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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1 Introduccion

Mediante esta guia pretendemos ayudaros a conocer mejor la estructura y
funcionamiento de nuestro Servicio.

Durante vuestra estancia con nosotros adquiriréis de forma progresiva conocimientos
tedricos y préacticos, que os prepararan para poder prestar atencion médica especializada de
primera calidad al final de vuestro periodo formativo. Ademas, podréis adquirir una formacién
investigadora, necesariamente ligada a la asistencial, que deberia posibilitaros iniciar vuestro
proyecto de Tesis Doctoral.

Vuestras principales referencias docentes seran: Los Tutores de Residentes, el Jefe de
Servicio y los demas miembros de vuestro Servicio, la Comision de Docencia y la Direccion
Médica. No dudéis en solicitar a cada uno de estos niveles la ayuda necesaria para conseguir
una formacién adecuada. Esperamos que vuestra experiencia en nuestro Centro sea fructifera

tanto en el aspecto personal y profesional.

Definicion y conceptos generales de la Especialidad:

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la especialidad médico-quirirgica que se
ocupa del estudio, desarrollo, conservacién y restablecimiento de la forma y de la funcién de las
extremidades, la columna vertebral y sus estructuras asociadas, por medios médicos, quirurgicos
y fisicos.

La formacion Médica Especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista viene

regulada por el RD 183/2008, de 8 de Febrero. La denominacion de la especialidad de Cirugia
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Ortopédica y Traumatologia y los contenidos especificos y habilidades a adquirir estan definidos
por la SCO/226/2007 del 24 de Enero.

La Especialidad, desde la entrada en vigor de la Ley Gral. de Sanidad (14/1986), se
ejerce oficialmente de forma auténoma tras aprobar el Licenciado en Medicina, un examen
oposicion en convocatoria nacional y transcurrir un periodo como Médico Interno Residente de 5
afios en un Centro acreditado, supervisado por Médicos Especialistas y siguiendo el programa

aprobado por la Comisién Nacional de la Especialidad.

1.2 Resena historica de la especialidad

Nuestra especialidad ha sufrido profundos cambios, debido a la progresiva revolucion
tecnoldgica y biologica de la misma. Desde tiempos inmemoriales el hombre se ha preocupado
de recuperar y rehabilitar a los individuos que habian perdido sus condiciones fisicas naturales,
como consecuencia de afecciones patoldgicas o por los accidentes acaecidos en sus vidas. Los
primeros ensayos terapéuticos sobre el sistema musculo-esquelético fueron probablemente
gestos intuitivos impuestos por la necesidad: contener una hemorragia, curar una herida,
inmovilizar una fractura. La medicina primitiva se caracterizaba por elementos magicos y
empiricos. El objetivo en la historia ha sido intentar recuperar al paciente hasta su estado
funcional y anatémico previo.

La primera revolucion fue debida a Hipdcrates en el que en su obra “Tratado de las
fracturas” ya hace referencia a técnicas de traccidn continua, inmovilizacion con férulas para el
tratamiento de fracturas, como también el tiempo estimado de consolidacién, en otra obra
“Tratado  de las articulaciones” describe técnicas de reduccion de luxaciones de hombro,
acromioclaviculares, temporomandibular, y también de rodilla, cadera y codo. Galeno fue quien
tuvo una influencia en el estudio de la osteologia, miologia, y el papel de transmision de las
rdenes del cerebro a cargo de los nervios.

En el siglo X, se atribuye a la medicina persa el inicio del uso del yeso para el tratamiento
de fracturas y otras lesiones 6seas de los miembros.
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En el siglo XIV se encuentran referencias al uso de tracciones con pesos y poleas para la
reduccion de fracturas femorales. En esta época la medicina y la cirugia eran dos entidades
separadas. Mientras la primera era una disciplina universitaria, la segunda era ejercida por los
denominados cirujanos-barberos, que realizaban amputaciones, extracciones dentarias, sangrias,

etc.

En el siglo XVI Ambroise Paré, cirujano de guerra francés y considerado como el padre
de la cirugia moderna, fue el primero en describir una fractura expuesta tratada con éxito sin
amputacién, y el método de mantener limpias las heridas como medio para que las mismas
cicatricen y curen con mayor éxito que con el método de cauterizacion habitual (volcado de aceite
hirviendo), con un linimento propio (yema de huevo, aceite de rosas y trementina) y fue el primero
en utilizar la ligadura de las arterias en los mufiones. Ademas, describi6 las fracturas de cuello

femoral y las epifisiolisis.

En el siglo XVIII el libanés Yamid Manssur establecié el primer instituto ortopédico del
mundo, localizado en Suiza. Se trataba del primer hospital dedicado de forma especifica al
tratamiento de las lesiones y deformidades esqueléticas en nifios. Siendo de esta forma el primer
ortopedista y padre de la ortopedia, pues su instituto ortopédico sirvi6 como modelo para muchos
otros centros similares. También expone una técnica para las amputaciones, consistente en cubrir
el mufién de amputacién mediante un colgajo de piel sana. Es precisamente en este siglo que
aparece por primera vez la nomenclatura “Ortopedia” derivado del griego orthos: derecho-recto y

paidos: nifio.

Dr. Nicolas Andry de Boisregard, decano de la Facultad de Paris publica
“Orthopaedia”, libro dedicado a corregir y prevenir deformidades en nifios. También se sindica a
Andry como el responsable del emblema que actualmente identifica a la ortopedia: un arbol

torcido que se intenta corregir con una guia externa en forma de sarmiento.

En el siglo XIX se realizan cambios profundos como la aceptacién de la cirugia como
parte de medicina, aunado esto al hecho del desarrollo de la anestesia, lo cual permitia mayor
posibilidad de trabajar sobre los fragmentos dseos expuestos. Se mejora la perspectiva de
resolucion a cielo abierto de las fracturas, y a finales del siglo XIX y principios del XX con la

definicién por parte de
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Joseph Lister del concepto de antisepsia, permitio una mejor respuesta de los pacientes
sometidos a tratamientos cruentos, disminuyendo significativamente los casos de septicemia que

coronaban mayoritariamente las intervenciones hasta ese momento.

