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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA

SOFIA

La informacién actualizada sobre la estructura de la Jefatura de Estudios, la

composicién y funciones de la Comisién de Docencia, las plazas acreditadas y el nimero de

residentes del centro por especialidad puede consultarse en la Guia de incorporaciéon de

especialistas en formacion. Esta guia esta disponible en la pagina Web de la Comision de

Docencia

2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinacion y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. Establece los principios béasicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir

la informacion y la documentacién clinica.

@, FORMACION 3
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA


http://residentesreinasofia.es/index.php/hospital/especialidades-acreditadas
http://residentesreinasofia.es/index.php/hospital/especialidades-acreditadas

de Salud J

iz . AREA DE SALUD VII
Regién de Murcia (? ) MURCIAESTE s
Consejeria de Salud i
] HQSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MurCIano

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican

las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién

laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que

se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

2.2. Normativa Autonémica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacién laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e lLey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.
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e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacién, modificacién o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las
que se determina la composicién y funcionamiento de los érganos docentes
colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
3.1. Definicién de la especialidad.

e La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencion, la valoracion clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirdrgico y
no quirdrgico y el seguimiento hasta el restablecimiento funcional definitivo
por los medios adecuados definidos por la «lex artis» de la comunidad de
especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos,
tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades y trastornos
funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras
asociadas. Asi la define la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia en la publicacion del BOE 33 de 7 de febrero de
2007.

e La duracién de la misma es 5 afios de formacion MIR. Y se precisa la

licenciatura previa de Medicina y Cirugia.

3.2. Referencias al programa oficial de la especialidad.

El programa de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se public6 en
el BOE 33 del miércoles 7 de Febrero de 2007:
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/cirugiaOrtopTrauma.pdf

4. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

4.1. Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista asistencial.

e NUmero de especialistas: 18

e NUmero de camas: 26 camas.

e Numero de quiréfanos: 24 a la semana.
e Numero de consultas: 25 a la semana.
e Hospital de dia: Si.

e Sala de sesiones: Una sala de sesiones clinicas con capacidad para hasta
30 personas, que dispone a su vez de una camilla para sesiones clinicas
con pacientes, y un area de trabajo con tres salas independientes de

trabajo.

e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si. Se dispone de ordenador y

proyector, para las sesiones clinicas.

e Equipamiento:
- Consultas Externas:

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) dispone de 8
despachos ubicados en la 2° planta, 6 despachos para consultas médicas y 2
para sala de curas. Se pasan semanalmente 21 consultas en horario de
mafiana y 4 en horario de tarde. Asi mismo, existen una consulta de filtro de
patologia derivada de Atencién Primaria, de aparato locomotor, que se realiza
por las tardes de lunes a jueves, una consulta diaria.

- Hospitalizacién:

La sala de hospitalizacion esta ubicada en la 5% planta izquierda, donde se
hallan 20 habitaciones, 18 dobles y 2 individuales para aislados. Disponemos de
hasta 26 camas dependiendo de las necesidades.

Se encuentran en este ala el despacho de la supervisora un despacho médico
ambos con terminal de ordenador, una sala de estar para pacientes y
acompafiantes, un control de enfermeria con terminal de ordenador, dos salas
para medicacién, una sala de curas y yesos, tres almacenes, un estar de
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personal, una cocina, dos cuartos de bafio y dos salas para informaciéon a
familiares.

- Quiro6fanos:
Disponemos de dos quir6fanos diarios de lunes a viernes en jornada de
mafiana, numeros 6 y 7 del area quirdrgica, con paredes plomadas, equipados
para la realizacién de todo tipo de cirugia ortopédica y traumatolégica. Cada
quirdfano dispone ademas, de terminales de ordenador que permiten el acceso
al sistema informatico del hospital, gestor de historias clinicas, imagenes
radiolégicas, laboratorio, etc.

Se desarrolla también nuestra actividad quirlrgica en un quiréfano diario de
lunes a viernes, en jornada de mafana, en el Hospital San José en Alcantarilla,
centro concertado con el Servicio Murciano de Salud.

Los miércoles se dispone de un quir6fano mas en el hospital de Molina, para
cirugia de mano.

El quir6fano cuenta con los siguientes medios técnicos e instrumental:
+ Una mesa para cirugia ortopédica/traumatologia.
*  Un microscopio quirdrgico Zeiss.
. Dos intensificadores de imagenes Philips.
. Un fluoroscopio.
. Un artroscopio para rodilla, hombro y pequefias articulaciones.

« Cajas dobles de instrumental para cirugia de hombro, mano,
cadera, rodilla, pie.

+ Cajas de instrumental para ostesintesis de minifragmentos,
pequefios fragmentos, medianos fragmentos y grandes
fragmentos.

+ Cajas de instrumental con clavos, placas y tronillos para
osteosintesis en las distintas regiones anatémicas.

« Implantes protésicos de cadera y rodilla.

- Areade Urgencias.
En el area de urgencias se dispone de un Box dedicado a la asistencia de los

pacientes que acuden con problemas traumatolégicos u ortopédicos al Servicio
de Urgencias, y que precisan valoracion especializada, asi como de una Sala
de Yesos, para realizar inmovilizaciones y reducciones de fracturas, esguinces
y luxaciones, y un Quir6fano de cirugia menor, para la atencion de lesionados
gue precisan tratamiento quirdrgico de heridas, con una mesa quirdrgica, y
material quirargico para realizar suturas, curas, y anestesia local, entre otros.
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4.2. Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista docente:
4.2.1. Recursos didacticos.
- Recursos materiales:

Como se ha comentado anteriormente, se dispone de una sala de sesiones,
en la que se pueden realizar sesiones tedricas y practicas, y de una zona de trabajo,
con libros de la especialidad, cuatro puntos de trabajo con ordenadores.

El Hospital dispone de biblioteca y biblioteca virtual con acceso a internet, a
bases de datos (Medline, Cochrane...) y acceso a texto completo de revistas

nacionales e internacionales de interés.
A cada residente se le asigna una taquilla en el &rea de trabajo en la quinta planta.

- Programa docente de sesiones periodicas:

Todos los dias se realiza una reunién en la que se comentan los incidentes e
ingresos de la guardia, asi como se repasa el total de los pacientes ingresados
en planta.

Los martes alternos se realiza una sesién monogréfica de cirugia de la mano.
Todos los jueves, y martes alternos se realiza una sesién clinica sobre
diferentes temas de la especialidad, impartidas en ocasiones por los residentes,
y en otras por los adjuntos del servicio.

