‘;‘.H Hospital General Universitario E
Gregorio Marandn
SaludMadrid g s 2

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
MADRID

W N W O A
N .E K NN E N

- .

B N B ¥ R
ager—— -

]‘. &=

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Jefe de Servicio: Prof. Dr. D. Javier Vaquero Martin

Tutores:

Francisco de Borja Sobrén Caminero
Lydia Mediavilla Santos

Coral Sanchez Pérez

Guillermo Sosa Gonzélez

Antonio Benjumea Carrasco

Alberto Alvaro Alonso

Fausto Lépez Mombiela

Actualizado a fecha: 13 de noviembre de 2024

Presentada y aprobada por la Comision de Docencia en reunion de fecha de 21 de noviembre
de 2024



iNDICE

1. INTRODUCCION
1.1 Definicion y caracteristicas de la especialidad.

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es una especialidad quirdrgica que se centra en
la prevencién, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud relacionados con el
aparato locomotor. Aunque sus origenes se pierden en el tiempo, su identificacion como
especialidad independiente de otras ramas de la medicina y cirugia se produce a
principios del siglo XX. En Espafia la ley de 4 de agosto de 1944 sobre Especialidades
médicas reconocié oficialmente la Traumatologia y Cirugia Ortopédica como
especialidad titulada por el Ministerio de Educacion Nacional. Previamente se habia
puesto en marcha la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT,
en julio de 1935 por el Dr. Manuel Bastos Ansart) y desde la posguerra se publicaba la
Revista de Aparato Locomotor.

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion, la
valoracion clinica, el diagndstico, el tratamiento quirdrgico y no quirdrgico y el
seguimiento hasta el restablecimiento funcional definitivo, por los medios adecuados
definidos por la «lex artis» de la comunidad de especialistas, de los procesos congénitos,
traumaticos, infecciosos, tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades
y funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras asociadas.

El campo de actuacidn de la especialidad es muy extenso e incluye:

e Profilaxis, diagndstico y tratamiento de las enfermedades incluidas en la definicién

de la especialidad.

e Asistencia integral a los enfermos con procesos del aparato locomotor, tanto a los
ingresados en centros hospitalarios, como a los pacientes atendidos en consultas
externas del hospital o en centros de especialidades periféricos (ambulatorios de

especialidades).



® Investigacion basica, epidemioldgica, clinica y terapéutica en los procesos que
integran el contenido de la especialidad.

e Docencia pre y postgraduada para médicos y para profesionales sanitarios, asi como
formacién continuada de los contenidos de la especialidad.

e Colaboracién con los médicos de asistencia primaria y de otras especialidades, asi
como con otros profesionales que contribuyan al tratamiento de estos enfermos.

e Conocimiento preciso de las posibilidades de tratamiento fisioterapéutico y
rehabilitador aplicables a los enfermos traumatoldgicos.

e Contribuir a la solucién de la problematica sociolaboral que plantean las
enfermedades del aparato locomotor.

e Concienciacion a la poblacion sobre las posibilidades terapéuticas de las
enfermedades del aparato locomotor asi como de la prevencién de éstas.

e Conocimiento y avance de la Epidemiologia de los problemas del aparato locomotor.
e Conocimiento y avance de la gestion clinica aplicada a los problemas del aparato
locomotor.

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.
JEFE DE SERVICIO:

PROF. D.FRANCISCO JAVIER VAQUERO MARTIN

JEFES DE SECCION:

DR. D. JOSE ANTONIO CALVO HARO (UNIDAD DE ONCOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA)

DR. D. LUIS ESPARRAGOZA CABRERA (UNIDAD DE COLUMNA)

DR. ANGEL VILLA GARCIA (UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
INFANTIL)

DR. JULIO MORAN MORAN (UNIDAD DE MANO)

DR. RUBEN PEREZ MARNANES (UNIDAD DE DESARROLLO E IMPRESION
3D)



MEDICOS ADJUNTOS:

DR. ABURTO BERNARDO, MIKEL

DR. ALVAREZ GONZALEZ, JOSE CARLOS
DR. CUERVO DEHESA, MIGUEL

DR. CASTANO ZAPATERO, CARLOS

DR. DE LAS HERAS SANCHEZ-HEREDERGO, J.
DR. DEL MORAL AGUILERA, FERNANDO
DR. FERNANDEZ MARINO, JOSE RAMON
DRA. IGUALADA BLAZQUEZ, CRISTINA

DR. LAGUNA ARANDA, RAFAEL

DR. LOPEZ LOPEZ, JOSE MIGUEL

DR. LOPEZ MOMBIELA, FAUSTO

DR. MARTINEZ OLAIZOLA, PABLO

DR. MATAS DIAZ, JOSE ANTONIO

DRA. MEDIAVILLA SANTQOS, LYDIA

DR. MORENO FERNANDEZ, FRANCISCO

DR. MUNOZ LEDESMA, JORGE
DR. SANZ RUIZ, PABLO

DR. VEGA SAN VICENTE, FERNANDO
DR. VICENTE HERRERA, EDMUNDO

DR. VIDAL FERNANDEZ, CARLOS



DR. PEREZ MARTIN, ANGEL
DR. RODRIGUEZ CONDE, CARLOS

DR. SOBRON CAMINERO, FRANCISCO DE BORJA
DR. PARRA SANCHEZ, GUILLERMO

DRA. QUEVEDO NARCISO, TANIA

DRA. SOLANS LOPEZ, MARIA DEL CORO

DR. JUAN MANUEL ARNAL BURRO

DR. PRIEGO SANCHEZ, JESUS RODRIGO

DRA. SOLA DUQUE, BARBARA

DR. SICILIA CASTREJANA, ALEJANDRO

DR. DOS SANTOS-VAQUINHAS BLANCO, ALEX
DRA. FERNANDEZ FERNANDEZ, TANYA

DR. HERNANDEZ MATEOQ, JOSE MARIA

DR. CUBILLO MARTIN, ANTONIO

DRA. GAMERO DONIA, ROCIO

DRA. GARCIA MARTIN, AZUCENA

DRA. MARTINEZ SERRANO, ANA

DR. NARBONA CARCELES, JAVIER

DR. RIQUELME GARCIA, OSCAR

DR. SOSA GONZALEZ, GUILLERMO

DRA. MUNOZ NUNEZ, LAURA

Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio.
e Planta 900:
- Despacho del Jefe de Servicio con su correspondiente secretaria.