Wilhelm K. von Réntgen obtuvo la primera radiografia en 1895, que era de los huesos
de la mano de su esposa, logrando de este modo cambiar la traumatologia como se concebia
hasta ese momento, ya que permitia observar las caracteristicas de las lesiones dseas de una
manera que revoluciond la especialidad y dandole a la cirugia ortopédica el rasgo que aun posee

hasta la actualidad.

El siglo XX nos trajo un gran numero de avances medicos, en todas las areas, pero tal
vez la traumatologia fue una de las mas beneficiadas. Las dos guerras mundiales, con la gran
cantidad de soldados y civiles lesionados, lograron que se desarrollaran tratamientos novedosos
como el clavo endomedular de Gerhard Kiintscher para el tratamiento de las fracturas de
fémur, y la fijacion externa en el tratamiento de las fracturas abiertas. Pero uno de los avances
mas importantes se realizaria en los afios 60 en Inglaterra. Alli un traumatdlogo logré un avance
tan importante que afios después la reina de Inglaterra le conferiria el titulo de caballero: Sir
John Charnley. Lo que Charnley, logrd fue la sustitucién de caderas enfermas por piezas de

metal y plastico, el llamado reemplazo articular.

Actualmente el desarrollo de técnicas novedosas como la artroscopia, dispositivos de
fijacion, avances bioldgicos como factores de crecimiento plaquetario, ... Y lineas de
investigacion futura como en el campo de la nanotecnologia, hacen de nuestra especialidad un

reto continuo para la formacion continuada y el desarrollo personal.

El campo de accion de nuestra especialidad incluye la valoracion clinica, el diagnostico,
la prevencion, el tratamiento por medios quirurgicos y no quirurgicos y la rehabilitacién
adecuados a la atencion del paciente portador de enfermedades congénitas y adquiridas, de
deformidades y de alteraciones funcionales traumaticas y no traumaticas del aparato locomotor y

sus estructuras asociadas.
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1.3 Resena historica y definicion del servicio

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia existe en el Hospital General de
Castellon desde su inauguracion en el afio 1969. La jefatura en sus inicios estuvo a cargo del Dr.
Antonio Cros Juan. Posteriormente fue dirigido por el Dr. José Luis Diaz Almodévar. En la

actualidad estéa dirigido por el Dr. Cristébal Mesado Solernos.

El Servicio atiende a una poblacion aproximadamente de 280.000 habitantes
correspondientes al Departamento de salud n°® 2. La formacién de médicos residentes comenzd
en el afio 1972, formacion que ha continuado hasta nuestros dias, y que actualmente presta
docencia a dos residentes por afio, segun la resolucién del Ministerio de Educacion Deporte y
Cultura del 8 de marzo de 1986.

Debido a que nuestro centro tiene una enorme carga asistencial, constituye un medio
propicio para la capacitacion profesional del médico residente a través de la realizacién de su
programa docente y al ejercicio progresivo de las funciones del especialista, segin la

capacitacion progresiva del residente.

1.4 Recursos humanos

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Jefes de Servicio: Dr. Cristdbal Mesado Solernou

Jefes de Seccion: Dr. José Poyatos Campos

Dra. Nuria Olmedo Garcia
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Médicos Adjuntos:

Equipo A (Mano, Mufieca y Codo)
Dr. José Poyatos Campos
Dr. Xavier Margarit Martin
Dra. M? José Serrano de la Cruz Fernandez
Dra. Cristina Badenes Sanmartin
Equipo B (Rodilla)
Dr. Segundo Villacastin Santamaria
Dr. Luis Ferraro Esparza
Dr. Zakaria Mohd Abu Ali
Dr. Esteban Recalde Espinosa
Dr. Pablo Jorda Gomez
Equipo C (Raquis)
Dr. Juan José Valls Vilalta
Dr. José Miguel Romero Martinez
Dra. Nuria Fernandez Fernandez
Dra. Katia Ramén Lopez
Equipo D (Cadera)
Dra. Nuria Olmedo Garcia
Dra. Encarna Cruz Renovell
Dra. Adela Mesado Vives
Equipo E (Hombro)
Dr. José Miguel Palomo Traver
Dra. Sonia Belles Fabra
Dr. William Benavente Lazo
Equipo F (Pie y Tobillo)
Dra. Lucia Roncero Vilanova

Dra. Sara Ashi Pascual
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Tutores de residentes :

Adela Mesado Vives Tutora COT R5
Zakarias Mohd Abu Ali Tutor COT R4

Katia Ramoén Lopez Tutora COT R3

William Paul Benavente Lazo Tutor COT R2

Cristina Badenes Sanmartin Tutora COT R1 (baja maternal actualmente)
José Miguel Romero Martinez Tutor COT R1 y residentes rotantes externos

1.5 Recursos fisicos

* Despacho Jefe de servicio: Planta 42 Espacio entre Zona Ay B justo en la entrada en la
planta 42 B.

* Vestuario personal facultativo: Planta 4% Espacio entre Zona Ay B justo en la entrada en
la planta 42 B.

* Hospitalizacion: Cuarta planta del Hospital General (4?B).

+ Habitaciones: 30 en el Hospital General, 4% B (421-435), ademas de posibilidad de
ingreso en pediatria a cargo de COT y hospitalizacidn adultos en 4%A.

« Camas disponibles: 30 en el hospital General. En el servicio de Pediatria ingresan los

menores de 14 afos.

« Salas de Reuniones y Sesiones: En la zona de la 4°B.

* Secretaria: Planta 4°A.

* Quiréfanos: Tres quiréfanos en el bloque de cirugia programada del Hospital General, con
sesiones diarias de mafiana. Quiréfanon®1, 2y 3.

* Unidad de Cirugia sin ingreso del Hospital: Es utilizada en los enfermos que lo
permitan.