Los miércoles se dedica a casos clinicos complejos en los que se trae al
paciente a sesién clinica, alterno con espacio para la presentacion de temas
novedosos por parte de casas comerciales, y un miércoles de cada mes se
realiza una sesion clinica de Aparato Locomotor, conjunta con los servicios de

rehabilitacion, reumatologia y unidad del dolor.

- Asistencia y participacion en actividades cientificas: El servicio de traumatologia
participa activamente en la actividad cientifica que se desarrolla en la regién. Se
participa en el comité cientifico de la Sociedad Murciana de Traumatologia y
Cirugia ortopédica (SOMUCOQOT).

o En estos momentos se esté organizando todos los afios por un miembro
del servicio, y con la colaboraciéon del resto, un “CURSO TEORICO
PRACTICO EN CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO’.

FORMACION 8
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o Asi mismo, los miembros del servicio forman parte de las diferentes
sociedades cientificas espafiolas, y se anima a los residentes a

participar en las mismas.
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacién especializada es el profesional sanitario especialista en
servicio activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de enseflanza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de
criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
gue se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de
que cumpla con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.
Los tutores de Cirugia ortopédica y Traumatologia son:
Dr. Castillo Meseguer, Victor.
Dr. Lajara Marco, Francisco.
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en
los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el
que los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las
incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
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Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal misién
es colaborar activamente en la organizacién de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la
Comisién Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacién clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes
realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del
residente al finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Existe una colaboracién docente con el Hospital Virgen de la Arrixaca, para la
rotacion en ortopédica infantil. Asi mismo suelen rotar alli para la formacion en unidad de

tumores.

Existe una gran colaboracién con el servicio de radiodiagnéstico de nuestro hospital.

Gran parte de las sesiones clinicas se realizan de forma conjunta con ellos.
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5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Determinado por la comision de Docencia del Hospital. Consiste en un programa de
acciones formativas iniciales, de una semana de duracion, cuyo objetivo general es ofrecer
a los residentes la informacién basica que les facilite su proceso de incorporaciéon a la
actividad diaria de una organizacion tan compleja como el hospital.

También se les facilitara el acceso al Espacio virtual informativo para residentes
ubicado en el aula virtual de la Fundacién para la Formacién e Investigacién Sanitarias de la
Regién de Murcia (FFIS). Este espacio pretende complementar las charlas de acogida y
poner a disposicion de los residentes informacion del hospital, asi como otra relacionada
con la FSE y con la legislacién sanitaria. Tendran acceso a este espacio durante toda la

residencia
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo
tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En
el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacidn laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma
anualmente.
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

Los objetivos especificos de la formacion se definiran fundamentalmente en tres areas:
de conocimientos (formacion teérica), de habilidades psicomotoras (formacién préactica) y de
actitudes a las que se refiere el apartado conocimientos especificos de éste programa.
Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacién de un especialista
basico y capacitado para:

- Laeducacion sanitaria.

- Lavaloracion clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes dela 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 disposicidn de resolver.

- El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evolucion.

- La colaboracién con otras especialidades médicas y quirlrgicas como la Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion, la
Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

Los objetivos para la formacion de este especialista basico se han ordenado en tres

niveles:

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben tener capacidad de manera

autébnoma e independiente.

Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y alguna

experiencia personal participativa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento teérico o como

observador.

CONTENIDOS ESPECIFICOS:

Conocimientos (formacién teérica):

A este respecto, es preciso distinguir los conocimientos propios de la especialidad
referentes a sus contenidos de prevencion, diagnéstico, tratamiento, etc., y los
conocimientos propios de la especialidad referentes a las bases cientificas de la misma y los

conocimientos generales de cualquier especialidad relacionados con la practica clinica.

@, FORMACION 12
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



iz i AREA DE SALUD VIl
Regién de Murcia ( ) MURCIAESTE ot
Consejeria de Salud i
g HQSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MurCIa’no

de salud |

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 exploracién y
diagnéstico, 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. Siguiendo los criterios sobre formacién post-graduada del adulto a
los que se ha hecho referencia, se aconseja que la formacién teérica se realice de manera
activa e individualizada a través de:

a - La presentacion en sesion clinica por el residente, asesorado por el tutor o algun
facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados seleccionados por el tutor que
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 Ultimos afios a una
discusién abierta, estimulando la intervencion en la sesién de los més jévenes. Las distintas
intervenciones concluirdn con un andlisis 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.

b. - La presentacién por el residente en las sesiones bibliograficas de actualizacion, de
algun tema monografico sobre un temario previamente establecido y programado, teniendo
en cuenta la duracion del periodo formativo para evitar repeticiones.

c. - 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.

Es aconsejable la conservacion en la Unidad de una copia de las actividades descritas
en los apartados anteriores.

Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

Aun cuando la motivacién del especialista en formacion tanto para la transmision como
para la adquisicién de conocimientos tedricos, es menor para los fundamentos cientificos de
la especialidad que para los relacionados directamente con la practica clinica, sin embargo
se considera necesario que el perfil formativo del residente combine una adecuada
integracion de competencias clinicas en la ciencia aplicada. Por ello durante el proceso

formativo debe prestarse atenciébn a estos contenidos formativos y a otros que
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perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

1- Estructura, funcién, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato de crecimiento dseo y
la fisis, del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los tendones,
ligamentos y sus inserciones, del musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y
los vasos del aparato locomotor.

Biomecanica y biomateriales: principios generales; propiedades biomecanicas de los
tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases biomecanicas de los
procedimientos terapéuticos. Tipos y propiedades mecénicas de los biomateriales: metales,
ceramicas, polimeros; reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares.

2- Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas y endocrinopatias; enfermedades de la
sangre; tumores 0Oseos, articulares y de tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y
artropatias inflamatorias; artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del
esqueleto; enfermedades neuroldgicas y musculares.

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

4- Técnicas especiales de diagnostico funcional y por imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.

5- El 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 realizacibn en jornadas especificas de formacion médica
especializada celebradas conjuntamente con otras unidades o en relacibn con los

congresos o reuniones de las sociedades de la especialidad.

En base a estos objetivos especificos se establece el siguiente temario a tener en
cuenta para la formacion del residente:

1- Anatomia funcional y quirdrgica del aparato locomotor

- Cintura escapular

- Codo y antebrazo

- Mufieca y mano

- Cadera y muslo
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- Rodilla

- Pierna y tobillo

- Anatomia del pié

- Columna vertebral

2- Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor

- Tejido conjuntivo

- Tejido 6seo. El hueso como 6rgano

- Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor

- Tejido cartilaginoso: estructura y funcién de las articulaciones

- Tendones y ligamentos: inserciones

- Musculo esquelético y union miotendinosa

- Membrana sinovial y meniscos

- Nervios periféricos

- Vasos periféricos

3- Patologia general y principios de terapéutica médica y fisioterapia:

- Diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia clinica y exploracion
- Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor

- Bases oncolégicas aplicables al aparto locomotor

- Antibioterapia. Quimioterapia

- Antiinflamatorios. Otras medicaciones

- Hematologia y hemoterapiaen T. Y C.O.