- Despacho de los Jefes de Seccion de Unidad de Columna, Unidad de Mano y

Despacho de la Unidad de Hombro y Codo



- Sala de refrigeradores para almacenamiento del Banco de Huesos y Tejidos.
- Secretaria de Planta 900 (Unidad de Columna, Tobillo y Pie, Mano y Hombro y
Codo)
- Dos dormitorios y zona de taquillas para residentes
- 1dormitorio para adjunto de guardia
- 1saladeyesosy de exploracién
- 1saladeinformes de la planta 900
- “Sala de Negatoscopios”: para las reuniones del servicio y los cambios de
guardias
- “Aula Sanchis Olmos”: Aforo aproximado de 40 personas donde se realizan
cursos, sesiones clinicas, etc.
- Habitaciones de hospitalizacion de los 900 con su correspondiente control de
enfermeria
- Planta 1100:
-Despachos médicos de Unidad de Rodilla y Cadera, y Unidad de Fractura de
cadera del anciano (UFACA)

-1 secretaria de la planta 1100
-1 sala de informes compartida con los geriatras de la UFACA

Habitaciones de hospitalizacion de los 1100 con su correspondiente control

de enfermeria

- Planta 3100:
-Despachos médicos de Unidad de Recambios de Cadera y Rodilla, Unidad de
Oncologia Musculoesquelética y Despacho del encargado de Banco de

Huesos (Dr. Carlos Castafio Zapatero)
-1 secretaria de la planta 3100
-1sala de informes y de exploracidn y escayolas

-Habitaciones de hospitalizacidn de los 3100 con su correspondiente control

de enfermeria

-1 dormitorio para adjunto de guardia



Area de Traumatologia de Urgencias:

La sala de Traumatologia consta de:

- Sala de atencidn a los pacientes con tres puestos de exploracion

- Despacho de médicos de COT para realizacion de informes

- Zona de espera de pacientes encamados

- Zona de enfermeria y auxiliar

Area de Quiréfanos

Planta -2: zona de taquillas y dispensadores de pijamas de
quiréfano

Planta 1: 3 quiréfanos de COT (10,11 y 12) y 1 quirdfano de
COT para Cirugia Mayor Ambulatoria (13). Quiréfanos de
urgencias.

Planta 2: 1 quiréfano hibrido (17) y unidad de Reanimacién
Planta 3: URPA

Area de consultas:

-7 despachos de consultas
-1 consulta de enfermeria de Oncologia Musculoesquelética
-2 consultas para realizacién de curas, yesos o infiltraciones

Area de traumatologia y ortopedia infantil:

- despachos de consultas

- despachos de jefe de seccién
- sala de reuniones

-2 dormitorios de guardia
-sala de urgencias

-zona quirdrgica

Area de Ambulatorio:

- Hermanos Sangro: 2 consultas
- Moratalaz: 3 consultas

2.3. Recursos técnicos: equipamiento.

Instalaciones

Ordenadores

Impresoras

Fotocopiadora

Otros



Existen ordenadores en cada uno de los despachos de las plantas de
hospitalizacidn, en los despachos de consultas externas y en los controles de enfermeria,

con su correspondiente impresora.

Se dispone ademads de una fotocopiadora particular del servicio en el despacho del Jefe
de Servicio.

Se dispone de 2 televisiones para proyeccion de sesiones en el Aula Sanchis Olmos y en
Negatoscopios.

En el quiréfano hibrido se dispone de angiografo para realizacién de cirugias navegadas,
navegador para cirugia de columna y robot para cirugia robodtica de rodilla, ademas de
una impresora 3D adyacente al quiréfano usado principalmente para tumores

musculoesqueléticos.

2.4. Carterade Servicios
El servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia cubre todas las técnicas incluidas en la
Cartera de Servicios de Asistencia Especializada (SICAR) con las Unica excepcién de los
reimplantes de mano. Asi mismo se realizan técnicas como el trasplante meniscal, las
protesis meniscales de coldgeno o los tratamientos con células troncales adultas no

codificados en dicho listado.

I “"

El servicio es centro de referencia del “antiguo Area 1” en patologia de columna,
tumores y ortopedia infantil, al no disponer de estd seccidn en los Hospitales Infanta

Leonor ni Arganda.

La Unidad de Oncologia Musculoesquelética es CSUR: Nuestra Unidad brinda un
tratamiento multidisciplinar oportuno y eficaz, dirigido a los pacientes diagnosticados
de sarcomas y otros tumores musculo-esqueléticos tanto del adulto como del nifio, que
garantiza en el ambito emocional el mejor abordaje integral. La vision de nuestra Unidad
es la constitucién de un equipo con reconocimiento a nivel nacional e internacional,
tanto en el ambito asistencial como de innovacion e investigacién, prestando especial
atencidn a la investigacion traslacional y su incorporacién a la practica clinica, asi como
a la introduccidn de tecnologia y procedimientos de vanguardia que permitan ofertar
intervenciones y cuidados de excelencia a nuestros pacientes. Fuimos acreditados en

2015 por el Ministerio de Sanidad como uno de los primeros Centros de Referencia CSUR



para el tratamiento de los pacientes con sarcomas y otros tumores musculo-

esqueléticos.