* Consultas Hospitalarias: Cuatro Gabinetes de Consulta con sus respectivas salas de
cura, con funcionamiento diario (puertas 14-17).

* Consultas Externas Extrahospitalarias: Con una asistencia diaria. Se realizan en el

Centro de Especialidades Jaime | (3 gabinetes), puertas 21-25 y CSI Grao de
Castellon.
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1.6 Recursos Técnicos

EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

* Quiréfanos: Equipo humano: 8 DUEs y 3 Auxiliares. Equipo técnico: Instrumental y
material necesario para la realizacion de todas las técnicas de la especialidad. 3 torres de
Artroscopia. 3 equipos de fluoroscopia + 1 equipo fluoroscopia para cirugia de pequefias
articulaciones (Xiscan). Equipos de proteccion radioldgica.

* Gabinetes de consulta y exploraciéon: 3 DUEs y 1 Auxiliar. Material de curas y
exploracion.

+ Salas de yesos y curas: Material para realizar vendajes enyesados y curas

postquirurgicas inmediatas.

EQUIPAMIENTO DOCENTE

« Sistemas informaticos: 6 PCs con acceso a Internet, Cafion proyector, sistemas

audiovisuales situados en la sala de sesiones.

* Biblioteca propia del servicio: Catalogo ver ANEXO I, ubicada en la sala de sesiones.

1.7 Cartera de servicios

El servicio de COT del Hospital General de Castelldn ofrece el tratamiento de
practicamente todas las patologias de la especialidad, a excepcion de la cirugia tumoral compleja

y la patologia de ortopedia infantil complicada.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
2.1 Tutoria de Residentes de COT

La Tutoria de Residentes de COT, es la que se encarga de planificar, gestionar y evaluar
las actividades de los residentes de COT, y de las diferentes especialidades que realizan
rotatorios en el servicio de COT. Puede implementar cualquier instrumento docente y de

evaluacion para llevar a cabo la actividad docente del servicio.

Sirve de nexo de unién entre los residentes y el resto de servicio, con una especial
vigilancia para que se cumplan los estandares docentes, y que no se realicen sobrecargas

asistenciales a los residentes.

La Tutoria esta compuesta por 6 integrantes, que se reparten la carga de trabajo de la
siguiente manera:

Adela Mesado Vives Tutora COT R5
Zakarias Mohd Abu Ali Tutor COT R4

Katia Ramén Lopez Tutora COT R3

William Paul Benavente Lazo Tutor COT R2

Cristina Badenes Sanmartin Tutora COT R1 (de baja 2021-2022)

José Miguel Romero Martinez Tutor COT R1 y residentes rotantes externos

2 o

Las decisiones globales de la tutoria son efectuadas por los 6

tutores, asi como aquellas decisiones de especial relevancia e importancia.
Cualquier de los 6 tutores puede tomar decisiones que necesiten una
rapida resolucidn, o sean de urgencia.

2.2 Programa de Rotaciones

El objetivo de las rotaciones es la obtencién de conocimientos y habilidades en materias
complementarias a la Especialidad, para completar los objetivos formativos especificos del futuro
Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Se ha considerado conveniente la incorporacion inicial del especialista en formacién en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia para el establecimiento de los conocimientos
basicos y funcionamiento del servicio, durante un periodo de 4 meses.

Las rotaciones prioritarias establecidas por la Comisién Nacional de la Especialidad son
las siguientes: Anestesiologia y Reanimacién, Angiologia y Cirugia Vascular, y Cirugia Plastica y
Reparadora.
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La Comision establece unas rotaciones optativas, de una duracién de dos meses en las
siguientes especialidades: Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial,

Cirugia Toracica, Medicina Fisica y de Rehabilitacion, Neurocirugia, Neurologia y Reumatologia.

En el Servicio se consideran obligatorias las establecidas por la Comisién Nacional de la
Especialidad, realizando aquellas optativas que por su contenido, grado de participacion y
campos de accion se ajustan mas a los objetivos de formacién del Cirujano Ortopédico y

Traumatélogo.

Dado que el servicio de COT estd dividido en 6 equipos con &reas de trabajo
diferenciadas (Unidades topograficas), se considera la rotacion por las mismas el conocimiento

completo de la especialidad, que se complementara con unas rotaciones externas.

Las rotaciones de materias basicas se realizaran en el primer afio de residencia,
posteriormente se rotara por los diversos equipos de nuestro servicio, y en medio se iran

realizando rotaciones externas fundamentalmente en ortopedia infantil.

La distribucion de las rotaciones se puede ver en el ANEXO ||

2.3 Rotaciones Externas

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, con el conocimiento y aprobacion de
la Comision de Docencia autoriza el desplazamiento a otros Centros de los Médicos Especialistas
en Formacion. Nuestra recomendacion es realizar una rotacion en una unidad de ortopedia
infantil  prioritariamente. Otras rotaciones recomendadas son: patologia tumoral y séptica,
unidades especificas de patologia (mano, hombro, pie, artroscopia, cirugia de reimplante, ...). Se

establece una rotacion externa total de 6 meses, 4 en el 4° afio y 2 en el 5° afio.
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2.4 Programa teérico y practico de la especialidad

Ver Capitulo 7 de esta guia.

. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

- Sesion clinica diaria de cambio de guardia. Todos los dias, a las 8,15 horas en la Sala
de Reuniones y Sesiones de COT. Se presentan los ingresos procedentes de la guardia,
los casos intervenidos y los casos dificiles pendientes de tratamiento. Asistencia
obligatoria para todos los miembros del Servicio.

- Sesion clinica diaria de casos. Todos los dias a continuacion de la sesion de cambio de
guardia se presentan los casos mas relevantes que ha intervenido el equipo en cuestién
la semana anterior.

Sesiones de control posquirurgicos de la semana anterior por parte de los residentes del

equipo en cuestion. Estas se realizaran después de la sesion de ingresos. Y consistiran
en presentar los dos casos mas relevantes que se hayan intervenido, en formato de
presentacion y como caso clinico.

