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1. Objetivo de la Guia

La presente Guia Formativa del Médico Residente del Hospital Universitario Infanta
Leonor tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision
requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de
supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo
de la profesion sanitaria de especialista.

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Infanta Leonor ha elaborado esta guia
en cumplimiento del Articulo 15.5 del 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 formacidén sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las
comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de
las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el plan
formativo ha sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y para que se

realicen revisiones periddicas “

2. Ambito de aplicacién.

El presente documento es aplicable a todos los residentes de COT que estén
desarrollando su programa de formacién sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto
a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro
Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de
nuestro Hospital se encuentren realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en
nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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3. Bases legislativas.

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento
del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada-

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervisiéon y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto

183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.
A continuacion se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la
estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los profesionales
que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a
fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a
cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que
cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza
en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado

de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.
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2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren
de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacion y

revision periddica.
4. Objetivos de la formacion

De acuerdo a la orden ORDEN SCO0/226/2007, de 24 de enero, del Ministerio de Sanidad y
Consumo publicada en el BOE numero 33 de 7 de febrero de 2007 por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, el Hospital
Universitario Infanta Leonor dispone de todos los requisitos pertinentes para impartir docencia de

postgrado en dicha especialidad.

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad por donde el

especialista haya rotado. Los aspectos a valorar seran los siguientes:

A. Adquisicion de los objetivos especificos de cada rotacion
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* En funcién del tipo de rotacion se definiran 7 objetivos especificos en los que se

evaluara el grado de cumplimiento como total, parcial o no conseguido

B. Conocimientos y Habilidades
* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
» Habilidad en el enfoque diagndéstico
» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

C. Actitudes
* Motivacion
* Dedicacion
* Iniciativa
* Puntualidad / Asistencia
* Nivel de responsabilidad
* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

CUANTIFICACION DEL PROGRAMA TEORICO-PRACTICO. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de la formacién se definiran fundamentalmente en tres areas: de
conocimientos (formacion teérica), de habilidades de destreza manual (formacién practica) y de
actitudes.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacién de un especialista basico y
capacitado para:

-La educacion 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 orientacion y remisién 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 colaboracién con otras especialidades médicas y quirurgicas como la Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion, la Neurologia, la Pediatria y la

Reumatologia.

4.1 Conocimientos tedricos

Se desarrollaran de forma interactiva y autorizada a través de los seminarios, sesiones bibliografica
y sesiones clinicas con referencia a problemas concretos que se desarrollen en el servicio de

Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Infanta Leonor; actualizando los
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conocimientos tedéricos del problema y la inclusion de este contenido tedrico en las evaluaciones

diagndsticas, evolutivas y terapéuticas. Se completara con la asistencia a congresos, conferencias,

etc. Se cubriran los siguientes contenidos:

4.1.1. Conocimientos relativos a la prevencion, diagnostico y tratamiento:

No se considera necesaria la descripcion de un temario detallado. Para la guia del médico
especialista en formacion en sus primeros contactos con la actividad clinica de la especialidad, se
recomienda la disponibilidad de algunos textos basicos sobre exploracion y diagndstico, manuales
de introduccion a la patologia y tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor y textos
complementarios de anatomia y otras materias afines. El Jefe de la Unidad y el Tutor, con el
asesoramiento de la Comisién Nacional si fuera conveniente, se encargaran de proponer y
actualizar la relacion de textos basicos que consideren adecuados. La formacién teérica se basara
en el autoestudio tutorizado, que debe dotar al residente del nivel de conocimientos necesario para
la toma de decisiones. Las clases o sesiones tedricas se consideran como meramente
complementarias del autoestudio. Se aconseja que la formacion tedrica se realice de manera activa

e individualizada a través de:

-La presentacion en sesién clinica por el residente de casos abiertos o cerrados,
asesorado por el tutor o algun facultativo experto en el tema y sean representativos de los
objetivos generales enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del caso, se
proceda, con la moderacion del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista experto o
preferiblemente, de un residente de los dos Uultimos afios a una discusién abierta,
estimulando la intervencion en la sesién de los mas jévenes. Las distintas intervenciones
concluirdn con un analisis a cargo del residente presentador del caso apoyado en una
revision bibliografica actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada

en evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

-La presentacién por el residente en las sesiones bibliograficas de actualizacién, de
algun tema monografico sobre un temario previamente establecido y programado, teniendo

en cuenta la duracion del periodo formativo para evitar repeticiones.
- Sesion clinica monogréfica.
- Participacion activa en la Sesién matinal de relevo de guardia informativa.

-La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacional o
internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el tutor de la unidad,
teniendo en cuenta los objetivos formativos y con el compromiso de que el residente redacte

un informe que se presentara en sesién clinica.

- Visitas a la planta de Hospitalizacion con miembros del equipo.
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- Sesiones clinicas con los tutores

- Preparacion de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del equipo

en las publicaciones y/o congresos habituales

- Participacion en la enseflanza de los estudiantes de medicina y de otros profesionales

de acuerdo con la legislacion vigente.

