el servicio de Anatomia

Patolégica (sala de sesiones de Anatomia Patoldgica, planta baja de la Residencia

General).

¢ El tercer miércoles de cada mes, desplazando ese miércoles al martes inmediatamente

anterior la sesion bibliografica.

Sesiones Clinicas (generalidades)

- Las sesiones clinicas incluyen la Sesion Clinica General semanal del Servicio, las

sesiones diarias de ingresos, las sesiones de altas, las sesiones bibliograficas, la sesion

de imagenes, los seminarios y la Sesion General del Hospital.
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El objetivo de las sesiones clinicas es doble: por un lado, la formacion tedrica del MIR;
por otro, que aprenda la metodologia de las presentaciones orales publicas y a
expresarse con soltura, siendo responsable de contar con los medios audiovisuales

necesarios.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria para todos los MIR del Servicio, con
excepcion de aquéllos que se encuentren rotando por otros servicios o unidades dentro
o fuera del Hospital. La asistencia a las reuniones del comité de tumores musculo-
esqueléticos y a las sesiones patologicas del mismo grupo son voluntarias. La asistencia
a las sesiones generales del Hospital también es voluntaria, procurandola cuando el

tema sea de interés y no interfiera en otras actividades programadas del Servicio.

Cuando un MIR tenga asignada una sesién y no pudiera prepararla por un motivo
justificado, lo comunicara con la suficiente antelacién al Tutor/es para su sustitucién. Del
mismo modo, una sesion programada podra postponerse en sustitucion de otra sesion o

actividad que se considere de mas interés u oportunidad en ese momento.

Cada MIR, una vez presentada una sesién clinica, la guardara y entregara al tutor
encargado de recogerlas, quedando reflejada y acreditada su presentacion en el libro del
Residente.

Clinica General del Servicio

Tendra lugar los viernes de 09:00 a 10:00, excepto en periodos vacacionales.

Consistira en la presentacion de temas previamente establecidos; de las comunicaciones

que se lleven en representacion del Servicio a reuniones cientificas, para corregirlas si

procede; y de informes sobre rotaciones externas realizadas.
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- Sera presentada por un MIR siguiendo un turno preestablecido y dirigida su preparacion,
asi como moderada posteriormente, por el Jefe de Servicio, Tutor/es o algun otro

facultativo del Servicio.

Sesiones Clinicas de Ingresos

- Tendrén lugar todos los dias, de lunes a viernes, a las 08:00.

- Consistiran en la presentacion de los ingresos, actividad e incidencias acaecidas en la

guardia del dia anterior.

- Seran presentadas por uno de los residentes de la guardia del dia anterior y tutorizadas

por alguno de los adjuntos que también la realizaron.

Sesiones Clinicas de Altas/Casos

- Tendrén lugar todos los jueves, inmediatamente después de las sesiones de ingresos de

esos dias, procurando que no se prolonguen mas alla de las 08:30.

- Consistiran en la presentacion de los casos de mas interés tratados en las
secciones/unidades o de casos sobre los que se quiera discutir. El interés para la
presentacion de un caso lo marca la unidad atendiendo a su infrecuencia, su buena o,
especialmente, mala evolucion, siendo el objetivo de la presentacion el aprendizaje a
partir del mismo.

- Seran presentadas por los residentes que roten por las unidades, siguiendo un orden

preestablecido, tutorizados por los facultativos de la unidad correspondiente.

Sesiones Bibliograficas

- Tendrén lugar los miércoles de 08:15 a 08:30, con una duracién que no excedera de 15

minutos.
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Consistiran en la lectura critica de un articulo elegido por su interés de una revista

cientifica de la especialidad.

Seran presentadas por los residentes siguiendo un orden preestablecido, tutorizados por

el Jefe de Servicio, Tutor/es o algun otro facultativo del Servicio.

Sesiones de Imagenes

Tendré lugar el tercer miércoles de cada mes, de 8.15 a 8.30 h, excepto en periodos

vacacionales, desplazando la sesion bibliografica cuando tenga lugar al martes anterior.

Consistira en la presentacion de uno o mas casos clinicos de interés previamente
seleccionados de los que se analizaran y discutiran sus aspectos diagnésticos a partir de
los datos clinicos y de imagen. El objetivo principal de la sesion es la integracion de la
clinica con las pruebas complementarias de imagen para comprender mejor las

patologias y fomentar el trabajo en equipo entre el Servicio de Radiologia y el nuestro.