- Sesion tedrica semanal y de actualizacion de temas monograficos. A cargo
preferentemente del residente, de algin miembro del servicio o de otra especialidad, con
la moderacion del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista o preferiblemente, de un
residente de los dos ultimos afios, estimulando la intervencién de los méas jovenes. Se
realizan los jueves en la Sala de Reuniones y Sesiones de COT, después de la sesion
clinica diaria, a excepcion del primer jueves de mes ya que hay la Sesion General del
Hospital.
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Las sesiones monogréficas de los jueves se realizaran en el formato que crea

mejor el ponente, preferentemente en powerpoint, keynote o prezi. Su duracion no podra
exceder de 20 minutos, habiendo un aviso a los 15 minutos. Asi los ponentes deben
ajustar sus presentaciones al tiempo, al igual que se hace en los cursos y congresos. Se
seguira el programa formativo que establece la Comisién Nacional de Docencia de COT,
afadiendo temas que estén de actualidad o de especial relevancia para la especialidad
ylo docencia.

El residente que sea ponente, debera entregar al correo de la tutoria la
presentacion en el formato que haya decidido y el discurso que vaya a realizar en PDF,

una semana antes de que se realice la presentacion.

También los residentes de MFyC, RHB, y Trabajo daran una sesién al servicio
con periodicidad trimestral uno de ellos cada trimestre. Para ello se contactaran con las
diferentes tutorias.

- Sesion bibliografica actualizada mensual, en la cual se repasan las revistas de la
especialidad, con un factor de impacto mas importante. O se hace una busqueda de un
tema. Son por la tarde en las aulas de docencia del edificio anexo del HGUCs, o en la
misma Sala de Sesiones de COT. Suelen ser el 3er miércoles del mes. De asistencia
obligatoria, excepto aquellos que estén desempefiando funcién asistencial en urgencias

- Talleres practicos o seminarios relacionados con la especialidad. De caracter
mensual, con el fin de fomentar las habilidades quirirgicas relacionadas con el aparato
locomotor y/o reforzar los procesos diagnostico-terapéuticos, a través de la presentacion
de casos clinicos. Suelen ser el 2° o 3er lunes del mes. Asistencia voluntaria, pero
recomendable sobre todo a los residentes menores. Los seminarios también se
realizaran en horario de tarde, en ellos se explicaran temas de caracter basico, como
metodologia de investigacion, bioestadistica, biomecanica, teoria de la osteosintesis,
ademas de talleres practicos de yeso, osteosintesis, fijacién externa, suturas, etc.
También tienen un  caracter obligatorio con las mismas condiciones que las
bibliograficas, ambas sesiones (bibliogréficas y seminarios), son abiertas a todo el

servicio, que podran acudir para aportar sus conocimientos.
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- Sesiones generales del hospital de caracter obligatorio. Con un temario a determinar
por la comision de docencia, se realiza el primer jueves de mes a las 08:15h aprox. En el
salon de actos de la 32 planta.

- Sesion clinica mensual para residentes de traumatologia de la Comunidad
Valenciana. Se realiza el Gltimo martes de mes, en el colegio de médicos de Valencia a
las 19:00h. Asistencia obligada, los residentes deberan acudir en la medida de lo posible.
La tutoria recomienda la asistencia de las mismas, pues también asi se establecen
vinculos con otros hospitales. La tutoria estara presente en dichas sesiones. Los dos
casos a presentar anualmente, seran realizados por los residentes de 3er afio en
adelante. Y la sesion que toque moderar, sera por un adjunto del equipo correspondiente

al tema a moderar.

- Sesiones clinico-patoldgicas con la participacion de los hospitales de Castellon. De
periodicidad trimestral, en ellas se presentan casos clinicos con la participacion de los 4

Hospitales de la provincia de Castellon

Se estableceran una serie de charlas semestrales a los residentes de MFyC, las cuales
estaran abiertas también a residentes de RHB y Trabajo, el tema sera Urgencias COT, explicando
la exploracion de los procesos mas habituales, su diagndstico y su tratamiento, con la explicacién
de colocacion de vendajes y férulas. Para ello se contactara con la unidad de docente de MFyC,
para coordinar dichas charlas. Las cuéles seran impartidas por nuestros residentes de segundo y

tercer afo.
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3.2. Cursos de Formacion Comin Complementaria para Residentes

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacion

Cardio-Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer aiio.

2. Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para los residentes de primer afo.

3. Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion de
residentes. 4. Curso de Actualizacion en Farmacoterapia (adultos).
5. Curso de Comunicacion con Pacientes y Familiares. Para cualquier promocién de
residentes.
6. Bioética Clinica. Para cualquier promocion de residentes.
7. Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos. Para los
residentes de tercer afio en adelante.
8. Metodologia de la Investigacion Clinica. Para los residentes de tercer afio en
adelante.
Gran parte de estos cursos suelen estar patrocinados por el EVES (Escola Valenciana de
Estudis de la Salud), los que se enumeran son una seleccién del programa, pudiéndose realizar
cualquiera que esté en dicho programa, aunque deben realizarse obligatoriamente aquellos que

estan incluidos en el plan transversal de nuestra comision de docencia.

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

» Curso de iniciacion basico de la especialidad de la fundacion SECOT. Dirigido a R1s «

Asistencia al Curso Basico de Osteosintesis del grupo AO.

 Se facilita la realizaciéon por parte de los Médicos Residentes de diferentes cursos y
talleres, siendo habitual la realizacion de al menos uno o dos cursos cada afio, por parte
de cada Residente.

« También se estimula y se facilita la presentacion de comunicaciones y poster a Jornadas y

Congresos importantes de la Especialidad como los de la SECOT, SOTOCAV, etc. Siendo
obligatorio para los residentes de 4° y 5° afio, y recomendable para el resto. « Curso de

revision de COT para médicos residentes “Luis Munuera”. Dirigido a R5s
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3.4. Formacioén en Investigacion y Publicaciones

El Servicio favorece y aconseja la realizacion por parte del Médico Especialista en
Formacion de la realizacion de la tesis doctoral, haciendo notar que a partir del 3er afio de
residencia se puede realizar dicha tesis sin necesidad de realizar algun tipo de master o cursos,

ya que la formacion MIR se convalida a los dos afios.