Es aconsejable la conservacion en la Unidad de una copia de las actividades descritas en los
apartados anteriores.Se considera conveniente recordar que los principios aceptados de educacion
postgraduada subrayan la necesidad de que en este periodo predomine la actividad de

autoaprendizaje supervisado frente a las de caracter receptivo pasivo.

4.1.2. Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:
Durante el proceso formativo debe prestarse atencion a estos contenidos formativos y a otros que
perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.
4.1.2.1 Estructura, funcidén, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido dseo, del aparato de crecimiento éseo vy la fisis,
del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus
inserciones, del musculo y la uniéon miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato
locomotor.
4.1.2.2 Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de los
tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecanicas de los
procedimientos terapéuticos. Tipos y propiedades mecanicas de los biomateriales: metales,
ceramicas, polimeros; reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares.
4.1.2.3 Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas y endocrinopatias; enfermedades de la
sangre; tumores Oseos, articulares y de tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y
artropatias inflamatorias;
artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades
neurolégicas y musculares.
4.1.2.4 Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncolégica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y
tratamiento de la enfermedad tromboembodlica, inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina
fisica y rehabilitacién, protesis externas y ortesis.
4.1.2.5 Técnicas especiales de diagnéstico funcional y por imagen: electromiografia,

interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.
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4.1.2.6 EI laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Entendiendo que la
programacion de este grupo de conocimientos puede presentar dificultades en algunas
unidades, se aconseja su realizacion en jornadas especificas de formacién médica
especializada celebradas conjuntamente con otras unidades o en relacion con los congresos

o reuniones de las sociedades de la especialidad.

4.1.3. Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto a los conocimientos
necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica comunes a todas las especialidades, se
recomienda la programacion de actividades formativas en las areas de gestion clinica y organizacion
sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica e inglés
técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por las comisiones de docencia,

dado su caracter general.

4.2 Formacion practica

Se acreditaran la realizaciéon como minimo de las siguientes habilidades practicas:

4.2.1. Habilidades técnicas generales: Habilidades quirdrgicas relativas a la preparacion
preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas de diéresis,
exeéresis y sintesis de los tejidos, practica de los abordajes quirurgicos relacionados con el aparato
locomotor, atencion postoperaria y tratamiento de las complicaciones, técnicas de analgesia, manejo
del paciente critico y soporte vital, conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades

relacionadas con la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
4.2.2. Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:
* Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuacién

auténoma independiente:

a) Procesos agudos:

-Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.
-Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras complicaciones
posquirurgicas y postraumaticas.

-Infecciones del aparato locomotor.

-Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y de
compresion nerviosa.

b) Procesos no agudos:

-Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor.
-Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.

-Infecciones crénicas del aparato locomotor.
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-Osteoporosis y sus complicaciones.
-Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

-Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirurgicas basicas: Para la realizacion del listado de habilidades que se

incluye a continuacion el médico especialista en formacion debera adquirir criterios de
indicacion y destrezas en el manejo de los sistemas de inmovilizacidon y traccion mas
comunes, los abordajes quirurgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza
quirdrgica, evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo, la
utilizaciéon de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y
extramedular. En el curso de su formacién se debera instruir al residente en la valoracién de
la mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacién y experiencia para
resolverlo, teniendo ademas en consideracion los recursos humanos y materiales
disponibles en el momento y el lugar de actuacién.

-Columna vertebral: Discectomia lumbar convencional. Tratamiento urgente de las lesiones
raquimedulares.

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

-Extremidad inferior:

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

inferior.

* Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una

cierta experiencia personal con participacion activa.

a) Procesos agudos: Politraumatizados; traumatismos raquimedulares; lesiones vasculares
y nerviosas; fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas; traumatismos graves

de la mano y heridas de los tendones flexores; fracturas vertebrales complejas.

‘ G.I.LF.T. RESIDENTE C.O.T. H. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR ‘



* 4 Hospital Universitario
Infanta Leonor

B2 comunidad de Madrid

b) Procesos crénicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera en

crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla; cirugia de la
artritis reumatoide; fusiones vertebrales cortas; tratamiento de seudoartrosis y osteitis con
pérdidas de sustancia; artrodesis de grandes articulaciones; diferencia de longitud de los
miembros; reparaciones artroscopicas en rodilla; fasciectomias en la enfermedad de

Dupuytren.

* Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico
mediante su participacion como observador.
-Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el aparato locomotor.
-Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla.
-Artroplastias primarias de otras articulaciones; cirugia tumoral ablativo y para conservacion
del miembro.
-Cirugia de las deformidades del raquis.
-Osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur.
- Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neurolégicas.

-Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

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

A modo de ejemplo, esta podria ser una disposicion de las actividades durante los diferentes afios
de formacion del Residente COT en la unidad docente del H Universitario Infanta Leonor :

* Nivel A: habilidades que los residentes deben practicar durante la formacién y en las que deben
alcanzar autonomia completa para su puesta en practica. Se alcanzara a lo largo de los tres

primeros afios de formacion.