Existira un coordinador de la actividad que se encargara de la seleccion de los casos y
de su anuncio; y sera presentada con un pequefio resumen clinico por parte de un
residente o adjunto del Servicio de COT conocedor del caso y el posterior comentario de
las pruebas complementarias de imagen por parte de la Unidad de Musculo-Esquelético

del Servicio de Radiologia.

Seminarios

Se impartiran los viernes de 08:15 a 09:00.

Consistiran en el repaso al contenido tedrico de la especialidad segin un programa
previo que incluira temas generales relativos a ciencia basica, metodologia cientifica,

estadistica, etc.

Seran impartidos por un especialista del Servicio o de otros servicios u hospitales.

46



3.2.

Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Cursos de Formacion Comun Complementaria para el Residente

Asistencia a Cursos

La asistencia a cursos contribuira a la formacién teorica del MIR y se realizara de
forma programada por el/los Tutor/es y/o por el Jefe de Servicio, incluyendo
aquéllos que se consideren basicos para conocer el funcionamiento de las
estructuras hospitalarias en el momento de su incorporacién al Servicio y los
organizados por la Comisién de Docencia de la SECOT, de acuerdo con la
Comision Nacional de la Especialidad (a los que se asistira cuando no interfieran en

otras actividades programadas en el Servicio).

Tras la asistencia del MIR a cualquier curso relativo a conocimientos especificos de
nuestra especialidad, se le podra solicitar un resumen del mismo en la Sesién
Clinica General del Servicio de los viernes, quedando constancia, como del resto de

las sesiones, de su presentacion.

- Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar, soporte vital basico y avanzado. Este curso es obligatorio para
los Residentes de primer afio. Se realiza por el Servicio de Medicina Intensiva,
auspiciado por la Comisién de Docencia y esta acreditado por el Plan Nacional
de RCP, Programa Autondmico de Soporte Vital y RCP y por la Comision de
Docencia del Hospital Universitario 12 de Octubre.

- Curso de Urgencias Infantiles. Para los residentes de primer afio de Pediatria y
de Medicina Familiar y Comunitaria. Se realiza en el Salon de Actos del Hospital
Materno-Infantil, de 8:20 a 9:20 horas, durante 10 dias.

- Curso de formacion obligatoria en Proteccion radiologica. De cumplimiento
obligado, se realiza durante el primer afio de residencia y lo imparte el Servicio
de Radiofisica Hospitalaria.

- Curso de Urgencias Médico-Quirurgico. Para los residentes de primer afio, con

un total de 16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.
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3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

- Asistencia obligatoria a los cursos impartidos para cada afio de Residencia por la
Sociedad Espafiola de la Especialidad (SECOT).

- Curso COT-Complutense: En proyecto (es una actividad formativa complementaria en
conjunto con los residentes del Hospital Clinico San Carlos y del Hospital General

Universitario Gregorio Marafion).
- Asistencia a los cursos Basicos y a determinados cursos avanzados de la A.O.

- En el Servicio se fomenta y facilita la realizacion por parte de los Médicos Residentes de
diferentes cursos y talleres, siendo habitual la realizacién de al menos uno o dos cursos

cada afio por parte de cada Residente.

- También se estimula y se facilita la asistencia y presentacion de comunicaciones y
poster a Jornadas y Congresos Nacionales importantes de la Especialidad, como los de
la SECOT y SOMACOT o Internacionales como la EFORT o la ECTES. La regulacion de

la asistencia a estos eventos sera coordinada por los tutores de residentes.
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3.4. Formacion en Investigacion y Publicaciones

El Servicio favorece y aconseja la realizacion por parte del Médico Especialista en Formacién de

cursos y programas de tercer ciclo para la obtencion del Diploma de Estudios Avanzados y del

grado de Doctor.

La formacion investigadora es fundamental en la formacion del MIR, no sélo por el valor

formativo de la patologia que se investiga, sino por la adquisicidn de conocimientos en

metodologia cientifica, fundamentales en la practica clinica diaria. Todo ello sera tenido en

consideracion en su evaluacion anual.

Desde su incorporacién al Servicio, el MIR debiera incorporarse a los estudios de
Doctorado de la Facultad de Medicina, realizando los cursos que le indique el Tutor/es

durante el primer afio de formacion.

Se iniciara a los residentes en la metodologia investigadora, inculcandoles la importancia
de la Medicina Basada en la Evidencia; y se les instruira en el manejo de la
documentacion médica y en todos los aspectos formativos de la Especialidad,
incluyendo la revision critica de trabajos cientificos, instrumentos de valoracion del
estado de salud, acceso a evaluaciones, cursos de actualizacion, casos clinicos, foros

de discusion “on line”, etc.