Se subraya la importancia de la realizacion de estudios de investigacion clinica por tener
un valor formativo en metodologia y por la inmediatez de los temas en la actividad practica

asistencial (Medicina basada en evidencias).

Estos estudios seran enviados a las publicaciones periodicas de la especialidad y/o
comunicados oralmente en los Cursos o Congresos de la Especialidad.
Para las actividades mencionadas se imparten a lo largo del periodo de
Residencia: - Sesiones Bibliograficas de temas y casos clinicos.
- Curso de Metodologia: principios de epidemiologia clinica, estadistica, evaluacion de

resultados, principios de Medicina Basada en la Evidencia.

Para ello se ha disefiado un plan de trabajo en que los residentes de primer afio, deberan

escoger dos temas para realizar una revision, preferentemente prospectiva. Estos trabajos se

presentaran en comunicacion oral en la SOTOCAV cuando sean residentes de 4° afio y en la

SECOT cuando sean de 5° afio.

También se establece que para acudir a un congreso de una sociedad tipo SEROD,
SECCA, SECMA, etc. se debera presentar como minimo una comunicacién oral para obtener el
permiso.

Se permite la realizacion de cualquier trabajo cientifico: cartel cientifico, comunicacion
oral, para cualquier congreso, aunque el anterior parrafo establece los minimos para asistir a un

congreso.
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La tutoria ofrece asesoramiento en materia de metodologia de investigacion, y demas
cuestiones de forma, aunque la supervisién cientifica especifica serd por el adjunto responsable
del trabajo, publicacion en revista, o en libro.

El Hospital dispone de una biblioteca situada en la 12 planta y el catalogo de la

hemeroteca se puede consultar a través de este enlace:

http://cs-hgen.c17.es/index.php/opac/opac/action/default/
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4.EVALUACION DE RESIDENTES

Se realizard segun las directrices marcadas por el RD 183/2008. Para ello al final cada
rotacién se cumplimentara una ficha por la unidad en la que este rotando (Anexo lll). El conjunto
de estas fichas de evaluacion de la rotacion se presentara a la comision de docencia en las

evaluaciones anuales.

También se realizaran evaluaciones continuadas con el propdsito de autoevaluar la
formacion mediante las entrevistas personales, en las cuales se valoran las intervenciones
quirurgicas, con el grado de responsabilidad segun conste en el libro de residente, que seran
comparadas con un registro historico de las mismas. Ademas de unas fichas de evaluacion por

parte de todos los adjuntos de la unidad en la que este rotando (Anexo IV).

Se implementaran progresivamente evaluaciones por competencias, desde evaluaciones
tedricas, a evaluaciones tipo ECOE, llegando a evaluaciones tipo MiniCex, evaluacion 360°, etc.,

siguiendo la piramide de evaluacion de Miller.

Asi se establecera una implantacion progresiva de dicho plan de evaluacion, empezando
con evaluaciones tedricas sobre la rotacion que estan realizando, con preguntas multirespuesta
tipo test. Dicha evaluacion se realizara dos veces en la rotacién, una a mitad de la misma y la
otra al final. La primera servira para ver como esta adquiriendo conocimientos el residente en la

rotacion y la dltima para ver los conocimientos adquiridos.

Asi las competencias tedricas de los residentes quedaran estructuradas de la siguiente manera:

« 1°"afio: Conocimientos basicos (anatomia, biofisica, principios de ostesintesis, fisiologia
de la fractura, etc.)

» 2° afo: Raquis y hombro.

« 3* afo: Rodilla, Cadera, Mano, Pie

* 4° afo: Mano, Pie, Ortopedia Infantil.

« 5° afo: Cadera, Rodilla, Repaso general especialidad.

Las competencias practicas quedaran estructuradas de la siguiente manera:
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« 1°"afo: Lavado quirtrgico de manos, colocacion de bata y guantes estériles, exploracion
basica de COT, férulas, vendajes y yesos, Sutura.

» 2° afo: Exploracion neurolégica y de hombro; Colocacidn enfermo y de campo quirurgico.

Primeras osteosintesis, y cirugia de fractura de cadera (a partir de este afio y siguientes).

Conocimientos basico de exploracion neuroldgica, lesiones de raquis degenerativas y

fracturas vertebrales.
« 3*" afio: Exploracion de Rodilla, Cadera, Mano y Pie, Planificacion prequirtrgica y
realizacion de vias mas comunes. Artroscopia rodilla. Cirugias sencillas de mano y pie.

Diferentes vias de abordaje en fracturas sencillas

* 4° afo: Exploracion Mano, Pie. Cirugias sencillas de mano y pie. Diferentes vias de
abordaje en fracturas sencillas. Y al final intervenciones quirurgicas de complejidad media. «
5° afo: Cadera, Rodilla, Realizacién de intervenciones de recambio articular primario de

rodilla y cadera, y artroscopias de rodilla.

Al final de cada rotacién el residente realizara un miniCex de varios pacientes con patologias
diferentes de la patologia de dicha rotacion, adjuntando dicha valoracidén al expediente del
residente.

También se realizard una evaluacion de una o varias intervenciones quirirgicas adecuadas a su
nivel de residencia, propuesta por el equipo en el que esta rotando, valorando todo lo
concerniente a la intervencién, desde antes de la entrada del paciente en quiréfano (revision de
material, realizacion de comprobaciones previas, etc.), procedimientos previos de la intervencion
(lavado de manos, preparacion de campo, etc.), la propia intervencion, y posteriormente las

comprobaciones finales y realizacion de hoja operatoria y peticion de pruebas si fuera necesario.