R1: realizara intervenciones menores y de anestesia local (Ej.: reducciones cerradas, emo,

sindrome tunel carpo, dedos en resorte, osteosintesis menores, etc.).

R2: ayudante en intervenciones de mediana dificultad. Ej.: Protesis parcial de cadera,

osteotomias, osteosintesis de cadera y huesos largos, etc.

R3: ayudante en intervenciones mayores en cuanto a duracion, complejidad técnica y riesgo
local y/o funcional, en orden a alcanzar una independencia clinica de realizacion frecuente

en la practica general de la especialidad. Ej.: Prétesis total de cadera.

* Nivel B: corresponde al R4. Habilidades que el residente debe practicar durante su formacion
aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacidon. Son actividades clinicas y

terapéuticas en los campos de patologias poco frecuentes o especialmente complejas. Ej.:
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Recambio prétesis total de cadera, etc.

* Nivel C: R5. Habilidades que requeriran un periodo de formacién adicional una vez completada la

formacion general. Es la realizacién en su caso de intervenciones quirdrgicas complejas.

Para la realizacién practica de los objetivos concernientes a las habilidades descritas, los
responsables de la formacién estableceran un programa individualizado de dificultad y complejidad
progresivas, dependiendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicion por el residente.

Es aconsejable que las unidades docentes dispongan de medios para montar talleres de
manualidades sobre hueso artificial para los niveles Ay B.

Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad docente deberan asegurar que el
numero y la variedad de las patologias atendidas (cartera de servicios) permiten en todo momento la
adquisicién de las habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de que los
residentes tengan que trasladarse para obtenerlos, mas de doce meses en el total del periodo
formativo, en otras instituciones. La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos
conciertos, cierto tipo de pacientes por conveniencias de la gestion clinica, no debe mermar las
oportunidades de formacion clinica en las instituciones sanitarias que se han comprometido y
responsabilizado voluntariamente en la tarea formativa. Por ello, los responsables de la gestién
deberan tener previstas las necesidades de formaciéon de los residentes. Un porcentaje de los
procesos mencionados deberan realizarse como cirugia sin ingreso, constituyendo dicha
circunstancia un indicador de calidad de los criterios para la acreditacién de unidades docentes.
Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos, se debera programar la
asistencia del residente a las consultas del centro periférico de especialidades o similares, con la
supervision adecuadamente accesible de un facultativo especialista. Se considera que esta

actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el area de las actitudes.

4.3 Actitudes

Durante todo el ciclo de la formaciéon médica, el objetivo fundamental ha de ser la formacion de un
profesional cabal cuya funcién principal es la interaccién con el paciente que acude a él. Los
entornos actuales de la practica especializada no favorecen el desarrollo de los aspectos esenciales
de esa relacion, y los docentes no conceden suficiente atencién a la formacién del residente en los
mismos. El primer paso en este campo debe ser la definicion de los atributos de la profesionalidad y
el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la importancia de su adquisicidon. Se
admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el seguimiento estricto
de las normas éticas, la posesién del conocimiento y las habilidades definidas por la lex artis y el

compromiso de servir a la sociedad.
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Un perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacidn especializada deberia incluir
estos aspectos:
a) Orientacion al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clinicos, personales y
sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a éste y a su entorno.
b) Identificaciéon con los objetivos de la unidad y del centro al que esta adscrito y con los de su
programa formativo.
c) Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo, independientemente de la titulaciéon
profesional de los mismos.
d) Dedicacién, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su propio rendimiento y
de su progresion.
e) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en situaciones cambiantes
y con personas diversas.
f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de los
pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.
g) Iniciativa y resoluciéon para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel de
conocimientos y habilidades.
h) Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y equilibrio
entre el coste y el beneficio previsible.
Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es imprescindible que los
responsables de la unidad docente sean el patron de conducta a imitar, que demuestren que
esperan del residente y que estan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los demas
objetivos formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento periddico de la
evolucion de las actitudes con el propio residente para su analisis y mejora.
De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organizar tutorias sobre

comunicacion, trabajo en equipo, discusion de ejemplos de conductas no profesionales, etc.
4.4 Formacién Investigadora

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

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

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e inquietud intelectual
una vocacion que, de mantenerse vy fructificar, puede contribuir considerablemente al progreso de la
propia especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la actividad
investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizaciéon de cursos y programas para la
obtencién del titulo de Doctor.