Igualmente, debiera participar en las lineas de investigacion que se realicen y sigan en el
Servicio, que se plasmaran en la presentacién de comunicaciones y carteles cientificos
en congresos autonomicos, nacionales e internacionales; y en la publicacion de los
estudios en revistas cientificas. También realizarg trabajos de investigacion bajo la
tutorizacion y supervision de miembros del Servicio con experiencia en el tema a

investigar.

Con los conocimientos adquiridos en los estudios del doctorado y en los de formacién en
el Servicio, se plantearia la realizaciéon de la Tesis Doctoral como culminacién de su
formacidn investigadora. El Servicio dara el apoyo cientifico, asesoramiento, tutorizacion

y direccién precisas y necesarias para fomentar, ayudar y facilitar su realizacion.
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Aroca M, Cecilia D. Artroplastia de resuperficializacion como alternativa a las secuelas postraumaticas de las fracturas
de la columna externa del himero en el adulto joven. Resurfacing arthroplasty as alternative to the posttraumatic sequels
of fractures of the external column of the humerus in the young adult. Rev. Esp. Cir. Ortop. Tramatol. Ref. RECOT-D-17-
00031).

Ojeda-Thies C. 42 Actualizacién en Ortogeriatria. Avila - 2016. Saéz Lépez P; Ed. SCLECARTO, 2017 (ISBN: 978-84-
617-8468-4): Revision comparativa de las ultimas Guias de Practica Clinica sobre el tratamiento de osteoporosis.

Ramos-Pascua LR. Editorial. Complications and trauma sequelae. Injury, Int. J. Care Injured 49S (2018) S1-S2. ISSN:
0020-1383. https://doi.org/10.1016/j.injury.2018.06.045. FI en JCR: 2,199 en 2017. Q1 en categoria Orthopedics and
Sports Medicine en SJR (SCImago Journal & Country Rank).

Vila-Rico J, Ojeda-Thies C, Mellado-Romero MA, Sanchez-Morata EJ, Ramos-Pascua LR. Arthroscopic posterior
subtalar arthrodesis for salvage of posttraumatic arthritis following calcaneal fractures. Injury, Int. J. Care Injured 49S
(2018) S65-S70. ISSN: 0020-1383. https://doi.org/10.1016/}.injury.2018.07.022. FI en JCR: 2,199 en 2017. Q1 en
categoria Orthopedics and Sports Medicine en SJR (SCImago Journal & Country Rank).

Luengo-Alonso G, Mellado-Romero M, Shemesh S, Ramos-Pascua L, Pretell-Mazzini J. Denosumab treatment for giant-
cell tumor of bone: a systematic review of the literature. Arch Orthop Traum Surg (2019). Published online 15 March
2019. https://doi.org/10.1007/s00402-019-03167-x. Fl en JCR: 1,967 en 2017/18. Q1 en categoria Orthopedics and
Sports Medicine en SJR (SCIimago Journal & Country Rank).

Mellado-Romero MA, Vila-Rico J, Gallego-Herrero C, Sanchez-Herrdez S, Casas-Ramos P, Santos-Sanchez JA, Ramos-
Pascua LR. Diagnéstico y tratamiento de los osteomas osteoides del retropié: un método terapéutico para cada caso.
Rev Esp Cir Ortop Trauma 2019;63(3):165-72. https://doi.org/10.1016/j.recot.2019.01.004. FI 0,257 en 2016. Q3 en
categoria Orthopedics and Sports Medicina en SJR. ISSN: 1888-4415.
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3.5. Formacion en Docencia

El Médico Especialista en Formacién participa activamente en la formacion de los
estudiantes del grado en Medicina y Cirugia de los cursos de 3° y 6° de la Universidad
Complutense durante sus rotaciones practicas por el Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia y por el de Urgencias.

3.6. Formacion de Residentes o Especialistas de C.O.T de otros Centros

Nacionales y del Extranjero

El Servicio de C.O.T del Hospital 12 de Octubre ha sido distinguido como Centro AO
Espaiia, pudiendo recibir Residentes o Especialistas nacionales o extranjeros becados
durante un periodo de tiempo limitado de cara a complementar su formacién. Ademas, de
forma continua recibe a MIR de otros Centros Hospitalarios Nacionales. En 2017, por

ejemplo, rotaron por las unidades del Servicio los siguientes:

Rotaciones por la Unidad-Seccién de Traumatologia

- Febrero-marzo: Residente de FREMAP, Majadahonda.