En los seminarios y sesiones bibliograficas se evaluaré la lectura critica de articulos, debiendo
valorar diferentes articulos y discernir cuales estan metodolégicamente bien hechos y también
saber ver su relevancia clinica. Conocimientos de metodologia de investigacion. También en
dichos seminarios al haber presentacion de casos clinicos, se valorara los diagnosticos
diferenciales, y actitud diagnostica (con peticién de pruebas diagnosticas si procediera) y las

diferentes actitudes terapéuticas, incluso con la planificacion quirirgica si procediera.
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Todas estas evaluaciones practicas, seran realizadas por uno 0 mas tutores, mas un adjunto del
equipo que esté rotando, y se evaluaran conforme a un modelo predeterminado de items a

realizar.

El residente debera realizar una memoria anual de actividades, que sera entregada al
final del afio de residencia en curso, junto con el libro de residentes debidamente
cumplimentado. Utilizamos el libro de residentes de la SECOT, el cual se rellena de forma
online, previa inscripcion, y con una interfaz muy intuitiva y facil de cumplimentar. Y que es de

obligado cumplimiento por parte del residente.

Todos los resultados de las evaluaciones seran comentados al residente en las
entrevistas ordinarias trimestrales o en entrevistas extraordinarias a tal efecto, tanto por su tutor

responsable como por el conjunto de tutores.

Por su parte el residente deberd evaluar las rotaciones efectuadas mediante una
memoria de actividad con una valoracién personal de la misma, ademas de rellenar un

cuestionario de valoracion de esa rotacion o actividad.
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5. SUPERVISION DEL RESIDENTE

5.1.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD DEL RESIDENTE

- Nivel 1: Actividades realizadas por el residente y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el Especialista. (R1)

- Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervisién del
tutor o personal sanitario especialista del Servicio, sin necesidad de
observacion directa. (R2-R3)

* Nivel 3: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El Residente ejecuta y después informa. (R4-R5)

5.2.- APLICACION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD SEGUN ANO DE RESIDENCIA Y
TAREA A DESEMPENAR

5.2.1 .- GUARDIAS O AREA DE URGENCIAS
El servicio de COT del HGUCs tiene estructurada la asistencia en el area de
urgencias en dos bloques:

* El primero de 8-15h de la mafiana, en el cual la asistencia de urgencias es
atendida por un residente, con la supervisién de un especialista
localizable a través de un teléfono corporativo. El residente que se ocupa
de esta tarea es uno de nivel 2 o superior.

* El resto de 15h hasta las 8 del dia siguiente, se ocupa el equipo de
guardia, compuesto normalmente por 2 médicos especialistas, un
medico

residente de COT y otro medico residente de especialidad en rotacion
(Familia, Rehabilitacion o Medicina del trabajo). Normalmente el
residente de COT es de nivel 2 o superior, y en el cuarto sitio realizan las
guardias los residentes de COT de nivel 1, con la norma de que un
Residente de primer afio debe estar en una guardia con residente de 3r
afio o superior.

5.2.2 .- ACTIVIDAD QUIRURGICA

* Nivel 1: Actia como ayudante en las intervenciones, con observacion directa de
actividades realizadas por el Facultativo y personal sanitario de quiréfano.

* Nivel 2: Actua como ayudante del Facultativo o primer cirujano con un Facultativo
de ayudante en las intervenciones. Actividades del Residente bajo supervision
directa del Facultativo. La complejidad de las cirugias se va incrementado
paulatinamente hasta que el Residente alcance total autonomia.

* Nivel 3: Actua como ayudante del Facultativo en cirugias complejas y primer
cirujano en cirugias de moderada complejidad. Actividades realizadas
directamente por el Residente sin necesidad de una tutela inmediata del
Facultativo.
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Se buscara la participacion en la mayor cantidad de operaciones, como
ayudante vy, una vez obtenido el habito quirdrgico, comenzara su participacion como
cirujano, con la directa supervision de los adjuntos. ElI Coordinador o tutor de
residentes distribuiran la patologia como resultado del trabajo, responsabilidad y
capacidad del médico residente y no simplemente sobre la base de un orden
cronoldégico rotativo.

5.2.3 .- HOSPITALIZACION

Debido al sistema de rotacion la actividad en la planta de hospitalizacién es
llevada a cabo por un residente de nivel 2 o superior.

La atencion en planta estd encaminada al cuidado y/o estudio de los enfermos
que por su patologia han necesitado un cuidado continuado, los pacientes intervenidos
de manera programada o de urgencia, y los pacientes de otras especialidades que
precisan atencion de nuestra especialidad por presentar un cuadro concomitante
(pases de interconsulta). Prescribir el tratamiento y actualizarlo segun la evolucién del
paciente. Controlar el estado de los pacientes y solicitar las pruebas complementarias
necesarias. Realizar las anotaciones en la historia clinica. Deteccion de
complicaciones. Dirigir y apoyar al personal a su cargo en el trato con los pacientes.
Informar a los pacientes y familiares de manera adecuada, con respeto y
profesionalidad. Proponer el momento del alta y realizar, supervisado, el informe
pertinente. Programar las visitas para revisién en consulta si es preciso.

Todo siempre bajo la supervisién de un medico especialista segun el propio
nivel del residente.

5.2.4 .- CONSULTAS EXTERNAS

En las consultas externas, también como en hospitalizacién dado el itinerario
formativo, los residentes seran de nivel 2 o superior.

El residente debe realizar en las primeras visitas, la anamnesis y exploraciéon
fisica pertinente, ademas de solicitar las pruebas complementarias necesarias. En las
visitas sucesivas, la valoracion de pruebas complementarias solicitadas anteriormente,
asi como la valoracién de la evolucion del proceso del paciente, ya sea postquirirgico
0 no.

Siempre bajo la supervisién de un medico especialista segun el propio nivel del
residente.

5.3 - SITUACIONES O ACTIVIDADES QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE COT

» Toda actividad quirargica debe consultarse previamente con el facultativo
responsable, que decidira tanto la técnica a emplear como la adecuacion o no
del procedimiento al grado de formacién del residente. Segun avance en sus
afos de formacion, el residente tendra cada vez un papel mayor en esta toma
de decisiones quirurgica.