Se considera necesario subrayar la importancia de la realizaciéon por los residentes de estudios de

investigacién clinica por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los de la llamada
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investigacion experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacion a la actividad
asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para realizarla.
Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de auditoria interna del servicio
asistencial como para la introduccién de nuevos protocolos de actuacion clinica.
Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los
conocimientos y experiencia adecuados en el tema y en la realizacion de este tipo de estudios,
siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.
El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de los cuales deberia tener el formato
de «tesina» o «proyecto» de fin de su periodo formativo por lo que se aconseja su iniciacion al
menos con dos afios de anticipacion.
Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado y, especialmente, en las
pertenecientes a hospitales universitarios, es deseable que los residentes participen en los
proyectos subvencionados en los que este implicado el hospital, incluyendo aquellos que
comprendan actividades en campos de ciencias basicas. Alli donde sea posible, el tutor y
Jefe de la unidad docente deberan estimular a los residentes que tengan un perfil adecuado para
optar a los contratos de investigador postespecializacion.
Para la realizacion de las actividades mencionadas se estima necesaria una iniciacion en la materia
mediante tutorias, seminarios o cursos sobre:
a) Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en evidencias»), especialmente:
1) Identificacion y definicion de problemas extraidos de la practica clinica relacionados con
la etiologia, el diagnéstico, prondstico y tratamiento;
2) Busqueda y obtencidn de la bibliografia especifica;
3) Analisis critico de la calidad de la misma y estratificacion del nivel de la «evidencia»;
4) Traslacién de los datos obtenidos e integracién de los mismos para el problema en
cuestion. La inclusién en el programa formativo de una sesion periddica de tipo «journal
club» es aconsejable desde el punto de vista practico.
b) Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios y disefio; tamano y fuerza de
muestras; asociacion y causalidad.
c) Evaluacién de resultados y efectos («outcomes»):
1) medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez;

2) instrumentos de medida de funcidn y salud, respuesta al cambio.
4.5 Actividades docentes

El residente participara obligatoriamente en las siguientes actividades docentes:
= Seminarios sobre el programa tedrico: 1 cada 2 semanas
= Sesiones clinicas del Servicio: 5/semana
= Sesiones bibliograficas/monograficas: 1 cada 2 semanas

= Sesiones clinicas hospitalarias: 1 cada 15 dias
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En los hospitales universitarios es deseable que los residentes participen activamente en la
formacion de los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por los
Servicios.
La actividad docente contribuye por una parte, a mejorar los conocimientos y las habilidades
interactivas de los residentes, y por otra, los alumnos encuentran mas accesible esta figura que la
de los docentes de plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas o de iniciarse en
habilidades psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el residente es mas receptivo a
sus necesidades y limitaciones. Con objeto de estimular a los que demuestren esa vocacion, es
conveniente iniciarlos en los principios y técnicas de docencia e informarles sobre los objetivos
educativos de la materia. Por otra parte, como se viene haciendo en algunos centros, se debe
reconocer esta participacion en la docencia mediante la creacién, a través de los convenios de
colaboracion entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucién Sanitaria, de la figura de
«colaborador docente clinico».
Durante su periodo de formacion, el médico residente participara como responsable uUnico o con
responsabilidad compartida en al menos dos publicaciones anuales de revisidbn o investigacion
original, y una comunicacién a un Congreso Nacional y otro Internacional anualmente.
El Tutor enviara esta valoracién a la CD al finalizar cada rotacion del residente con el fin de realizar
una monitorizacion mas estrecha de la formacion.
El numero minimo de procedimientos a realizar por el residente debe ser orientativo, pero se
impone cada dia la realizacidon de curvas de aprendizaje individualizadas y su posterior analisis a
través de diferentes métodos, como pueden ser las sumas acumuladas. No existe competencia
sin objetivos y, lo que es mas importante, sin evaluacion.
Cada competencia implica unos objetivos formativos de conocimientos, habilidades y actitudes
concretas, que habria que especificar. Para el aprendizaje y logro de competencias se
estableceran actividades formativas, como: aprendizaje en el puesto de trabajo, rotaciones,
talleres y simulaciones, sesiones teméaticas, sesiones bibliograficas, discusién de casos clinicos,
trabajo grupal, cursos, trabajo individual, entre otros y se dispondra de recursos, como:

bibliografia recomendada, guias clinicas, protocolos, videos, foros, paginas web, etc.

5. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de
la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad
progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidon que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
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Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisibn a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervisién directa del
adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del
adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia
y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de
ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada
periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con

el paso del tiempo

B. Actividades de caracter ordinario.

Los niveles de responsabilidad y la necesidad de supervision inherentes a las actividades
asistenciales que deben realizar los residentes en el aprendizaje de su especialidad estan definidos
en los programas formativos de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia segun
ORDEN SC0/226/2007 publicada en el BOE del 7 de Febrero de 2007.

Residentes de primer afio.
Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que deben

alcanzar los siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa...........ccoviiiiiii Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas™............ ..o Nivel 2*
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales **.............ccoiiiiiiii Nivel 2** y 3**
Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico.............c.ooeiiinnt, Nivel 2***
Realizacion/informe de procedimientos diagnésticos o terapéuticos ........ Nivel 2 6 3****
Informacidn a paciente/familiares.........ccccccviiiiiiiii Nivel 1-2
Decision de alta hospitalaria............cccoooiiiiiiiiiiii e Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia

** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Punciones

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento. El

nivel 1 s6lo sera aplicable a procedimientos de muy baja complejidad.
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Residentes de segundo afio o sucesivos.
Para los residentes de segundo ano o sucesivos se considera que deben alcanzar los

siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa..........couuuiiiiiiiiii e Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnOstiCas. .........coovviiiiiiiiiii Nivel 1
Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico ... Nivel 1
Realizacion/informe de procedimientos diagnésticos o terapéuticos........... Nivel 1,2 6 3*
Informacion a paciente/familiares...........cccooviiiiiiiie Nivel 1
Decision de alta hospitalaria............ccccoiiiiiiiii e Nivel 2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en

funcién de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

C. Actividades de guardia.

a) Normas generales de supervision.