- Prevencion de la enfermedad tromboembdlica

- Radioterapia. Otras terapias fisicas.

- Prétesis y ortesis

4- Biomecénica

- Principios generales

- Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor

- Biomecanica de los huesos y articulaciones

- Biomecanica de los tejidos patolégicos

- Principios biomecanicos en los procedimientos terapéuticos

- Biomateriales: Generalidades; reaccion de los tejidos; polimeros, ceramicas, metales y
compuestos

- Bases mecénicas y bioldgicas de las endoprotesis.

5- Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor
- Diagnéstico por la imagen: Radiologia, GGOO, TAC, RMN, ultrasonidos, DMO, ecografia.

- Diagnoéstico funcional: EMG y otras técnicas neurofisioldgicas y técnicas vasculares
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- El laboratorio en las patologias del aparato locomotor: Bioquimica de las enfermedades del
AL. Inmunologia. Técnicas de diagnéstico citolégico y anatomopatologico. Biopsia.
6- Método cientifico: Investigacion.

7- Aspectos basicos de gestion y organizacion médica.

8- Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos e iméagenes.

9- Aspectos legales y deontoldgicos relacionados con nuestra especialidad.

10- Patologia traumatica:

- Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de consolidacién
fracturaria

- Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones

- Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos

- Traumatismos de partes blandas

- Politraumatizado

11- Patologia infecciosa

- Osteomielitis

- Artritis séptica

- TBC osteoarticular

- Profilaxis de la infeccion en T. Y C.O.

-SIDAYT.Y C.O.

- Otras infecciones. Parasitosis 6seas.

12- Patologia tumoral y pseudotumoral

13- Bases de la sustitucion tisular: Banco de tejidos

14- Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto
15- Necrosis 6seas

16- Reumatismos inflamatorios:

- Aspectos ortopédicos de la AR

- Aspectos ortopédicos de la EA

- Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico

17- Artropatias degenerativas

18- Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas

19- Enfermedades neurolégicas y musculares

20- Patologia especial traumética y no traumatica:

- Hombro y brazo

- Codo y antebrazo

- Mufieca y mano

- Cadera y muslo
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- Rodilla
- Pierna y tobillo
- Pié
- Columna vertebral
La formacién tedrica 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 complementarias del autoestudio.

Conocimientos relacionados con la préactica clinica:

La formacion préactica va encaminada a que el residente aprenda:

1. - Larealizacion de una historia clinica adecuada.

- Técnicas de examen clinico.

- Interpretacion de radiografias.

- Indicaciones y valoracion de técnicas especializadas: Ultrasonidos, termografia,
tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética, etc.

2. - Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.

3. - Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirargico en pacientes especificos.

4. - Diagnostico, prevencion y tratamiento de las complicaciones comunes en las
practicas ortopédicas.

5. - Indicacién de la rehabilitacion.

6. - Técnicas quirdrgicas:

El programa conducira a que los médicos en formacion:

- Realicen abordajes quirtrgicos preestablecidos.

- Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirdrgico de las fracturas,
luxaciones y otras lesiones incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccién, etc.

- Adquieran experiencia en la utilizacién de técnicas de fijacion externa.

- Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.

- Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.

- Aprendan el manejo de técnicas diagndsticas invasivas como la artroscopia.

- Adquieran experiencia gradual en la aplicacion de técnicas quirdrgicas especializadas

con un grado creciente de complejidad y dificultad técnica.

Para el desarrollo de estas habilidades practicas el médico en formacion participara en:
- Visitas a la planta con miembros del equipo médico.
- Sesiones clinicas sobre temas monogréficos, presentada por un especialista o por un

residente bajo la tutorizacion de un especialista.
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- Presentacion de casos clinicos y su manejo diagnéstico y terapéutico.

- Sesiones bibliogréaficas y seminarios de temas de actualizacion.

- Asistencia a cursos monograficos, congresos de las sociedades Ortopédicas y
relacionadas, siendo preceptivo un informe a la unidad docente a la finalizacién de estos
Cursos.

- Preparacioén de trabajos, comunicaciones y publicaciones con los miembros del equipo
en las publicaciones y/o congresos habituales.

- Participacion en la ensefianza de los estudiantes de medicina y de otros profesionales
de acuerdo con la legislacién vigente.

- Asistencia a las consultas, tanto hospitalarias como del centro periférico de
especialidades, con la supervision adecuadamente accesible de un facultativo

especialista.

En cuanto a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica clinica
comunes a todas las especialidades, el médico en formacién debera asistir a las
actividades formativas en las areas de gestion clinica y organizacién sanitaria, ética y
deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica e inglés
técnico, etc., organizadas por la comisién de docencia y formacién continuada de este

hospital o del resto de hospitales de la regién, dado su carécter general.

Habilidades:

La descripcién de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen en
éste apartado debe considerarse indicativa de caracter no exhaustivo.

Habilidades técnicas generales:

Habilidades quirirgicas relativas a la preparacion preoperatoria, conocimiento de las
indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos,
practica de los abordajes quirdrgicos relacionados con el aparato locomotor, atencion
postoperatoria 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.

Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

1- Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una
actuacion auténoma independiente en:

a) Procesos agudos:

- Tratamiento no quirargico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.

- Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras

complicaciones postquiriirgicas y postraumaticas.
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- 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.

- Osteoporosis y sus complicaciones.

- Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

- Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

¢) Intervenciones quirdrgicas béasicas:

Para la realizacion del listado de habilidades que se incluye a continuacién el médico
especialista en formacién deberé adquirir criterios de indicacion y destrezas en el manejo de
los sistemas de inmovilizacién y traccibn mas comunes, los abordajes quirdrgicos
ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirlrgica, 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 valoracion de la mayor
o menor complejidad del problema frente a su capacitacion experiencia para resolverlo,
teniendo ademas en consideracion los recursos humanos y materiales disponibles en el
momento y el lugar de actuacion.

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 compresién de los troncos nerviosos;
epicondilitis y sindromes dolorosos del codo; tendinitis de la mufieca; enfermedad de

Kienbdck; dedo en resorte; infecciones de la mano.
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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.

2- Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y
una cierta experiencia personal con participacion activa en:

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.

b) Procesos crénicos:

Displasia de cadera y pie zambo; patologia dela 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
artroscoépicas en rodilla; fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren.

3- Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico
mediante su participacion como observador para el aprendizaje sobre:

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 conservacién 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 neuroldgicas; cirugia reparadora y
reconstructiva de la mano.

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

La adquisicion de habilidades diagnésticas y terapéuticas tendr4 un caracter de
responsabilidad creciente y supervision decreciente, basados en los niveles de

responsabilidad que se describen a continuacion.
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Nivel 1. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacién y en las que
tiene que conseguir autonomia completa para su realizacion, entre ellas estan las
siguientes:

a. - Exploracion diagnostica de toda la patologia traumatica y ortopédica del aparato
locomotor.

b. - Tratamiento conservador de toda la patologia traumatica y ortopédica.

c. - Tratamiento quirargico de toda la patologia traumatica del esqueleto periférico

(extremidades).

d. - Tratamiento semi-invasivo mediante infiltraciones y/o denervacion de ramas sensitivas.
e. - Tratamiento urgente de las infecciones del sistema musculo esquelético objeto de

nuestra especialidad.

—h

- Artroscopia de rodilla y hombro.

g. - Sutura de todo tipo de heridas y plastias cutaneas (incluido el injerto simple de piel).

h. - Técnicas para la obtencion de biopsias y cultivos del sistema musculo esquelético.

I. - Indicaciones, técnicas y niveles de amputacion delas extremidades.
Nivel 2. Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacion aunque no
llegue necesariamente a ser autdnomo para su realizacion; éstas incluyen:
- Tratamiento quirargico de los recambios de artroplastias.

b. - Tratamiento quirargico complejo de las infecciones agudas y crénicas del sistema
musculo esquelético.

c. - Tratamiento quirdrgico de artrodesis vertebral.

d. - Artroscopia de otras articulaciones.

e. - Técnicas complejas de artroscopia de rodilla y hombro.

f. - Plastias y transposiciones para el tratamiento secundario o primario de patologia

neurolégica.

Nivel 3. Habilidades que requieren un periodo de formacién adicional, una vez finalizada
la formacion general. En este nivel se incluyen:
a. - Transporte 0seo y alargamientos.
b. - Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas graves.
c. - Tratamiento quirargico de patologia grave del esqueleto axial (incluidas fracturas
complejas de pelvis).
d. - Técnicas quirargicas de cirugia reconstructiva para cobertura.

e. - Tratamiento complejo de cirugia oncolédgica de nuestra especialidad.

@, FORMACION 21
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



iz : AREA DE SALUD VII
Region de Murcia ( ) MURCIA ESTE Servicio
Consejeria de Salud i
] HQSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MurCIano

de salud |

Actitudes:

Durante todo el ciclo de la formaciébn médica, el objetivo fundamental ha de ser la
formacion de un profesional cabal cuya funcion principal es la interaccion con el paciente
gue acude a él. Los entornos de la practica especializada deben favorecer el desarrollo de
los aspectos esenciales de esa relacion, y los docentes deben conceder suficiente atencidn
a la formacion del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definicién de los atributos dela profesionalidad
y el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la importancia de su
adquisicién.

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el
seguimiento estricto de las normas éticas, el aprendizaje y la posesion delos conocimientos
técnicos y préacticos, las habilidades definidas por la lexartis y el compromiso de servir a la
sociedad.

Un perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacion especializada
debe incluir estos aspectos:

a) Orientacién al paciente: con la voluntad de identificar, definir y resolver los problemas
clinicos, personales y sociales del paciente. Y la capacidad para comunicare informar a
éste y a su entorno.

b) Identificacién con los objetivos de la unidad y del centro al que esta adscrito y con los
de su programa formativo.

¢) Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo, independientemente de
la titulacién profesional de los mismos.

d) Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacién 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 datos y actuaciones.

g) Iniciativa y resolucién para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su nivel
de conocimientos y habilidades. Y preocupacion por la calidad de su propio rendimiento y de
su progresion, responsabilidad personal y social.

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 los responsables de la
unidad docente seran el patron de conducta a imitar, demostrando que la esperan del

residente y que estan decididos a valorarla. Los responsables de la unidad docente haran
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un seguimiento periédico de la evolucion de las actitudes con el propio residente para su
analisis y mejora.
De manera complementaria, cuando sea posible, se organizaran tutorias sobre

comunicacion, trabajo en equipo, discusién de ejemplos de conductas no profesionales, etc.

La formacién investigadora del médico especialista en formacién.

Se potenciara este objetivo formativo por diversas las razones:

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

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e
inquietud intelectual una vocacién que, de mantenerse y fructificar, puede contribuir
considerablemente al progreso de la propia especialidad, por lo que se impulsara el
mantenimiento de la actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la
realizacion de cursos y programas para la obtencion del titulo de Doctor. Igualmente, se
promovera la realizacion por los residentes de estudios de investigacion clinica por tener un
valor formativo en metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacién 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 investigaciéon pueden servir tanto de auditoria interna del
servicio asistencial como para la introduccion de nuevos protocolos de actuacion clinica.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro
con los conocimientos y experiencia adecuados en el tema y en la realizacion de este tipo
de estudios, contando con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El residente podré realizar al menos dos trabajos, uno de los cuales debera tener el
formato de «tesina» o «proyecto» de fin de su periodo formativo por lo que se hara lo
posible para que su iniciacién sea al menos dos afios antes de finalizar el periodo formativo.

Igualmente, si existen proyectos subvencionados en los que esté implicado el hospital,
incluyendo aquellos que comprendan actividades en campos de ciencias basicas, el médico
en formacion participara en ellos. Alli donde sea posible, el tutor y el Jefe de la unidad
docente estimularan a los médicos en formacion que tengan un perfil adecuado para optar a
los contratos de investigador post-especializacion.

Para la realizacion de las actividades mencionadas, los médicos en formacion asistirdn

a tutorias, seminarios o cursos sobre:
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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 diagndstico, pronostico y tratamiento;

2) busqueda y obtencion de la bibliografia especifica;

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

4) traslacién de los datos obtenidos e integracion de los mismos para el problema en
cuestion.

Desde el punto de vista préactico, se intentard la inclusion en el programa formativo

de una sesién periddica de tipo «journal club» para poner en préctica lo anterior.

b) Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios y disefio; tamafio y

fuerza de muestras; asociacion y causalidad.
¢) Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»):
1) medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez;

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

Formacion docente del residente:

En los hospitales universitarios es deseable que los residentes participen activamente
en la formacién delos 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 béasicas 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 creacion, a través de los convenios de colaboracion
entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucion Sanitaria, de la figura de

«colaborador docente clinico».
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6.2. Organizacién de la Tutoria y Supervisién de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 5 afos; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se

relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién del residente.