- 15 marzo - 30 abril: Residente de H. Infanta Elena, Valdemoro.
- Abril: Residente de H. Josep Trueta, Gerona.

- Abril-mayo: Residente de H. de Antequera, Méalaga.

- Junio-julio: Residente de Hospital Universitario de Caceres.

- Agosto: Residente de Hospital Universitario de Burgos.

- Septiembre: Residente de H. U. Gémez Ulla, Madrid.

- Octubre-noviembre: Residente de FREMAP, Majadahonda.

- Octubre: Residente de Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

- Noviembre-enero 2018: Residente de H. Universitario de Basurto, Bilbao.
Rotaciones por la Unidad de Pie-Tobillo

-RS. Hospital: Hospital Mutua Tarrasa.

Periodo de rotacidn: 2 meses. (enero-febrero 2017)
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- Médico Adjunto Unidad de Pie y Tobillo
Hospital: Hospital Catélico Universidad de Santiago de Chile. Chile.
Periodo de rotacion: 6 meses (enero-julio 2017)

- Médico Adjunto Unidad de Pie y Tobillo
Hospital: Hospital Saint Pettersburg. Rusia.
Periodo de rotacion: 1 semana. (febrero 2017)

- Jefe de Servicio.
Hospital: Hospital Universitari Dexeus (Barcelona).
Periodo de rotacion: 13 de febrero 2017.

- Médico Adjunto Unidad de Pie y Tobillo.
Hospital: Hospital de Funchal (Madeira- Portugal).

Periodo de rotacion: 13 de marzo 2017.

3.7. Cursos dirigidos por Médicos Especialistas del Servicio de C.O.T del

Hospital Universitario 12 de Octubre

- Curso AOTRAUMA-Advanced Course “Advanced Principles of Fracture Management’,
Madrid, 13-15 Feb 2017. Olaya C (Co-director).

- CURSO AOTRAUMA. “Actualizacién en cirugia del miembro superior”. Madrid, 25-26
mayo 2017. Cecilia D (Director).

- Curso de Fijaciéon Externa de Miembro Inferior. 13 de noviembre de 2017. Olaya C
(Director).

- Curso de Fracturas para médicos residentes de San Benet (celebracién anual). Caba P
(Director).

- Curso Basico para Residentes. 16 de enero de 2018. Unidad de Mano y Codo del
HU120 (Direccion).

- Curso de Cirugia Basica de la Mano Hospital Universitario 12 de Octubre. 13 de marzo
de 2018. Unidad de Mano y Codo del HU120 (Direccién).

-V Curso de Actualizacion de Cirugia de Miembro Superior. 4 y 5 de abril de 2019. Unidad
de Mano y Codo del HU120 (Direccion).

- | Curso de Formacion Avanzada en Fijacion Externa Circular. 3 modulos impartidos en
2018 y 2019. Garcia de la Blanca JC, Marti R, Caba P, Ramos L (Codirectores).
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4. MATERIAL DOCENTE (DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA)

4.1. Libros de la Especialidad

1. Medicina del trabajo para conductores profesionales. Murcia: José A. Arroyo
Martinez.

2. Las fracturas. Barcelona: Editorial Médica y Técnica.

3. Enfermedades del aparato respiratorio, mediastino, aparato locomotor, genética
clinica y colagenosis. Barcelona [etc.]: Salvat.

4. Los accidentes de trafico: epidemiologia y prevencion. Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud.

5. Congenital deformities of the hand and forearm. Philadelphia; London; Toronto: W.B.
Saunders company.

6. Paediatric ortopaedics and fractures. Oxford [etc.]: Blackwell Scientific Publications.
7. The spine: a radiological text and atlas. Philadelphia: Lea & Febiger.

8. El tratamiento actual de la coxartria: médico, quirurgico y rehabilitador. Madrid:
Liade.

9. Small fragment set manual: technique recommended by the ASIF-Group Berlin;
Heidelberg; New York: Springer-Verlag.

10. The closed treatment of common fractures. inburgh; London; New York: Churchill
Livingstone.

11. Luxation congénitales de la hanche; fractures du cou de pied; rachis cervical. Paris:
Masson et Cie.

12. Fractures étagées du membre inférieur. Rachis. Hanche. Paris [etc.]: Masson

13. Practical interventional radiology of the Musculoskeletal system London [etc.]: Edward
Aronld.

14. Compendio de las enfermedades reumaticas. Version en espafiol de la décima
edicion en inglés. Barcelona: Marketing Trends.