- La supervision durante el primer ano de la residencia sera siempre
necesariamente de presencia fisica, a cargo de un especialista competente en el contenido
de la guardia que realice el residente.

- La supervisibn en afos sucesivos de residencia serd preferentemente de
presencia fisica.

- Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por
escrito por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.

- Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los residentes de

primer ano nunca podra depender de forma exclusiva de un residente mayor.
b) Niveles de responsabilidad y graduacién de la supervision
Residentes de primer afio.

Para los residentes de primer aio se considera que deben alcanzar los siguientes niveles

de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracién fisica. . . . ................ .. Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas*. .. .......... Nivel 2* y 3**
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales™ . ........ Nivel 2
Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico. . . . . .. Nivel 2***

Realizacion/informe de procedimientos diagndsticos o

Terap@ULICOS. . ..t Nivel 2 6 3 ****
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Informacion a paciente/familiares............ccccoeviiiiiieennn, Nivel 1-2

Decision de ingreso o alta hospitalaria .......................... Nivel 2***

* Analitica y radiologia simple / Ecografia
** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista) / Punciones
*** Se requiere el visado por escrito realizado por un especialista.

****E| nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento.

Residentes de segundo afio o sucesivos.
Para los residentes de segundo afno o sucesivos se considera que deben alcanzar los

siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fiSiCa........c.ccccovviviiiiiiiieiennenenn, Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas..........ccccevvviiiiiieeenennnn, Nivel 1
Indicacién/validacion de tratamiento farmacolégico......... Nivel 1

Realizacion/informe de procedimientos diagnésticos

0 terap@utiCoS. ..o Nivel 1,2 6 3*
Informacién a paciente/familiares..........ccccccccviiiiiiiiinennn. Nivel 1
Decision de ingreso o alta hospitalaria...............ccccuveeeee. Nivel 1

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento, en

funcién de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

6. Adaptacion del programa de la especialidad de COT en la

Unidad Docente COT del H Universitario Infanta Leonor

A través de este programa formativo el Médico Residente alcanzara en el Hospital Infanta Leonor
los conocimientos relacionados con la practica clinica comunes a todas las especialidades asi como
los especificos de la especialidad que incluye:

e Estructura, funcion y generalidades del sistema musculo esquelético.

* Biomecanica y biomateriales. Protesis y ortesis

* Patologia traumatica y degenerativa del aparato locomotor.

* Principios generales de terapéuticas relacionadas: dolor, inflamacion, infeccion,

hemoterapia, enfermedad tromboembdlica, terapia infecciosas.
* Técnicas de diagndstico funcional y de imagen: RX, Ecografia, TAC, RNM, densitometria.
» Utilizacion racional de los recursos.

* Mejores practicas clinicas y Medicina basada en el Evidencia
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A través de la actividad quirurgica del hospital el Médico Residente adquirira las habilidades técnicas
quirurgicas que incluye, indicacion, técnica anestésica, abordaje quirdrgico, manejo postoperatorio,
soporte vital basico y avanzado. De un modo especifico debe conocer:

* Sistemas de inmovilizacion y tracciones.

* Limpieza quirdrgica.

e Técnica simple de cobertura cutanea.

e Técnica simple de biopsia musculoesquelética

* Patologia del sistema nervioso periférico.

* Lesiones tendinosas traumaticas y degenerativas.

* Luxaciones abiertas y cerradas. Inestabilidades articulares.

* Osteosintesis intra y extrarticular

* Artroplastia en patologia degenerativa e inflamatoria

* Amputaciones y miembro catastrofico

e Sindrome compartimental.

e Guardia, formacion en proteccién radiolégica y vacaciones reglamentarias.

Durante el periodo de formacién de cinco afios el médico realizar4 guardias en cada una de los
dispositivos docentes por los que esté rotando en cada momento en numero maximo de tres,
realizando el resto en el Servicio de COT del HUIL hasta llegar a 5-6 . EI numero maximo de
guardias a realizar en cada mes sera de 5-6.

Al objeto de cumplir con la formacién obligatoria en protecciéon radiolégica en relacion con los
riesgos asociados a la utilizacion de radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos se realizaran 3
seminarios en el primer semestre de incorporacién de asistencia obligatoria para los médicos en
formaciéon en el primer afio de 2 horas de duraciéon en relacion con los fundamentos de la
radiobiologia y las caracteristicas fisicas de los aparatos de radiologia. Se imparte por la seccion de
Riesgos laborales un seminario anual de 2 horas en relacién con la proteccién radioldgica para el
trabajador y paciente expuesto que es de asistencia obligatoria para todos los miembros del Servicio
incluyendo los médicos en formacion.