Segun el RD 183/2008, se deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
¢ Objetivos alcanzados en las rotaciones.

e Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Obijetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervisién de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Cirugia ortopédica y Traumatologia estan recogidas expresamente en un documento

especifico: Protocolo de Supervisiéon de Residentes de Cirugia ortopédica y Traumatologia

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevar4d a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencion continuada. Estos
profesionales visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.
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6.3. Plan de Evaluacidn: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacién tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificaciéon del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos
cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo.
Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de
autoaprendizaje que favorecer a la reflexiéon individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacién:
6.3.1. Evaluacidon Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efectlan el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

= Objetivos de cada una de las rotaciones
=> Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema

o Capacidad para tomar decisiones
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o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales
6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

=.. Las entrevistas perioddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= |Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
Cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

=.> |nformes de rotaciones externas.

= |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacién. Los

resultados de la evaluacién sumativa seran:

= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

= Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
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considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacion negativa puede ser recuperable o no

recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacién del ultimo afio de formacion.
La evaluacién sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de
docencia que publicara en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de ocho dias hébiles puedan consultarse en la secretaria de la
comision, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones

finales.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formaciéon con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de

especialista.
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6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10

dias desde la publicacién o notificacién de la evaluacién anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision de la misma. La
Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y
citara al residente, que podréstiacudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la

calificacién se decidird por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comisiébn de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacién, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revisidbn es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al
residente y al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincién de su

relacién laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo

de 5 dias desde la fecha de revision.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de Ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacién, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacion (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste

de la evaluacién anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
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6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcién sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

== El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

==~ Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

=" El tutor/a del residente.

=== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comisién de docencia.

==~ El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

+=> Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relaciébn con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

=== Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comisién de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

El médico en formacion debe aprender:
. La realizacién de una historia clinica adecuada.
e Técnicas de examen clinico (Exploracion fisica por areas anatdmico-funcionales).
. Interpretacién de radiografias.
. Indicaciones y valoracidn de técnicas de imagen especializadas: Ultrasonidos, termografia, tomografia axial computerizada, resonancia nuclear magnética, gammagrafia dsea.
. Estudio pre y post-operatorio del paciente ortopédico.
. Indicaciones de tratamiento conservador y/o quirdrgico en pacientes especificos.
. Diagndstico, prevencidn y tratamiento de las complicaciones comunes en las practicas ortopédicas.
. Indicacién de la rehabilitacion.

Técnicas quirurgicas:

. Desbridamiento, exploracién y Sutura de heridas

. Osteosintesis con Agujas de Kirschner
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Toma de contacto Traumatologia general 5 meses Traumatologia y cirugia ortopédica Dr Pellicer Cerda, Arturo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El objetivo de esta rotacidn es realizar una toma de contacto inicial con la especialidad, para valorar lo adecuado de su eleccién, asi como para establecer unas relaciones adecuadas con el personal
de su servicio e institucional de su hospital.
Objetivos:

- Manejo del paciente traumatoldgico en planta. Ajuste de tratamientos y cuidados postoperatorios.
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- Conceptos basicos de la atencidn al paciente traumatoldgico en urgencias.

- Reduccidn de las fracturas y luxaciones mas frecuentes.

- Inmovilizaciones basicas con férula de escayola y yeso completo.

- Realizacidn de un ingreso hospitalario.

- Conocimiento basico del quiréfano de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Conocer el material basico. Aprender el manejo del intensificador de imagen intraoperatoria. Colocacién del
paciente quirurgico.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Anestesia y Reanimacion 3 meses Anestesia y Reanimacion Por Determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El residentes adquirird conocimientos basicos y habilidades en:
e  Estudio preoperatorio del paciente quirurgico.
e  Manejo del paciente critico, con prioridad para el politraumatizado.
. Habilidades bdasicas en intubacion, toracocentesis y vias centrales.
e  Técnicas anestésicas y control y monitorizacion del paciente:
e Anestesia General
e  Anestesia espinal
e  Anestesia Locorregional
e  Tratamiento del dolor.
Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.
Guardias: las realizara en el Servicio de Anestesia y Reanimacion durante un mes y el otro mes en traumatologia.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Reumatologia 2 meses Reumatologia Marino Villalén Pla

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Servicio

Murciano

de Salud

El residentes adquirira conocimientos basicos y habilidades en:

e  Valoracidn clinica de las afecciones médicas del aparato locomotor

e  Procedimientos de diagndstico especificos en reumatologia

e  Tratamiento farmacoldgico de la patologia reumatoldgica

e  Técnicas especificas de tratamiento: infiltraciones en el aparato locomotor.

Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.

Observaciones

Rotaciones

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Atencidn primaria

Un mes

Centro de salud

Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El residente adquirira conocimientos relacionados con:

e  Tratamiento de patologias frecuentes en el drea de A. P.
e  Medidas de prevencion de la salud.
e  Manejo diagndstico y terapéutico del paciente con afecciones del aparato locomotor en el drea de atenciéon primaria.

e  Criterios de derivacion a atencion hospitalaria (urgencias y servicios especializados).

e  Continuidad asistencial entre los Centros de Salud y el Hospital de Area.

Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente asistird con regularidad a todas las sesiones clinicas que se han descrito con

anterioridad.

Realizara al menos dos sesiones clinicas como ponente.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR) de la Regidon de Murcia

Soporte vital inmediato Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar Fecha A determinar Las otras competencias transversales que tiene que adquirir el residente son:

Duracion 9 h. Online + 9 presenciales Duracion 6 h. Aspectos sociales y culturales de la asistencia sanitaria, bioética, calidad, certificacion de la defuncién, comunicacién,

Modalidad Semipresencial Modalidad Online gestion clinica, instrucciones previas, investigacion, organizacion sanitaria.

Lugar Lugar Plataforma IDEA Siempre que sea posible, la adquisicion de competencias transversales se realizara durante la practica asistencial. Esta
adquisicion de competencias se reforzara con actividades formativas que se propondran desde la Comision de Docencia.

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

6 guardias al mes. Todas las guardias seran realizadas en el servicio de Cirugia ortopédica del hospital, salvo un mes,

que las haran en el servicio de Anestesia durante la rotacion por este servicio.