Como tratamientos mas pioneros y novedosos que han sido posibles gracias a la

nueva dotacién del Pabellén quirdrgico el hospital esta ampliamente especializado en:

-Oncologia Musculoesquelética con apoyo de la Unidad de Impresién 3D y

navegacion

-Cirugia Robdtica de Rodilla

-Cirugia de Columna navegada

Otras areas de especializacidn pioneras que no estan presentes en otros

hospitales son:

-Cirugia compleja de recambios en artroplastia de cadera y rodilla

-Manejo de paciente politraumatizado incluyendo tratamiento de fracturas

depelvis y acetabulo

-Cirugia compleja de deformidades de columna tanto en adulto como en infantil

2.5 Actividad Asistencial en Ultimo afio

ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE COT

HGUGM

ACTIVIDAD PERIODICIDAD MEDICOS HORARIO Observaciones
Hospitalizacién | L-M-X-J-V 3-4 / seccién 8.45-15h Visita de 60 min.+
informacion a
familiares
Consultas de | L-M-X-J-V 7 8.45-15h




Quiréfanos de | L-M-X-J-V 3/quiréfano 8.00-15h 4 quiréfanos

cirugia diarios

programada

Quirdéfano  de | L-M-X-J-V 3/quiréfano 8.00-15h

fracturas

(urgencias)

Quiréfanos L-M-X-J-V 3/quiréfano 14.30-21 h Ortopedia:

(Jornada tarde) artroplastia  de
caderay rodilla
Trauma fracturas

Quirdfano L-M-X-J-V 2/quiréfano 8.45-15h Cirugia de Manoy

CMA de Pie y Tobillo
A veces también
jornadas de tarde

Sesién L-M-X-J-V Todos 8.15-8.30h

Urgencias

Sesiones J Disponibles 8.30-9.30 Aula Sanchis

Clinicas y de Olmos

presentacion

de nuevos

farmacos o

implantes

Sesiones X Todos 7.45-8.15h

internacionales

con otros

hospitales

Sesiones L Todos 7.45-8.15h Asisten alumnos

monograficas




Urgencia

L-M-X-J-V-S-D

5/ dia

2 adjuntos
3 MIR8COTYy
RHB)

24h

Se afiaden
médicos en
rotacion de otros
hospitales u
especialidades

(Medicina del
Trabajo, deporte
o] Mutua
Fraternidad) y

alumnos

3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1

Plazas acreditadas y tutores.

Existen 3-4 plazas acreditadas por el Ministerio de Sanidad cada afio. A ello se puede

sumar algunos afos 1 plaza acreditada por el Ministerio de Defensa que realiza la

misma formacion que el resto de residentes ademads de las funciones militares que

pueda tener.

Ademas de ello, siempre acuden a rotar residentes del Hospital Infanta Leonor y de

la Mutua Fraternidad por no disponer de la cartera de servicios completa de COT en

sus centros de referencia.

Francisco de Borja Sobrén Caminero

7 tutores

Lydia Mediavilla Santos
Coral Sdnchez Pérez
Guillermo Sosa Gonzélez
Antonio Benjumea Carrasco
Alberto Alvaro Alonso
Fausto Lépez Mombiela / Cristina Igualada Sanchez




3.2. Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

El médico interno residente tiene como objetivo principal el obtener una formacion
adecuada para el posterior ejercicio de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Sin
embargo, se debe de tener en cuenta que existe una carga asistencial inherente al
contrato de formacién que se establece con el Servicio Madrilefio de Salud . Sin ser la
actividad asistencial su objetivo principal, debe de entenderse como inherente a su
condicién e imprescindible en gran parte para obtener una formaciéon adecuada.
Ademads, deben de entenderse como otros objetivos la formaciéon en docencia e
investigacion. Es responsabilidad del Servicio incentivar y ofrecer oportunidades de
aprendizaje, crear un ambiente adecuado al fin, para que los médicos residentes puedan
formarse adecuadamente. El sistema MIR de formacion de especialistas se basa en un
método de ensefianza basado en el tutelaje decreciente y la responsabilidad creciente.
Es responsabilidad de los tutores de residentes y de todos los miembros del Servicio el
involucrarse en este proceso de formacion, supervisando progresivamente la toma de
decisiones del residente, que es el elemento fundamental en el aprendizaje de la Cirugia

Ortopédica y Traumatologia y en la maduracién del futuro especialista.

El Hospital Gregorio Marafion oferta anualmente tres o cuatro plazas para formacion de
Médicos Internos Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia que se cubren
siempre en la asignacién de plazas, estando todos los afios en el ranking de los 5
primeros hospitales en agotarse las plazas de esta especialidad a nivel nacional. Por
nuestras secciones realizan estancias formativas los médicos residentes de
Rehabilitaciéon, Medicina de Familia y Comunitaria, Medicina Deportiva, Medicina del
Trabajo y Residentes COT de Mutuas de forma habitual, asi como médicos internos

residentes de otros hospitales tanto nacionales como extranjeros.

3.3.0bjetivos generales de formacion.

Los objetivos especificos de la formacién se definiran fundamentalmente en tres areas:
de conocimientos (formacidn tedrica), de habilidades psicomotoras (formacién practica)

y de actitudes. Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion de



un especialista basico y capacitado para: La educacidn sanitaria, la valoracion clinica y la
aplicacién a los problemas mas comunes de la especialidad y a los tratamientos
adecuados por los medios quirdrgicos y no quirdrgicos a su alcance. La orientacidén y
remision de aquellos que por su complejidad, urgencia o gravedad no esté en disposicion
de resolver. El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evolucion.
La colaboracidn con otras especialidades médicas y quirdrgicas como la Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacidn, la Neurologia, la

Pediatria y la Reumatologia.