» Sospecha de enfermedades graves, como embolismo pulmonar, etc.

 Sindromes compartimentales.

* Lesiones medulares.

* Lesiones vasculonerviosas o sangrado agudo.
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* Valoracién del politraumatizado.
* Situaciones que requieran reanimacién cardiopulmonar.
* Informes de exitus al juzgado.

Para mas informacion ver el protocolo de supervisiéon del residente de COT
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6. GUARDIAS

El residente durante la estancia en el servicio debera realizar una serie de guardias
médicas, en las cuales prestara una asistencia en la puerta de urgencias de Trauma donde
valoraréa las patologias urgentes comunes, bajo el criterio de responsabilidad creciente. También
bajo el mismo criterio realizara los tratamientos quirurgicos urgentes.

Debido a que la patologia traumatica urgente tiene un gran componente aleatorio, desde
la tutoria se ha estudiado que el nimero ideal de guardias a realizar seria no mas de 5 y no
menos de 3, ya que asi se tendria la probabilidad de ver la gran variedad de patologia urgente
traumatica.

La guardia en COT se compone de 3 miembros (2 adjuntos y 1 residente), con un cuarto
lugar para los residentes que estén en rotacion por nuestro servicio. Debido a que no hay el
suficiente numero de adjuntos para cubrir esos huecos, ese segundo lugar puede ser ocupado
por un residente, preferiblemente mayor, si no se han cubierto por los adjuntos.

El numero de guardias a realizar seran desde un minimo de 3 a un maximo de 5 por mes

(segun orden de Direcciéon Econémica).

La normativa vigente explica que los residentes deben tener una responsabilidad
progresiva, ello conlleva que el residente de primer afio, no puede firmar los informes de alta sin
una supervision de presencia fisica. Es por ello que el residente de primer afio, debe realizar la
guardia con un residente de tercer afio o superior. Por el mismo motivo tampoco deben coincidir
residentes de primer afio con residentes de primer afio de otras especialidades, que estén
ocupando un hueco de cuarto.

El hueco llamado de cuarto, sera utilizado por los residentes de Familia, Rehabilitacién y
Trabajo, excepcionalmente serd utilizado por los residentes de primer afio de COT hasta
completar el minimo de guardias establecido. Se establecera una rueda para que no sea
sistematicamente el mismo adjunto el que esté con un residente de primer afo, y asi haya un
reparto equitativo con todos los adjuntos de guardia, en esta situacion el residente de primer afio

ocupara el lugar de cuarto si hay dos adjuntos de guardia.

26
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE
CASTELLO Avgda. Benicassim, s/n. 12004 CASTELLO - Tel. 964 7 26500 - Fax 964 7 26645/3



Las tareas dentro de la guardia (puerta, planta, quiréfano), se estableceran internamente
por el equipo de guardia, para garantizar la presencia de un miembro de la guardia en la puerta

de urgencias.

La libranza de la guardia, es de obligado cumplimiento. En este sentido se aplica la
misma normativa que los adjuntos. Siendo obligatorio un periodo de descanso de 12h seguidas
después de una jornada de 24h ininterrumpidas, es decir de 8h de la mafiana a 20h de la tarde,
lo que también incluye los quiréfanos de las tardes. Ello no quiere decir que, si el residente en su
periodo de descanso decide observar una intervencion quirdrgica o una consulta externa, SIN
realizar tarea asistencial de ningun tipo (este punto ha sido comentado con el Presidente anterior
de la Comisiéon de Docencia, Dr. Tosca), pueda estar presente. Teniendo en cuenta que un
residente realiza una media de 264 guardias en el total de su residencia, mas sus libranzas, este
periodo representa 1.4 afios, con lo que uno esta perdiendo un tiempo de formacion. Por tanto,
la tutoria informa que, si bien la ley dice que la libranza es obligatoria, no hay ninguna ley que

impida al residente a estar en el hospital, para observar una consulta por ejemplo.

Cambios de guardias, sujetos a las normas generales del servicio y especificas de los
residentes con la cumplimentacidn de los formularios correspondientes. La compra de guardias a
los adjuntos por parte del residente se hara de una manera clara, colocando el cambio en la
pizarra de guardias, se escribird entre paréntesis el residente que compra la guardia al lado del
adjunto que la vende, y por supuesto sin sobrepasar el nimero maximo de guardias, segun la
simulacion de guardias anuales que efectia la Tutoria y entrega a los residentes encargados de
colocar las guardias a principio de afio. Ademas, el propio residente debe dejar sus tareas del

dia posterior solucionadas, sin detrimento de sus compafrieros.

Las guardias y tareas seran autogestionadas por los residentes de 4° afio. Los cuales
deberan entregar el borrador de las guardias en formato PDF al correo de la tutoria antes del dia
15 del mes anterior, para supervision y visto bueno de la tutoria. De no estar entregado en ese

plazo, sera la tutoria la que distribuira las guardias y las tareas.
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Las tareas seran colocadas con una distribucion ligeramente asimétrica positiva segun la

jerarquia, es decir el R5 llevara menos buscas que el R4 y asi sucesivamente.
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7. NORMAS Y REGULACIONES DEL SERVICIO

Los residentes tienen los mismos derechos y obligaciones laborales que cualquier
facultativo especialista del servicio, aunque no la misma responsabilidad. El residente al no tener
la misma responsabilidad que un adjunto, no deberia asumir tareas asistenciales que
pertenezcan a un adjunto, como consulta externa o ambulatoria, salvo en circunstancias
excepcionales en la cuales no haya personal disponible, y siendo en ese caso preferentemente
un residente mayor (4 o 5). En situaciones de bajas laborales de un adjunto estas consultas
deberian ser realizadas por otro adjunto. En el caso de ayudantia a quirfanos de otros equipos
diferentes al suyo adscrito, por carecer de personal esos quiréfanos y no haber adjuntos

disponibles, el residente que acudira sera el que determine un tutor.