Es imposible establecer de forma predeterminada el periodo en el que el médico en formacion va a
disfrutar de su descanso anual reglamentario pero se orientara , a través del tutor de residentes,

a disponer de ellas conjugando los intereses individuales y formativos.
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Ademas de los objetivos minimos ya descritos, enunciaremos a continuacién los objetivos minimos
sugeridos en cada periodo anual de formacion mediante la adaptacién especifica de la GIFT de COT
en el Hospital Universitario Infanta Leonor: (VER ANEXO 1 CON PLANIN ROTACIONES/ANO):

GIFT COT Infanta Leonor
COT (9 m) COT Infanta Leonor (6 m)
R1 A. Primaria (1m) Atencion Primaria Area Influencia HUIL (1m)
Anestesia y Reanimacion (2 m) | UVI Politraumatologia H. Gregorio Maraién (2 m
. COT (10 m) COT Infanta Leonor (10m)
Rotacién prioritaria (2 m) C? Vascular HGM (2 m)
R3 COT (10 m) COT Infanta Leonor (10 m)
Rotacién optativa (2m) C? de Columna HGM (2 m)
COT (8 m) COT Infanta Leonor (4 m)
R4 Ortopedia Infantil HGM (4 m)
Rotacion optativa (6 m)
C? Oncoldgica Ortopédica (2 m)
COT (9 m) COT Infanta Leonor (9 m)
R5 COT Rotacion electiva en Centro Extranjero
Rotacion electiva (3 m) i
segun preferencia del residente (3m)

A. Primer ano de residencia

1. Estancia 6 meses en Servicio COT H U. Infanta Leonor
a. Elresidente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
urgencias, en numero de al menos 5 mensuales, las realizara bajo la directa supervision del
especialista de guardia durante toda su formacion.
b. Sala de Hospitalizacion: el Residente debe acompafar a un Especialista en la visita a la Sala de
Hospitalizacion, al menos una vez a la semana, observara y realizara las tareas médicas o
administrativas que se le encarguen. Nivel de responsabilidad 3. Nivel de habilidad A.

i. Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor.

ii. Conocimientos farmacoldgicos de la Especialidad.

iii. Preparacién del paciente quirurgico.

iv. Vigilancia de tracciones, yesos y vendajes.

V. Vigilancia de heridas y complicaciones.

Vi. Informes de alta, codificacion.
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c. Consultas Externas: debera participar al menos un dia a la semana observando y

ayudando al Especialista. Nivel de responsabilidad 3. Nivel de habilidad A.
i. Primeras visitas: historia clinica y exploracion fisica.
ii. Lectura radioldgica traumatoldgica.
iii. Utilizacién de recursos diagnoésticos.

iv. Orientacion diagnéstica.

V. Revisiones de tratamientos incruentos.
Vi. Curas, vendajes y yesos.
Vii. Postoperatorios no complicados.

d. Quiréfanos: deben asistir a los quiré6fanos programados al menos dos dias a la semana,
actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisién de un especialista. Se
encargaran de cumplimentar el protocolo quirdrgico, peticion de pruebas
complementarias de diagndéstico y control y las 6rdenes de tratamiento y cuidados
postoperatorios, que someteran a la aprobacién del cirujano de plantilla responsable.
Deben confeccionar un modelo de Protocolo quirirgico de cada tipo de intervencién que
realicen como cirujano o primer ayudante, describiendo meticulosamente la técnica

estandar y con los esquemas que sean necesarios. Nivel de habilidad A.
i. Habito quirurgico. Desinfeccion y asepsia.
ii. Colocacion, posiciones y manejo del paciente.
iii. Tracciones esqueléticas.
iv. Suturas y cierres por planos.

V. Abordajes quirargicos simples.

Vi. Extraccion de material de sintesis.
Vii. Sintesis percutaneas.
Viii. Enclavados endomedulares.Iniciacion enclavado intramedular.

iX. Reducciones incruentas simples.
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2. Estancia de 2 meses en el Servicio de Reanimacién del H. Gregorio Marafién (HGUGM).
Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado (tiempo opcional en Medicina

Intensiva, segun la organizacion del centro); habilidades béasicas en intubacion, toracocentesis y vias

centrales; anestesia loco-regional y tratamiento del dolor; evaluacion preoperatorio.
3. Estancia de 1 mes en Atencién Primaria del Area de influencia del HUIL.

Manejo del paciente en el entorno de atencion primaria. Patologia mas prevalente del aparato

locomotor. Integracién de niveles asistenciales. Documentos médicos legales.

B. Seqgundo aino de residencia

1. Estancia 10 meses en Servicio COT H U. Infanta Leonor

a. El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio.Las guardias de
urgencias, en numero de al menos 5 mensuales, las realizara bajo la directa supervision del
especialista de guardia.

b. Sala de Hospitalizacion: el Residente debe acompafar a un Especialista en la visita a la Sala de

Hospitalizacion, al menos una vez a la semana, observara y realizara las tareas médicas o

administrativas que se le encarguen. Nivel de responsabilidad 3. Nivel de habilidad A.

i Puncioén articular.

ii. Medicién articular y balance muscular.

iii. Métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia.

iv. Postoperatorio.