3.4. Programa de formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.

Se intenta en la medida de lo posible cumplir con las recomendaciones que en materia
de rotaciones establece la Guia Formativa de la especialidad, pero con ciertas

matizaciones en funcion de las caracteristicas de nuestro servicio y nuestro hospital.

Con caracter general, los residentes deberdn controlar el estado de los pacientes y
solicitar las pruebas complementarias necesarias, realizar las anotaciones en la historia
clinica, comprobar la puesta al dia de los estudios preoperatorios y de los partes de

interconsulta que fueran necesarios, asi como de informar a pacientes y familiares.

R-1: Obijetivos: El objetivo fundamental de este primer afio consiste en habituarse con
los distintos departamentos hospitalarios y adquirir conocimientos de areas ajenasa la
especialidad pero cuyo conocimiento resultara util en el desarrollo de diversos aspectos
de la misma. La realizacidon de informes de alta, prescripcion médica e indicaciones

quirurgicas deberan ser realizadas bajo la supervisién de un médico de staff.
Objetivos de cada rotacion por otros servicios:

Cirugia Plastica:

Manejo diagndstico, terapéutico y preventivo de problemas mas prevalentes.
Indicaciones e interpretacion de técnicas de imagen y laboratorio.

Manejo diagndstico, terapéutico y seguimiento patologia traumatica urgente.
Manejo de las heridas de la piel y partes blandas.

Técnicas y tipos de suturas.



Cobertura cutanea, injertos libres y colgajos simples.

Quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

Reanimacion/Anestesiologia:

Manejo diagndstico, terapéutico y preventivo de problemas mas prevalentes.
Indicaciones e interpretacién de técnicas de imageny laboratorio.

Manejo diagndstico, terapéutico y seguimiento patologia traumatica urgente.
Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado.
Habilidades basicas en intubacidn, toracocentesis y vias centrales.

Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor.

Evaluacién preoperatoria.

Angiologia y Cirugia Vascular:

Manejo diagndstico, terapéutico y preventivo de problemas mas prevalentes.
Indicaciones e interpretacion de técnicas de imageny laboratorio.

Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas.

Abordajes quirudrgicos principales troncos vasculares relacionados con aparato
locomotor.

Principios de la reparacién vascular.
Diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

Manejo pie diabético y amputaciones en cuadros isquémicos.

Cirugia General y Aparato Digestivo:

Manejo diagnéstico, terapéutico y preventivo de problemas mas prevalentes.
Indicaciones e interpretacion de técnicas de imagen y laboratorio.

Manejo diagnéstico, terapéutico y seguimiento patologia traumatica urgente.
Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales.
Conocimiento en las vias de abordaje relacionadas con el aparato locomotor.
Nutricion y balance hidroelectrolitico.

Analgesia postoperatoria y manejo de heridas.



Actividades: Sesién de bienvenida, explicando el recorrido formativo, asi como las
instalaciones basicas de centro. Rotaciones bimensuales por Cirugia General,
Anestesiologia, Cirugia Vascular y Cirugia Plastica y Reparadora. Rotaciones opcionales

de un mes de duracién por Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y Radiologia.

R-2: Obijetivos: Iniciarse en las intervenciones quirdrgicas basicas en traumatologiay
en ortopedia, adquiriendo las habilidades terapéuticas y diagndsticas indicadas en la
guia formativa de la especialidad, siempre tutelados por un médico del Staff. Las cirugias
mas frecuentemente realizadas son, entre otras, reduccién y sintesis de fracturas
sencillas, enclavados intramedulares, artroplastia parcial de cadera y exéresis de
tumores superficiales. En general, corresponden a las indicadas en el nivel A de la Guia

Formativa.

Iniciaciéon en consultas externas, realizando la historia de la especialidad (anamnesis,
exploracién y peticidon de pruebas complementarias). Realizar un juicio clinico asi como
sugerir un tratamiento ya sea médico o quirurgico, siempre bajo la supervision de los

médicos de staff presentes en las consultas vecinas.

Actividades: Rotaciones trimestrales en las Unidades de Pie y Tobillo, Mano y Miembro
inferior-Fractura de cadera del Anciano. Asistencia a consultas, quiréfano, plantas de
hospitalizacién, interconsultas, sesiones radiograficas y sesiones clinicas del servicio.
Inicio de la rotacidn en la seccién de ortopedia infantil (4 meses). Realizacién de guardias

de presencia fisica.

R-3: Objetivos: Conseguir el dominio en las técnicas basicas del diagndstico vy
tratamiento de la especialidad. Las intervenciones quirurgicas mas frecuentemente
realizadas estan en relacién con la consolidaciéon de las habilidades técnicas especificas

del nivel A de la Guia Formativa.

Actividades: Rotacion en la seccion de Ortopedia infantil, unidad de Columna y unidad
de Hombro y Codo. Asistencia a quiréfanos de traumatologia y ortopedia. Asistencia a
sesiones radiograficas y clinicas del servicio. Asistencia en planta,consultas externas e

interconsultas. Realizacién de guardias de presencia fisica.



R-4: Objetivos: Iniciarse en el diagndstico y tratamiento de las patologias complejas de
la especialidad, adquiriendo habilidades tuteladas por un médico del Staff. Las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentemente realizadas son las recomendadas en el
nivel B de la Guia Formativa. Asistencia, como cirujanos ayudantes a la actividad

quirurgica catalogada como nivel C en la Guia Formativa.