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animara a participar en los congresos regionales y nacionales, en calidad de asistente y ponente.
Durante este primer afio realizara:

- Curso de iniciacidn a la Especialidad COT organizado y becado por la SECOT, un curso basico de osteosintesis, y acudira al curso basico de cirugia de pie de nuestro servicio.
Se anima a los residentes a matricularse en el CURSO COT. Este curso es actualmente el curso mas actualizado y realizado por los residentes de la Cirugia ortopédica.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuard siempre bajo supervisién de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Cirugia ortopédica y Traumatologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

El programa conducira a que los médicos en formacién:
. Realicen abordajes quirtrgicos preestablecidos.
e Adquieran experiencia en el tratamiento conservador y quirdrgico de las fracturas, luxaciones y oiras lesiones incluyendo técnicas de escayolado, vendaje, traccion, etc.
* Adquieran experiencia en la utilizacion de técnicas de fijacion externa.
e Adquieran experiencia en los métodos modernos de osteosintesis.
e Adquieran experiencia en el manejo del paciente en urgencias.

Técnicas Quirurgicas
. Osteosintesis de tobillo.

. Osteosintesis de fracturas de radio y cubito.

Osteosintesis de fracturas de cadera

Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Angiologia y Cirugia Vascular 3 meses Hospital Santa Lucia (Cartagena) Dr. Cuenca Manteca, Jorge.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este rotatorio en Angiologia y Cirugia Vascular, el residente debe adquirir un buen conocimiento y alguna experiencia personal participativa en:
- Valoracién de las lesiones vasculares agudas y crénicas;
- abordajes quirdrgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el aparato locomotor;
- principios de la reparacidn vascular y prdctica de las técnicas basicas;
- diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda;
- valoracién y tratamiento del pie diabético;
- amputaciones en cuadros isquémicos
Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.

Guardias: las realizara en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Reina Sofia.
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Observaciones

Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia ortopédica general Un mes Cirugia ortopédica y Traumatologia Dr. Martinez Saez, Patricio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante los meses de verano, periodo en los que disminuye la actividad quirdrgica programada el residente debe centrarse en la patologia traumatica. Los objetivos de esta rotacidn son:
- Indicaciones quirurgicas de las fracturas mas frecuentes que se intervienen de forma urgente.
- El residente debe ser capaz de realizar cierre de heridas sencillas, asi como el manejo quirurgico de las fracturas mas frecuentes que se intervienen en urgencias: fractura de tobillo.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Mano Dos meses Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr. Albaladejo Mora, Francisco

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este primer rotatorio en cirugia de mano el residente debe ser capaz de:

- Exploracién del paciente con patologia de mano.

- Conocer las principales patologias quirdrgicas.

- Conocer los cuidados postquirurgicos del paciente intervenido de mano.

- Ser capaz de ayudar correctamente en el quiréfano de cirugia de mano, incluso en cirugias complejas, tales como artroplastia, transposiciones...

- Técnicamente, al finalizar el rotatorio, el residente debe ser capaz de:
- Abordar de forma supervisada la patologia mas sencilla en cirugia de la mano, tales como Sindrome del tunel carpiano, dedo en resorte, tratamiento quirdrgico de gangliones.
- Sutura de tendones extensores.
- Tratamiento ortopédico de las fracturas de antebrazo y mano.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacién en Pie y tobillo Un mes y medio Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr. De las Heras Romero, Jorge
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Murciano

de Salud

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este primer rotatorio en cirugia de pie y tobillo el residente debe ser capaz de:

Exploracion del paciente con patologia de pie y tobillo.
Manejo conservador de las principales patologias del pie y tobillo.
Indicaciones quirurgicas de las principales patologias.
Cuidados postquirurgicos del paciente intervenido de pie y tobillo.
Técnicamente, al finalizar el rotatorio, el residente debe ser capaz de:
- Abordar de forma supervisada el tratamiento quirdrgico de la fractura de tobillo.
- Ayudar correctamente en la cirugia ortopédica de pie y tobillo.
- Tratamiento quirurgico basico del hallux valgus que precise técnicas sencillas para su correccion.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Rotacién en patologia de rodilla Un mes y medio Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Lajara Marco, Francisco

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este primer rotatorio en cirugia de rodilla, el residente debe ser capaz de:

Exploracidn del paciente con patologia de rodilla.
Manejo conservador de las principales patologias de rodilla. Tratamiento con infiltraciones. Realizar artrocentesis.
Indicaciones quirurgicas de las principales patologias.
Cuidados postquirurgicos del paciente intervenido de rodilla.
Técnicamente, al finalizar el rotatorio, el residente debe ser capaz de:
- Abordar de forma supervisada el tratamiento quirurgico de la fractura de rétula.
- Ayudar correctamente en la cirugia ortopédica de rodilla.
- Conocimiento de los principales implantes utilizados en cirugia de rodilla.
- Conocimiento y ser capaz de realizar un abordaje en cirugia protésica primaria de rodilla.
- Indicaciones de artroscopia. Iniciacién a la cirugia artroscépica.

Observaciones
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Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Cadera Dos meses Cirugia ortopédica y Traumatologia Dr. Murcia Asensio, Antonio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este primer periodo de rotacion en cirugia de cadera el residente debe aprender:
- Indicaciones en cirugia de cadera, tanto en fracturas como en patologia degenerativa.
- Colocacion del paciente en cirugia de cadera.
- Instrumental basico en cirugia de cadera.
- Indicaciones a la hora de elegir un implante.
- Abordajes principales en cirugia de cadera.
- Al finalizar el rotatorio el residente tiene que ser capaz de ayudar correctamente en cirugia de cadera, asi como de realizar el tratamiento quirurgico de la fractura pertrocantérea.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

El residente asistird con regularidad a todas las sesiones clinicas que se han descrito con Realizara al menos dos sesiones clinicas como ponente.
anterioridad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

6 guardias al mes Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
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Actividades cientificas y de investigacion

Se animara al residente a realizar Trabajos de investigacion sobre las patologias en las que esté rotando, para presentarlas en Congresos y posterior publicacién.
Este segundo afio es interesante acudir a:

- Curso basico de osteosintesis de la AO.

- Realizar un curso basico de artroscopia

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Cirugia Vascular, Mano, Pie, Rodilla y Cadera y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de los
Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

e Aprendan el manejo de técnicas diagndsticas minimamente invasivas (artroscopia).

e Adquieran experiencia gradual en la aplicacién de técnicas quirdrgicas para el tratamiento de lesiones ortopédicas y traumaticas especializadas con un grado creciente de complejidad y
dificultad técnica.

Técnicas Quirurgicas

. Artroplastias parciales de cadera.

. Osteosintesis de hombro, humero vy tibia.

. Cirugia del antepie.

. Cirugia de tendones y de mano.
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Hombro Dos meses Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr De Casas Fernandez, Ernesto

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este primer rotatorio en patologia de hombro, el residente debe ser capaz de:

- Exploracién del paciente con patologia de hombro

- Manejo conservador de las principales patologias de hombro. Tratamiento con infiltraciones.

- Indicaciones quirurgicas de las principales patologias.