V. Utilizacién racional de recursos diagndsticos y terapéuticos.

c. Consultas Externas: debera participar al menos un dia a la semana. Pasara consulta
bajo la supervision directa de un Especialista. Se les citaran a aquellos enfermos en los
que haya actuado de manera preferente, y aquellos que se les adscriba en primera
visita (preferentemente ortopédicos) para valoracién diagnéstica y presuncion

terapéutica. Nivel de responsabilidad 2. Nivel de habilidad B.

i. Primeras visitas: historia clinica y exploracién fisica.

ii. Lectura radioldgica traumatoldgica.

iii. Valoracion terapéutica e indicaciones.
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iv. Revisiones: Postoperatorios.
V. Plazos de inmovilizacién y descarga.

d. Quiréfanos: deben asistir a los quiré6fanos programados al menos dos dias a la semana,
actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisién de un especialista. Nivel
de habilidad A-B.

i. Abordajes de mediana complejidad.
ii. Enclavado intramedular.
iii. Reducciones incruentas complejas.
iv. Fijador externo.

V. Protesis parcial de cadera.

Vi. Inicio osteosintesis (tornillos y placas).
Vii. Resecciones 6seas simples.
viii. Inicio en cirugia tendinosa.

2. Estancia de 2 meses en el Servicio de Angiologia y C? Vascular HGUGM

Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas; abordajes quirurgicos a los principales
troncos vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la reparacién vascular y
practica de las técnicas basicas; diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda;

valoracion y tratamiento del pie diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

C. Tercer aino de residencia

1. Estancia 10 meses en Servicio COT H U. Infanta Leonor
a. El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
urgencias, en numero de al menos 5 mensuales, las realizara bajo la directa supervision del
especialista de guardia.
b. Sala de Hospitalizacion: el Residente acompanara a un Especialista de plantilla, realizando la visita
y proponiendo pautas de tratamientos y decisiones. Nivel de responsabilidad 1-2. Nivel de habilidad
A-B.

i. Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados. —
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ii. Interconsultas de y a otras Especialidades.
iii. Habilidad en el enfoque diagnéstico.
iv. Racionalidad en el gasto terapéutico.
V. Racionalidad en las decisiones quirurgicas.

Vi. Informacién a pacientes y familiares.

c. Consultas Externas: debera participar al menos un dia a la semana. Pasara consulta
bajo la supervision directa de un Especialista. Se les citaran a aquellos enfermos en los
que haya actuado de manera preferente, y aquellos que se les adscriba en primera
visita (preferentemente ortopédicos) para valoracién diagnéstica y presuncion

terapéutica. Nivel de responsabilidad 2. Nivel de habilidad B.

i. Asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de los enfermos que le sean

asignados. aunque bajo la supervision de un especialista,

d. Quiréfanos: deben asistir a los quiré6fanos programados al menos dos dias a la semana,
actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisidon de un especialista. Nivel
de habilidad B-C.

i. Abordajes quirurgicos habituales.

ii. Osteosintesis de fracturas extrarticulares.
iii. Osteotomias correctoras.
iv. Artroscopia.

V. Reparacion tendinosa.

2. Estancia de 2 meses en el Servicio de Cirugia de Columna HGUGM
Patologia degenerativa del raquis. Discectomia lumbar convencional. Tratamiento urgente de las
lesiones raquimedulares. Indicacion quirdrgica y relacién interdepartamental: unidad del dolor,

medicina fisica y rehabilitacion.

D. Cuarto aio de residencia

3. Estancia 6 meses en Servicio COT H U. Infanta Leonor
a. El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
urgencias, en numero de al menos 5 mensuales, las realizara bajo la directa supervision del

especialista de guardia.
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b. Sala de Hospitalizacion: el Residente acompanara a un Especialista de plantilla, realizando la visita

y proponiendo pautas de tratamientos y decisiones. Nivel de responsabilidad 1-2. Nivel de habilidad

A-B.

Vi.

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

Habilidad en el enfoque diagndstico.

Racionalidad en el gasto terapéutico.

Racionalidad en las decisiones quirurgicas.

Informacién a pacientes y familiares.

c. Consultas Externas: debera participar al menos un dia a la semana. pasara consulta

autébnomamente; ejecutara y luego informara. Nivel de responsabilidad 1. Nivel de
habilidad C.

Asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de los enfermos que le sean

asignados, aunque bajo la supervision de un especialista,.

d. Quiréfanos: deben asistir a los quiré6fanos programados al menos dos dias a la semana,

actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisién de un especialista. Nivel
de habilidad C.

Abordajes quirdrgicos avanzados.

Artroplastias totales participacion activa.

Cirugia de reconstruccion traumatolégica avanzada.

Cirugia artroscépica basica hombro y rodilla, participacion activa.

Resecciones simples.