Actividades : Rotacién en las unidades de Miembro inferior-Infecciones, Unidad de
Oncoldgica del aparato locomotor y Unidad de Miembro Inferior-Traumatologia y Pelvis.
Asistencia a quirdfano, planta e interconsulta, asi como consultas externas, bajo la
supervision de un médico de Staff, bajo el principio de responsabilidad creciente.
Realizacion de guardias de presencia fisica. Presentacion de casos en sesiones

radiolégicas y clinicas del servicio.

R-5: Objetivos: Capacitacion para solucionar las patologias habituales de la especialidad
y conocimiento suficiente de las mas especificas. Profundizacién en las habilidades
técnicas quirurgicas recomendadas en el nivel B de la Guia Formativa. La actividad
quirdrgica estara siempre tutelada por un especialista de staff. Asistencia, como
cirujanos ayudantes a la actividad quirurgica catalogada como nivel C en la Guia

Formativa.

Actividades: Rotacion en las Unidades de Pie y Tobillo, Mano y Miembro inferior.

Asistencia aquiréfano, planta, consultas externas e interconsultas.
Los objetivos docentes de cada unidad especifica son los siguientes:
Columna Objetivos:

e Patologia basica de columna vertebral del adulto.

e Ser capaz de valorar las posibilidades y las limitaciones de cada una de las
patologias, asi como las aplicaciones en el diagndstico, los procedimientos e
investigacion.

e Conocer las bases tedricas y practicas relacionadas con la patologia, indicaciones,
contraindicaciones, resultados, complicaciones tratamiento y técnicas
quirdrgicas de columna.

e Aprender las técnicas quirurgicas de aplicaciéon mas frecuente en patologia de

columna.



Hombro y codo Objetivos:

e Aprender semiologia, maniobras de exploracién e interpretacion de pruebas de
imagen en patologia basica de hombro y codo del adulto.

e Ser capaz de valorar las posibilidades y las limitaciones de cada una de las
patologias, asi como las aplicaciones en el diagndstico, los procedimientos y la
investigacion de la cirugia de hombro y codo.

e Conocer las bases tedricas y practicas relacionadas con la patologia traumatica y
degenerativa, indicaciones, contraindicaciones, resultados, complicaciones
derivadas del tratamiento de las lesiones de hombro y codo.

e Aprender las técnicas quirurgicas de aplicacion mas frecuente en patologia de
hombro y codo.

e Aprender atrabajar con técnicas artroscopicas.
Mano Objetivos:

e Aprender semiologia, maniobras de exploracion e interpretacion de pruebas de
imagen en patologia bdsica de mano y mufieca del adulto.

e Ser capaz de valorar las posibilidades y las limitaciones de cada una de las
patologias, asi como las aplicaciones en el diagndstico, los procedimientos y la
investigacion de la cirugia y manejo conservador de las lesiones de mano y
mufeca.

e Conocer las bases tedricas y practicas relacionadas con la patologia traumatica y
degenerativa, indicaciones, contraindicaciones, resultados, complicaciones
derivadas del tratamiento de las lesiones de mano y mufieca.

e Aprender las técnicas quirurgicas de aplicacién mas frecuente en patologia de
mano y muifieca.

e Aprender atrabajar con técnicas artroscopicas y de microcirugia.
Unidad de fracturas de cadera del anciano:

e Conocimiento y adaptacion de competencias profesionales a la atencién del
paciente de edad avanzada.
e Conocimiento de las comorbilidades asociadas y peculiaridades del paciente

geriatrico de COT.



Conocimiento del diagndstico y manejo general de fracturas de cadera,
tratamiento quirdrgico y seguimiento.
Seguimiento a largo plazo y tratamiento rehabilitador de la fractura de cadera

en el paciente geriatrico.

Artroplastias Objetivos:

Diagndstico de problemas asociados a la cirugia osteoarticular, deteccién de
problemas e indicaciones de tratamiento.

Planificacién quirurgica en cirugia compleja osteoarticular.

Protocolos de diagndstico, tratamiento y seguimiento a largo plazo de cirugia
protésica complicada.

Protocolos de diagnéstico, tratamiento y seguimiento a largo plazo de

infecciones osteoarticulares.

Unidad de artroplastia y cirugia de pelvis Objetivos:

Diagnéstico, tratamiento y manejo del paciente adulto en las areas de patologia
degenerativa articular.

Conocimiento tedrico y practico de las técnicas de remplazo articular en cadera
y rodilla.

Manejo preoperatorio y planificacion quirdrgica plazo de cirugia de remplazo
articular.

Manejo postoperatorio y seguimiento a largo plazo de cirugia de remplazo
articular.

Diagnéstico, tratamiento y manejo del paciente con patologia pélvica
osteoarticular (fracturas, secuelas y patologia oncoldgica).

Conocimiento tedrico y practico de las técnicas de cirugia osteoarticular pélvica.
Estudio de las vias de abordaje especificas.

Manejo preoperatorio y planificacion quirurgica plazo de cirugia osteoarticular
pélvica.

Manejo postoperatorio, control de complicaciones y seguimiento de pacientes

con cirugia osteoarticular pélvica.



Artroscopia rodilla Objetivos:

e Aprender semiologia, maniobras de exploracién e interpretacion de pruebas de
imagen en patologia basica de rodilla del adulto.

e Ser capaz de valorar las posibilidades y las limitaciones de cada una de las
patologias, asi como las aplicaciones en el diagndstico, los procedimientos y la
investigacion de la cirugia de rodilla.

e Conocer las bases tedricas y practicas relacionadas con la patologia traumatica y
degenerativa, indicaciones, contraindicaciones, resultados, complicaciones
derivadas del tratamiento de las lesiones de rodilla.

e Aprender las técnicas quirdrgicas de aplicacion mds frecuente en patologia
rodilla.

e Aprender atrabajar con técnicas artroscépicas para manejar lesiones condrales,

meniscales y ligamentosas.
Pie y tobillo Objetivos:

e Patologia basica de pie y tobillo del adulto.

e Ser capaz de valorar las posibilidades y las limitaciones de cada una de las
patologias, asi como las aplicaciones en el diagndstico, los procedimientos v la
investigacion de la cirugia del pie y el tobillo.

e Conocer las bases tedricas y practicas relacionadas con la patologia, indicaciones,
contraindicaciones, resultados, complicaciones tratamiento vy técnicas
quirurgicas del pie y tobillo.

e Aprender las técnicas quirurgicas de aplicacién mas frecuente en patologia de
pie y tobillo.

e Aprender a trabajar con cirugia percutdnea.