15. Magnetic resonance imaging of the brain and spine. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, cop.2002.

16. Spine: 100 top diagnoses / Michael Brant-Zawadzki, Mark Z. Chen, et. al. Salt Lake
City, Utah: Amirsys: W.B. Saunders, c2002

17. Manual de cirugia ortopédica. R. Berverly Raney, H. Robert Brashear; con la
colaboracion de Alfred R. Shands. Barcelona: Salvat, ¢.1974.

18. Técnicas quirirgicas en cirugia del pie / coordinacion general. Mariano Nufiez-
Samper Pizarroso; coordinadores Luis Fernando Llanos Alcazar, Ramén Viladot
Pericé; prélogo de Mark Myerson. Barcelona: Masson, D.L. 2003.
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The spine: a radiological text and atlas. Philadelphia: Lea & Febiger.

Désaxation et arthroses du genou. Troubles architecturaux. congénitaux et adquis de
I'arriére-pied. Les fractures marg...Paris [etc.]: Masson.

Prothése totale de hanche sans citment ostéosynthéses du fémur alongements par
distracteur raideurs du coude Iésions ...Paris: Masson & Cie.

Polytraumatisés fractures du rachis cervical Grefton Pédiculé Coadaptation
trochantéro-iliaque reprises précoces des ...Paris: Masson & Cie.

Scaphoide. Genou, Jambe. Spastiques. Paris: Masson & Cie.

Aparato original para la correccion de deformidades de rodilla: comunicacion Madrid:
Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Prevision.

Problemes d'appareillage et de reéducation des amputés du membre inférieur. Paris:
Librairie Maloine.

La osteotomia intertrocantérea en la coxartrosis Madrid: Editorial AC.
Campbell Cirugia Ortopédica. Buenos Aires [etc.]: Panamericana.
Orthopaedics London: Wolfe Medical Publications.

Biomecanica, medicina y cirugia del pie Barcelona [etc.]: Masson.

Causas y factores de riesgo de osteoporosis y osteomalacias comentadas a través
del arte. Madrid: .M. & C.

4.2. Revistas de la Especialidad

© o N o R~
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Acta Orthopaedica Scandinavica. Copenhagen.

Annals of the Rheumatic Diseases. London.

Arthritis Care & Research.

Arthritis & Rheumatism. Atlanta Ga.

Biomecanica. Madrid.

Burns. Bristol.

Clinical Orthopaedics and Related Research. Philadelphia.
Fisioterapia. Madrid.

Foot & Ankle.

Injury. Bristol.

. The Journal of Arthroplasty. New Brunswick, N;.

The Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume. Boston.
The Journal of Bone and Joint Surgery. British Volume. London.
The Journal of Hand Surgery. American Volume. St. Louis.
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4.3. Bases de Datos y Revistas Electrénicas
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The Journal of Hand Surgery. British Volume. Edinburgh.

The Journal of Trauma. Baltimore.

Orthopedic Clinics of North America. Philadelphia.

Patologia del Aparato Locomotor. 26. Revue de Chirurgie Orthopedique et

Reparatrice de L'appareil Moteur. Paris.

Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo.
Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. Valencia.

Revista de Ortopedia y Traumatologia. Edicion Ibérica. Madrid.

Skeletal Radiology. Berlin; Heidelberg.
Spinal Cord. Hampshire.
Spine. Philadelphia.

PubMed

Base de datos del ISBN

BASE DE DATOS TEXTOC
BESTBETS

C-17

CATs EN REHABILITACION

CATs EN TERAPIA OCUPACIONAL
DYNAMED

EBM Guidelines

Ebsco Online. TEXTO COMPLETO!

. EVIDENCE BASED ON CALL

IME. Indice Médico Espafiol
InfoPOEMs- INFORETRIEVE

. La Cochrane Library Plus 2004

LILACS

NLM GATEWAY

Otseeker

Ovid Online. TEXTO COMPLETO!
PEDro

ProQuest. TEXTO COMPLETO!

. PSICODOC
. ScienceDirect. TEXTO COMPLETO!
Succinct and Timely Evaluated Evidence Reviews STEER

TRIP-DATABASE
WEB OF KNOWLEDGE ISI

Wiley Interscience. TEXTO COMPLETO!

59



Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Mediante la biblioteca on line del Hospital podremos acceder a un gran numero de revistas
electronicas de la especialidad.
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Miguel Aroca Peinado Luis R. Ramos Pascua
Tutor Coordinador de COT, HU120 Jefe de Servicio de COT, HU120
Rafael Navarro Arribas Myriam Vidart Anchia
Tutor COT, HU120 Tutora COT, HU120

Enrique J. Sanchez Morata
Tutor COT, HU120
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