- Cuidados postquirurgicos del paciente intervenido de hombro

- Técnicamente, al finalizar el rotatorio, el residente debe ser capaz de:
- Abordar de forma supervisada el tratamiento quirurgico de las fracturas sencillas de hombro y diafisis humeral.
- Ayudar correctamente en la cirugia ortopédica de hombro.
- Conocimiento de los principales implantes utilizados en cirugia de hombro.
- Indicaciones de artroscopia de hombro. Iniciacién a la cirugia artroscopica.

Observaciones
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Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia ortopédica general Un mes Cirugia ortopédica y Traumatologia Dr. Martinez Saez, Patricio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante los meses de Verano, periodo en los que disminuye la actividad quirurgica programada el residente debe centrarse en la patologia traumatica. Los objetivos de segunda rotacion son:
- Mejorar en la habilidad quirurgica de las fracturas mas frecuentes: fractura de cadera, de tobillo, de mufieca.
- En este afio de residencia el paciente tiene que ser capaz de tratar, bajo supervisidn, la mayor parte de las fracturas de cadera, incluidas las subcapitales.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Patologia de columna 2meses Cirugia ortopédica y Traumatologia Dra. Lax Pérez, Raquel

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este primer rotatorio en patologia de columna, el residente debe ser capaz de:
- Exploracion del paciente con patologia de columna.
- Manejo conservador de las principales patologias de columna. Indicaciones de rehabilitacion y de tratamientos minimamente agresivos, tal como infiltraciones o técnicas propias de unidad
del dolor.
- Conocimiento de las indicaciones quirurgicas de las principales patologias del raquis.
- Cuidados postquirurgicos del paciente intervenido de columna.
- Conocimiento de las patologias que precisan tratamiento urgente en la columna. Manejo ortopédico de las fracturas vertebrales.
- Técnicamente, al finalizar el rotatorio, el residente debe ser capaz de:
- Ayudar correctamente en la cirugia ortopédica del raquis.
- Conocimiento de los principales implantes utilizados en cirugia de columna.
- Abordaje posterior de columna lumbar. Esqueletizacién de columna lumbar.
- - Iniciacion a la instrumentacion pedicular.

Observaciones
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Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Patologia de rodilla 2 meses Cirugia ortopédica y Traumatologia Dr. Nieto Jiménez, Antonio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia de rodilla (Artroplastia) el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacién de técnicas quirurgicas mas complejas
- Tratamiento de fracturas mas complejas en esta localizacion anatdmica, tales como fractura supracondileas de femur y fracturas de meseta tibial.
- Cirugia de artroplastia de rodilla. Ser capaz de realizar una artroplastia de rodilla.
- Conocimiento de las técnicas para cirugia de rescate de una protesis de rodilla.
- - Cirugia artroscopica: manejo en esta cirugia, siendo capaz de realizar una cirugia artroscopica para tratamiento de patologia meniscal.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Ortopedia Infantil Dos meses Hospital Virgen de la Arrixaca Dr. Salcedo Canovas, César

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Objetivos Rotatorio Ortopedia Infantil
El residentes adquirira conocimientos basicos y habilidades en:
e  Patologia mas frecuente del aparato locomotor desde el punto de vista Ortopédico y Traumatoldgico, que afecta a la poblacién infantil.
e Anamnesis, exploracidn fisica, indicacién de pruebas complementarias y su interpretacion en el ambito de la Ortopedia Infantil.
e Indicacidn de tratamientos tanto quirurgicos como ortopédicos en este campo.
e  Realizacién de intervenciones quirurgicas frecuentes en el campo de la ortopedia y traumatologia infantil.
e  Seguimiento postoperatorio del paciente infantil en la planta de hospitalizacién.
Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.
- Guardias: las realizara en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia HGUVA.

Observaciones
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Rotaciones

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Rehabilitacion

2 meses

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El residentes adquirira conocimientos basicos y habilidades en:

¢ Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas;
e indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y prétesis externas;

* Conocer y manejar las principales escalas de valoracion clinica en Traumatologia. (Owerstry, WOMAC, Harris, Lysholm, IKDC, AOFAS, FAOS, DASH, Constant, MEPS, Boston....)

e discapacidad e invalidez.

- Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente asistird con regularidad a todas las sesiones clinicas que se han descrito con

anterioridad.

Realizara al menos dos sesiones clinicas como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

6 al mes En Cirugia Ortopédica y Traumatologia de nuestro hospital

Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil HCU Virgen de la Arrixaca (2 meses durante la rotacién
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Actividades cientificas y de investigacion

Se anima al residente a participar en actividades cientificas en las diferentes sociedades nacionales.
En este afo de residencia es interesante realizar algun curso de cirugia de pie y tobillo, asi como un curso avanzado de artroscopia.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Hombro, Columna, Ortopedia Infantil y Rodilla y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervisidn de los Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

El residente asistira a intervenciones complejas como ayudante, realizando algunas como primer cirujano (artroplastias, reconstrucciones articulares en fracturas, osteotomias, artroscopias) cuando

su nivel de destreza quirurgica lo permita.

Técnicas quirurgicas:
Artroscopia de rodilla

Artroscopia de otras articulaciones
Reconstrucciones articulares

Artroplastia de rodilla

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia plastica 3 meses Hospital Intermutual Levante (Valencia) Dr Navarro Monzonis, Angel

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Objetivos Rotatorio Cirugia Plastica, Miembro superior y Microcirugia
El residente adquirira conocimientos bdsicos y habilidades en:

Manejo de las heridas de la piel y partes blandas.

Quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

Técnicas y tipos de sutura.

Técnicas de microcirugia vascular, nerviosa. Injertos vasculares y neurales.
Cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples.

Colgajos vascularizados en la reconstruccion de lesiones con pérdida de sustancia
Técnicas reconstructivas en lesiones del miembro superior.

@, FORMACION
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

45




Servicio

Regién de Murcia AREA D,EV BT Murciano
Consejeria de Salud HHRRES deSalud |

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Colaborara en las Sesiones Clinicas del Servicio

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia ortopédica general Un mes Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr Martinez Saez, Patricio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este mes de verano el residente debe ir ganando autonomia en las patologias traumaticas que precisan tratamiento quirurgico de nuestra especialidad, permitiéndosele abordar de forma
quirurgica y bajo supervision, patologias de complejidad creciente.

Observaciones

Rotaciones

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Pie y tobillo Un mes y medio Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr Galian Canovas, Antonio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia del pie y tobillo el residente debe capacitarse para:

Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.

Realizacidn de técnicas quirdrgicas mds complejas

Tratamiento quirurgico de las fracturas pie y tobillo mas complejas.