Infantil Objetivos:



e Adaptacién de experiencia en anamnesis y exploracion clinica al paciente
pediatrico.

e Bases del desarrollo musculo-esquelético normal en edad pediatrica.

e Patologia frecuente en traumatologia y ortopedia infantil.

e Secciones de ortopedia infantil: columna, pie y tobillo, rodilla, cadera, dismetrias
y desaxaciones, miembro superior, neuro-ortopedia, oncologia musculo-
esquelética, artroscopia. Profundizacion en patologias frecuentes en estas
secciones y manejo quirurgico frecuente.

e Presentacién de sesiones clinicas y académicas, asi como asistencia a jornadas
interhospitalarias de actualizacidon en patologia especifica infantil (artrogriposis

y fracturas de codo).
Unidad de OME:

e Conocimiento del manejo basico y peculiaridades del paciente oncolégico.

e Diagndstico por imagen, clinico y manejo de los tumores del aparato locomotor.

e Aprendizaje de las técnicas basicas en OME: tipos y técnicas de biopsia, técnicas
de reseccion/reduccién de masa y planificacion preoperatoria.

e Aprendizaje del seguimiento y control de los pacientes, deteccidn de recidivas y
tratamiento.

e Aprendizaje de las técnicas de reconstruccién (colgajos, implantes masivos, etc).

3.5 Guardias.

Las guardias se realizan de forma presencial en la zona de urgencias con horario de 24
horas. Los fines de semana y entre semana de 15 horas a 8 horas del dia siguiente,
también deben encargarse de la patologia que suceda en la planta de hospitalizacion de
COT asi como de posibles eventos traumaticos que lo requieran en el resto de plantas

de otras especialidades.

Todos los traumatismos urgentes son triados directamente a COT, siendo el servicio de
COT primera llamada para todo traumatismo de miembros inferiores y superiores,

columna, heridas con exposicion de planos profundos asi como heridas de mano.



En cada guardia la dotacion personal es de:

-2 adjuntos de COT

-1 residente “pequefio”: R1 de COT o residente de rehabilitacion

-1 residente “mediano”: R2 o R3 de COT

-1 residente “mayor”: R4 o R5 de COT

-segln el dia puede haber también residente de Medicina de Familia, Deporte, Salud

Laboral, Mutuas o Rotantes externos de otros hospitales.

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

de guardias en “Urgencias Hospitalarias”.

- EI MIR realizara guardias de presencia fisica desde su incorporacion.

-Las guardias de presencia fisica seran programadas con la suficiente antelacién por un

MIR de 52 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.

- Terminada la guardia el residente mayor de la guardia presentard a las 8:15 horas de
la manana del dia siguiente la actividad e incidencias acaecidas durante la guardia
(Sesion de Ingresos) mediante un power point subido a la plataforma Teams del Servicio

de COT.

- El MIR, siguiendo la normativa vigente, tiene derecho a la libranza de la guardia al dia
siguiente al de su realizacién, lo que puede suponer que en alguna unidad no haya
residente algun dia por aquel motivo. Por la misma razdn, existird 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.



-Desde finales de R1 los residentes comienzan también a realizar guardias en el edificio

Materno-Infantil viendo solo patologia urgente infantil.

3.6

R-1:

R-2:

R-3:

R-4:

R-5:

NUmero: 3

Cometido: anamnesis, exploracién, peticion de pruebas
diagndsticas y proposicion de tratamiento y diagndstico, con

tutorizacién presencial de un médico del Staff.
Numero: 4

Contenido: adquisicion de habilidades en el diagndstico y

tratamiento de la patologia traumatica de
urgencia, asistido por los residentes 4y 5y
el staff.

NuUmero: 4

Contenido: el mismo que el R2, pero con responsabilidad

creciente.
NUmero: 4

Contenido: diagndstico y proposicién de tratamiento de la
patologia de urgencia, consultando con el Staff. Asistencia a

llamadas de planta.
Numero: 4

Contenido: el mismo que el R4, con responsabilidad creciente.

Rotaciones externas

Durante el tercer o cuarto anos de la especialidad, el residente suele

realizar una rotacién mensual o bimensual por algln servicio de traumatologia

de hospitales nacionales o extranjeros, en funcién de las inquietudes del

interesado y asesorado por los tutores.



3.7

De esta forma, hasta la fecha ha habido rotaciones por hospitales como
Clinica Mayo (Minnesota, EEUU), HSS (Nueva York, EEUU), Instituto Rizzoli
(Bolonia, Italia), Endoklinic (Hamburgo), Instituto Kaplan (Barcelona), Hospital
del Mar (Barcelona), Johanesburgo (Sudafrica)...asi como multiples rotaciones en

otras provincias de dmbito nacional.

La peticion de las rotaciones se realiza segun la normativa de docencia de

nuestro hospital que es la que rige el ministerio.

Supervision y evaluacién de la formacion.
La Evaluacidn del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de
Sanidad y Consumo (Orden Ministerial de fecha 22 de junio de 1995) y la

Comisién de Docencia del Hospital.