4. Estancia de 4 meses en el Servicio de COT infantil HGUGM

Patologia cadera en el desarrollo del nifio. Conocimiento de terapéutica especifica del hueso en

desarrollo. Patologia degenerativa y traumatica epifisaria. Deformidades congénitas en

extremidades. Asimetrias. Reconocimiento y valoracion de cuadros dismorficos. Recuperacién y

adaptacion funcional. Alteraciones genéticas y displasias del esqueleto.
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5. Estancia de 2 meses en el Servicio de Cirugia Oncolégica Ortopédica HGUGM
Principios generales de quimioterapia y oncologia radioterapica. Tumores d0seos, articulares y de
partes blandas. El diagnéstico oncolégico musculoesquelético y su orientacion interdepartamental.

Técnicas de biopsia. Abordaje quirurgico oncolégico. Ortesis y protesis.

E. Quinto aino de residencia

1. Estancia 9 meses en Servicio COT H U. Infanta Leonor
a. El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
urgencias, en numero de al menos 5 mensuales, las realizara bajo la directa supervision del
especialista de guardia.
b. Sala de Hospitalizacién: el Residente podra pasar visita solo, tomando decisiones. Nivel de
responsabilidad 1. Nivel de habilidad C.

i. Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
ii. Interconsultas de y a otras Especialidades.
iii. Habilidad en el enfoque diagnéstico.
iv. Racionalidad en el gasto terapéutico.
V. Racionalidad en las decisiones quirurgicas.

Vi. Informacién a pacientes y familiares.

c. Consultas Externas: debera participar al menos un dia a la semana. pasara consulta
autébnomamente; ejecutara y luego informara. Nivel de responsabilidad 1. Nivel de
habilidad 3.

i. Asistencia directa e integral, pre y posterapéutica de los enfermos que le sean

asignados, aunque bajo la supervision de un especialista,

d. Quiréfanos: deben asistir a los quiré6fanos programados al menos dos dias a la semana,
actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisién de un especialista. Nivel
de habilidad C.

i. Abordajes quirargicos complejos.

ii. Artroplastias totales , rol de cirujano supervisado.
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iii. Cirugia de reconstruccion traumatolégica compleja.
iv. Cirugia artroscoépica basica hombro y rodilla, rol de cirujano supervisado.

V. Resecciones complejas.

2. Estancia de 3 meses en un Centro extranjero

El principal objetivo de esta rotacién, en consonancia con el plan de formacion del Ministerio de
Sanidad y Consumo es afianzar el inglés técnico necesario para el desarrollo profesional del médico
asi como utilizar a cada facultativo como elemento relacional institucional del Hospital Universitario
Infanta Leonor. En esta rotacion se seleccionaran centros especializados en alguna patologia de

especial interés por el médico en Formacién.

F. Investigacion y asistencia a Congresos.

A lo largo de su formacion tanto el Jefe de Servicio como el tutor de residentes impulsaran que los
meédicos en formacion participen en proyectos de investigacion en los que esté implicado el Servicio
de COT. A través de estos trabajos de investigacion el medico en formacion adquiere el habito en el
método y la sistematica de la investigacion y a través de su exposicion en Congresos y reuniones
cientificas las habilidades de comunicar y presentar en publico.
Al finalizar su periodo de formacion el Médico Residente realizara de forma obligatoria un proyecto
de investigacion en formato tesina que se incorporara a la memoria docente del Servicio.
Dentro del Servicio de COT del Hospital Universitario Infanta Leonor se dispone de las siguientes
lineas de investigacion clinica y béasica:

* Fractura por fragilidad y de cadera en el anciano.

e Cirugia minimamente invasiva y artroscopica de hombro, cadera y rodilla.

* Cirugia de Rodilla asistida por navegador: artroplastia, osteotomia y ligamentoplastia.

e Patologia de Choque Femoroacetabular de cadera.

e Cirugia de cadera del adulto Joven.

* Cirugia artroscépica de pequenas articulaciones: carpo, tobillo, subastragalina.

* Patologia de antepie: modelos biomecanicos por elementos finitos.

* Talleres de anatomia en cadaver aplicada a la clinica.

7. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera 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 CD el original y una copia. El Jefe de Estudios firmara ambos

documentos y la copia sera devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia, se le entregara al

‘ G.I.LF.T. RESIDENTE C.O.T. H. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR ‘




-
‘f‘
Salud

v

Hospital Universitario
Infanta Leonor

Bl comunidad de Madrid

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

La documentacion en relacion con la evaluacion se documenta en el modelo Protocolo de

Supervision del Residente.

ANEXO 1: TABLA PLANIN ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

R5

ACRAS MANO

EXTRANJERO

EXTRANJERO | EXTRANJERO

MMII

septiembre | octubre

INFANTIL

noviembre diciembre
MMII MMII h
ACRAS PIE ACRAS PIE MMII

ACRAS
MMII MANO ACRAS MAN(
INFANTIL INFANTIL INFANTIL

abril mayo
REA ACRAS MANO
R2 MMI| VASC
ACRAS
R3 MANO RAQUIS RAQUIS
R4 MMII MMII ACRAS PIE TUMORES |TUMORES
ACRAS
R5 ACRAS PIE MANO MMII MMII MMII

ACRAS PIE