Ser capaz técnicamente de abordar de forma quirdrgica las patologias mas frecuentes de esta parte de la especialidad: Tratamiento del hallux valgus, metatarsalgias, neuroma de Morton,
fascitis plantar, dedos en garra...

Conocimiento de las técnicas mas complejas para reconstruccién de la patologia degenerativa crénica del retropié: Artrodesis, Artrodesis modelante...

Observaciones
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Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de rodilla. 3,5 meses Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr. Nieto Jiménez, Antonio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia de rodilla el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacidn de técnicas quirdrgicas mds complejas
- Tratamiento de fracturas mds complejas en esta localizacién anatdmica, tales como fractura supracondileas de femur y fracturas de meseta tibial.
- Cirugia de artroplastia de rodilla. Ser capaz de realizar una artroplastia de rodilla.
- Conocimiento de las técnicas para cirugia de rescate de una protesis de rodilla.
- Cirugia artroscopica: manejo en esta cirugia, siendo capaz de realizar una cirugia artroscépica para tratamiento de patologia meniscal.

Observaciones

Rotaciones

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Hombro Dos meses Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr. Martinez Guerrero, Rafael

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia del hombro el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacién de técnicas quirdrgicas mas complejas
- Tratamiento quirurgico de las fracturas del himero préximal, y de las fracturas diafisarias de humero.
- Iniciacién al tratamiento quirdrgico de las fracturas complejas de codo.
- Ser capaz técnicamente de abordar de forma quirlrgica las patologias mds frecuentes de esta parte de la especialidad.
- Artroscopia de hombro. Ser capaz de realizar el tratamiento quirdrgico de las patologias mas frecuentes con esta técnica.

Observaciones
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Servicio

Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Unidad de Tumores Optativa Unidad de Tumores del Hospital Virgen de la Arrixaca A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

- Quiréfano y Consulta externa especifica de tumores

Observaciones

Se oferta una rotacion optativa durante el periodo de las rotaciones de Traumatologia

Durante un mes y medio rotard 2 dias semanales por la Consulta Externa de Tumores y 1 dia semanal en la sesidn especifica de tumores en Quiréfano.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente asistird con regularidad a todas las sesiones clinicas que se han descrito con
anterioridad.

Realizara al menos dos sesiones clinicas como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 horas

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

Numero Lugar

6 guardias al mes

En nuestro servicio de Cirugia Ortopédica
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Intermutual de Levante (3 meses durante la rotacién

Actividades cientificas y de investigacion

Se animara al residente a la realizacion de un master que guarde relacién con la especialidad.

Si el residente lo desea, se le indicaran opciones para el comienzo de una tesis doctoral.
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Servicio

Regién de Murcia AREA DVE“ BT Murciano
Consejeria de Salud HHRRES de Salud

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una disminucién de la supervision, que
serd baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy especificas. La mayoria
de actividades las realizara con una autonomia propia de un especialista de Cirugia Ortopédica y Traumatologia tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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Region de Murcia
Consejeria de Salud

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

AREA DE SALUD VI
MURCIAESTE

Servicio

Murciano

de Salud

QUINTO ANO-R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

El residente asistira a intervenciones complejas como ayudante, realizando algunas como primer cirujano (artroplastias, reconstrucciones articulares en fracturas, osteotomias, artroscopias) cuando

su nivel de destreza quirurgica lo permita, de forma que al finalizar la residencia pueda realizar las intervenciones quirurgicas habituales de forma independiente.

Técnicas quirurgicas:

. Cirugia de columna vertebral.

. Cirugia artroscopia avanzada.

. Revisidn de artroplastias.

. Resecciones y reconstruccion osteoarticular.
Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia del raquis. Dos meses y medio Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr Castillo Meseguer, Victor

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia del raquis el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacién de técnicas quirdrgicas mas complejas
- Abordaje posterior de columna lumbar y toracica.
- Instrumentacion pedicular lumbar.
- Iniciacién a la cirugia de descompresion. Manejo de las estructuras neurales.

- Conocimiento del resto de los abordajes del raquis: Abordaje anterior del raquis lumbar y cervical.

Observaciones
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Regién de Murcia ) AREA DE SALUD VII
Consejeria de Salud ( M AES

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia ortopédica general Un mes Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr Martinez Saez, Patricio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Durante este mes de verano el residente debe ir ganando autonomia en las patologias traumaticas que precisan tratamiento quirurgico de nuestra especialidad, permitiéndosele abordar de forma

quirdrgica y bajo supervisidn, patologias de complejidad creciente.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de mano Un mes Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dra. Canovas Alcazar, Esther

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia de la mano el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacidn de técnicas quirdrgicas mas complejas
- Tratamiento quirurgico de las fracturas de mufieca, de las fracturas de la mano y el antebrazo.
- Conocimento de las principales técnicas de artroplastia y cirugia reconstructiva de la mano.

Observaciones

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Rotacién en patologia de Cadera. 4 meses Cirugia Ortopédica y Traumatologia Dr Soler Gutiérrez, José Fernando

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

En este segundo rotario en patologia de cadera el residente debe capacitarse para:
- Profundizar en el conocimiento tedrico de esta parte de la especialidad.
- Realizacidn de técnicas quirdrgicas mas complejas
- Tratamiento de las fracturas de cadera.
- Cirugia de artroplastia de cadera. Ser capaz de realizar una artroplastia parcial y total de cadera.
- Conocimiento de las técnicas para cirugia de rescate de una protesis de cadera.
- Conocimiento del tratamiento quirurgico de las fracturas de pelvis.
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Servicio

Regién de Murcia AREA DE BT Murciano
Consejeria de Salud HHRHRES de Salud |

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
A determinar por el Tutor junto con el Dos meses y medio A determinar por el Tutor junto con el residente en una | Por determinar.
residente Unidad Docente Espafiola o Extranjera

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

El POE aconseja programar una estancia, en otra unidad docente espafiola o extranjera durante el primer semestre de R5.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

El residente asistird con regularidad a todas las sesiones clinicas que se han descrito con Realizara un minimo de dos sesiones clinicas como ponente.
anterioridad.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

Numero Lugar

6 al mes. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de nuestro hospital.

Actividades cientificas y de investigacion

Se animara al residente a participar en los diferentes congresos nacionales de la especialidad, presentando comunicaciones y ponencias.
El residente en este Gltimo afio, realizard cursos avanzados en aquella patologia que sea de mas interés para él.
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Servicio

Regién de Murcia AREA DVE“ BT Murciano
Consejeria de Salud HHRRES desalud |

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una disminucién de la supervision, que
sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy especificas. La mayoria
de actividades las realizara con una autonomia propia de un especialista de Cirugia Ortopédica y Traumatologia tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia..

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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