Valoracion después de cada rotacion.
Después de cada rotacién se rellenara una Ficha de Evaluacién (Ficha 1) por

el médico responsable de esa evaluacién 6 por el tutor.
La escala sera de 4 grados:
O=insuficiente, 1=suficiente, 2=destacado, 3=excelente

A. Conocimientos y Habilidades

° Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
° Nivel de habilidades adquiridas

° Habilidad en el enfoque diagndstico

° Capacidad para tomar decisiones

. Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

) Motivacion
° Dedicacién
° Iniciativa

Puntualidad/Asistencia



° Nivel de responsabilidad
) Relaciones paciente/familia

° Relaciones con el equipo de trabajo

En la Ficha n2 2 es donde va reflejada la nota final del Residente, ya que es la
recopilacién de todas las Fichas-1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de

afio o finaliza su periodo de formacidn segun corresponda.

Cada afio de residencia se realizan 4 reuniones con los tutores realizdndose
entrevista personal con valoracién reciproca de cada periodo. El residente puede
exponer sus dudas, quejas, alternativas que considere respecto a las rotaciones
que acaba de finaliza.El tutor del MIR evaluard su progreso y la consecucion de
los objetivos, levantando acta de la reunién, que deberda aportarse a la

evaluacién anual por la Comision de Evaluacién

En la evaluacién se tendra en cuenta el programa de la Especialidad y los conocimientos
tedricos y habilidades practicas adquiridas, las actividades de investigacién realizadas y
la actitud, principalmente en lo relativo a su propia formacidn, a la relacién con el resto
de médicos del Servicio y sus companeros residentes, con el personal no facultativo del

Servicio y con los pacientes.

Ademas de las fichas de evaluacion oficiales, los residentes del Servicio realizan
Encuestas de Valoracion de manera anénima y de forma telematica mediante un cédigo
QR.

Memoria Anual de Actividades

La Memoria Anual de Actividades serd obligatoria para el Residente. Debera ir firmada
por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos los residentes.
Los documentos anteriores se podran 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 serd

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 Comisidn
Nacional de la Especialidad que estad 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 seccidén/unidad donde se encuentre asignado o haya

realizado su actividad hospitalaria durante el afio, asi como las fechas.
- Urgencias: Constardn 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 numero de historia clinica del paciente intervenido, su diagndstico y
técnica realizada, su participacién como cirujano o ayudante, el cirujano responsable

e la intervencion y el grupo al que pertenece la patologia tratada segun el programa de

formacion (tipo A, B 6 C).

B. Sesiones clinicas presentadas, indicando el tema vy 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, presentacién de comunicaciones y podsteres a congresos,
especificando el titulo, autores, tipo y titulo de aportacidn, congreso en el que se ha
presentado y publicaciones cientificas realizadas, indicando los autores, el titulo del

trabajoy la revista publicada, ademads de si esta indexada y su factor impacto, si lo tiene.

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

correspondiente.



4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1

4.2

Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

Sesiones del Servicio: Sesiones que se realizan durante todo el afio
docente, los lunes, de 7,45 a 8,15 de la mafiana. Los lunes se dedican al
temario especifico de la especialidad, de forma que en tres afios se concluye

el mismo.

Sesiones de presentacion de nuevos medicamentos asi como de
presentaciéon de instrumentales o material protésico o de osteosintesis.

Algunos jueves de 8.30 a 9.30.

Sesiones de guardia: presentacion de todos los ingresos de la guardia

y pacientes intervenidos de lunes a viernes de 8.15 a 8.30.

Sesiones con ponentes nacionales o internacionales 1 vez al mes de

7.45 a 8.15 sobre temas especificos de la especialidad.

Sesiones compartidas con otros Servicios: Sesion Anual compartida
con el servicio de Microbiologia y De Medicina Preventiva, sobre la evolucién
de la infeccion en el servicio de COT. Sesiones generales junto con cirugia
general, anestesia y SAMUR de pacientes politraumatizados. Sesiones con
servicio de farmacologia, rehabilitacion, servicios de gestidn,

radiologia...segun necesidades del servicio.

Comité de sarcomas los miércoles por la mafiana para aquellos
residentes realizando su rotacién en la seccién de OME. Junto con oncdlogos

médicos y oncdélogos radioterapautas y radidlogos.

Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales

Durante el primer afio de residencia los residentes realizan cursos genéricos
de formacidn en patologia de urgencias (no solo de traumatologia) asi como

curso obligatorio de proteccion radioldgica.



A través de su correo electrdnico asistencial son informados de todos los
cursos a través de la plataforma Formadrid y también son informados a
través de sus correos electronicos de los cursos organizados por el Colegio
de Médicos y Organizacién Médica Colegial. El residente tiene total libertad
para la realizacion de estos cursos de gestidn, busquedas bibliograficas,

ensayos clinicos, violencia de género, telemedicina, inteligencia artificial...

4.3. Congresos y cursos de la especialidad.

A lo largo de los afos de residencia se ofrece a los residentes la oportunidad de
asistir a diversos cursos formativos. La asignacién de cursos y financiacién de los
mismos viene coordinada y monitorizada por el jefe de servicio y los tutores para
evitar desequilibrios de oportunidades entre los residentes.

Algunos cursos como el Curso Basico AO de la AO Foundation o los cursos de la
Sociedad Ortopédica de Traumatologia son especialmente recomendados y se
procura que ningun residente finalice su formacion sin haber asistido a los mismos.
En los ultimos afios de residencia se priorizan aquellos cursos que incluyen talleres
con practicas quirdrgicas en cadaver para la adquisicién de habilidades técnicas

practicas

Recomendados:
-Curso ATLS. (Advanced Trauma Life Support)
-Curso AITP. (Asistencia Inicial Trauma Pediatrico)
-Curso Basico de Osteosintesis A.O.
-Curso basico Artroscopia AEA.
-Cursos basicos anuales de la SECOT y SOMACOT.

-Curso de Microcirugia de la MAZ.

Cursos Generales del Hospital:



-Curso de metodologia de la investigacion cientifica  (duracion minima

de 24 horas)
-Curso de bioética: duracidn minima de 8 horas
-Curso de gestion clinica: duracion minima de 8 horas
-Curso de radioproteccion basico. De 6 a 10 horas.
.Cursos Organizados por el Servicio:
-Curso bianual sobre innovaciones en Cirugia ortopédica y traumatologia.
-Curso anual sobre actualizaciones en infeccién en COT.
-Curso anual de actualizacién en Tumores del Aparato Locomotor.
-Curso basico de instrumentacion vertebral
Congresos:
Congreso EFORT anual
Congreso SECOT anual
Congreso SOMACOT

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacién en investigacion.

Los residentes son informados de cursos para mejorar su formacién en
investigacion realizando si lo desean cursos de:

-Ayuda a busquedas bibliograficas

-Cursos de investigacion para aprender a escribir articulos

-Cursos de estadistica basicos y avanzados

-Cursos de experimentacién animal

En general todo residente finaliza su formacidn habiendo participado en una

media de 3-4 publicaciones, al menos una de ellas como primer autor.



Se iniciard a los residentes en la metodologia investigadora, inculcandoles la
importancia de la Medicina Basada en la Evidencia; y se les instruird en el
manejo de la documentacion médica y en todos los aspectos formativos de
la Especialidad, incluyendo la revisién critica de trabajos cientificos,
instrumentos de valoracién del estado de salud, acceso a evaluaciones,cursos

de actualizacidn, casos clinicos, foros de discusiéon “on line”, etc.

5.2  Participacion en ensayos clinicos.

Se les anima a la participacion de ensayos clinicos segun la seccién en la que
estén, impliciAndose en la medida de lo posible en todas las fases desde la
creacién del ensayo, pasos para su aprobacidn y comité de ética, recogida

de datos, analisis de datos y generacién de conclusiones segun bibliografia.

53 Publicaciones y comunicaciones a congresos y cursos.

Se les incita a participar en las lineas de investigacion que se realicen y sigan
en el Servicio, que se plasmardan en la presentacién de comunicaciones y
carteles cientificos en congresos autonémicos, nacionales e internacionales;

y en la publicacion de los estudios en revistas cientificas.

A lo largo de los 5 afios de residencia realizan una media de 1-2
comunicaciones orales y 2-3 poster por cada afio en congresos tanto
internacionales como nacionales. Siempre que un residente lleve un poster o
comunicacidon a un congreso, el jefe de servicio junto con los tutores le
buscaran financiacién o becas para poder acudir a la exposicion de la

comunicacion o poster.

5.4  Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral



A los residentes se les anima y tutoriza para la realizacién de la Tesis doctoral con el
objetivo de culminar su formacion investigadora. De cada promocion de residentes al
menos 1 por cada afo suele finalizar la residencia con la tesis acabada. El Servicio dara
el apoyo cientifico, asesoramiento y direccion precisas y necesarias para fomentar,
ayudar vy facilitar su realizacién.

En afios previos se han realizado tesis sobre temas vy lineas de investigacidén pioneras en
nuestro servicio como son las cementaciones con antiéticos en artroplastia, elementos
finitos, procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos guiados por ecografia,

modelos de impresion 3D, cultivos de condrocitos....
6. MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad

6.1.1 SECOT. Manual del residente.

6.1.2 Cirugia Ortopédica. Campbell.

6.1.3 Fracturas en el adulto y en el nifio. Rockwood.

6.1.4 Enciclopedia Médico Quirurgica.

6.1.5 Abordajes en Cirugia Ortopédica. Hoppenfield.

6.1.6 Otros: Libros monograficos que profundizan en los diferentes campos de
nuestra especialidad:

-COLUMNA:
.Master Cirugia Ortopédica. Columna. (Bradford)
-MIEMBRO SUPERIOR:
.Hombro. (Rockwood & Matsen)
.Master Cirugia Ortopédica. Codo. (Morrey)
.Green’s Operative Hand Surgery.
-PELVIS / MIEMBRO INFERIOR:

.Fractures of the pelvis and acetabulum. (Tile)



6.2
6.2.1

6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7
6.2.8
6.2.9
6.3

.Master Cirugia Ortopédica. Cadera. (Barrack &

Rossenberg)
.Rodilla. (Insall)
.Técnicas en cirugia ortopédica. Pie y tobillo. (Chang)

.Técnicas quirurgicas en cirugia del pie. (Nufiez-Samper

Pizarroso, Llanos Alcazar, Viladot Pericé)

.Cirugia Percutanea del pie. (De Prado)
ARTROSCOPIA:

Artroscopia quirdrgica. (McGinty)
INFANTIL:

.Tachdjian’s pediatric orthopaedics.
TUMORES:

.Bone and soft tissue tumors. (Campanacci)

Bases de datos y revistas electronicas
Journal of Bone and Joint Surgery Am

Journal of Bone and Joint Surgery Br.

Journal or Orthopedic Trauma.

Orthopedics.

Spine.

Jorunal of Hand Surgery.

Acta Ortopédica Belga.

Revue de Chirurgie Orthopedique et Traumatologie.
Revista de la SECOT

Paginas web recomendables

SECOT: consentimientos, informacion de cursos y congresos



SEMERF: ejericios de rehabilitacion
Vumedi: videos de técnicas quirdrgicas
Orthobullets: texto y exdmenes de toda la especialidad

Radiopaedia: interpretacion de imagenes radiolégicas
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