7.1 PERMISOS

Cualquier permiso que solicite un residente esta sujeto a las mismas normas que
rigen para los adjuntos del servicio, debe pedirse con el formulario correspondiente y con la
suficiente antelacion. Con el Unico afadido del formulario especifico para residente, el cual sera
firmado por uno de los tutores (el cual aceptara o denegara el permiso), y por el adjunto
responsable del equipo, este ultimo solo sera un acuso de recibo conforme el equipo es sabedor
que en ese periodo el residente no estara en el equipo. Solo cuando este formulario especifico
esté rellenado adecuadamente y firmado debidamente por uno de los tutores y el adjunto
responsable del equipo, el jefe de servicio valorara el permiso aceptandolo o denegandolo con
los mismos criterios para el resto de personal del servicio.

Se considera que, para un funcionamiento 6ptimo de las tareas asignadas a los
residentes, debe haber una presencia fisica de residentes en el servicio en un numero minimo de
3 (Busca, Cadera, quiréfano). Por tanto, los permisos que se pidan estaran sujetos a que haya
por lo menos 3 residentes en el servicio, aparte del/de los que libre/n la guardia, es decir a los 3

hay que sumar los que libren la guardia.
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En el caso que el residente que pida el permiso, sea el que esté en la consulta
ambulatoria de Almassora, debera rellenar igualmente el modelo de solicitud de anulacién de
consulta y en los términos previsto por la jefatura del servicio, igual como lo hacen los adjuntos

del servicio.

7.2 DIAS DE LIBRE DISPOSICION

Actualmente son un numero de 6 al afio que se puede disfrutar hasta el 15 de
enero del afio siguiente, la solicitud debe realizarse con una antelacion de unos dos meses
(excepto en casos excepcionales), y en las mismas condiciones para disfrutarlos que los
adjuntos. En periodo de Semana Santa y Navidad, al igual que los adjuntos solo pueden

disfrutarse en una de las dos semanas en que se dividen dichos periodos.

Estos dias seran de eleccidn propia del residente y no del equipo en que este
adscrito, el cual se tendra que adaptar a la ausencia del residente en esos dias. Los residentes
elegiran los dias siguiendo el orden jerarquico de R5 a R1, tal como se viene realizando
histéricamente en el servicio, a excepcidn de necesidades del servicio o situaciones
excepcionales, en dicho caso sera la Tutoria, con la aprobacion de la Jefatura de Servicio quien

asignara dichos dias.

7.3 VACACIONES

Las vacaciones deberan disfrutarse en las mismas condiciones que el resto del
servicio, es decir preferentemente en el periodo vacacional, y deberan ser notificadas en el

mismo plazo que establece direccion para los adjuntos.

Si un residente opta por solicitar los 5 dias fuera del periodo vacacional, la
concesion de los mismos estard sujeta a las necesidades del servicio, a las condiciones
previamente dichas para concesion de los permisos, y deberan pedirse con una antelacion de
dos meses. Estos dias solo se pueden disfrutar hasta el dia 31 de diciembre.
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Las vacaciones al igual que los dias de libre disposicion, serén de eleccion propia
del residente segun los condicionantes de eleccion de las mismas, es decir siguiendo un orden
jerarquico de R5 hacia R1, y las situaciones excepcionales. Los residentes mayores (R4 y R5) se
repartiran las vacaciones de manera, que no coincidan mas de dos de vacaciones a la vez. Los

equipos se tendran que adaptar a la ausencia del residente.

7.4 CURSOS

Los permisos para cursos y congresos son, como establece las normas de
funcionamiento de nuestro hospital, de 40h lectivas. Deben ser pedidos mediante el formulario
oficial y con una antelacion minima de un mes. Se establecera una serie de cursos basicos a los
cuales el residente debe asistir, ver lista en Ultima pagina de este escrito.

Los permisos se concederan por orden de llegada, teniendo prioridad el primero
que lo solicite. En caso de conflicto, por ejemplo, dos residentes piden el permiso a la vez, se
establece como prioridad el orden jerarquico de los mismos.

Para cualquier conflicto en cualquier cuestion relacionada con los residentes se
resolvera preferentemente por orden jerérquico, pero evitando posibles abusos de residentes
mayores hacia residentes menores que hayan realizado correctamente los procedimientos.
Siendo los tutores una especie de tribunal de arbitraje, cuando no haya acuerdo entre

residentes, dando resolucion al problema planteado.

8. RELACION DE OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE COT
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Este capitulo pretende recoger todos los objetivos docentes que el residente debe
conseguir realizar para una formacién completa en nuestra especialidad. Se estructura en

diversas partes:

* objetivos generales de su formacion.
* objetivos de las rotaciones basicas.
* objetivos estructurados por regiones anatémicas, que corresponden a los diferentes equipos de

nuestro servicio.
* objetivos de las posibles rotaciones externas.

* objetivos docentes por afio de residencia, que deberian realizarse para conseguir la responsabilidad

progresiva del residente.

En otro bloque se recogen las habilidades quirtrgicas que el residente deberia tener al
finalizar su residencia, segun la ORDEN SCO/226/2007 de 24 de enero, publicado en BOE n°33
7/02/2007

8.1 OBJETIVOS GENERALES

8.1.1 - Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética:

- del tejido 6seo.

- del aparato de crecimiento éseo 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.

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

8.1.3 - Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus estructuras
asociadas; enfermedades metabolicas y endocrinopatias; enfermedades de la sangre; tumores
dseos, articulares y de tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias;
artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades
neurolégicas y musculares.
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8.1.4 - Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia oncologica,
profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica, inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion,
protesis externas y ortesis.

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

8.1.6 - El laboratorio en la patologia del aparato locomotor

8.1.7 - Complicaciones en las fracturas

- Cutaneas.

- Vasculares.

- Lesiones nerviosas.

- Sindrome de embolia grasa.

- Trombosis venosa profunda.

- Tromboembolismo Pulmonar.

- Retraso de consolidacion y pseudoartrosis.
- Consolidacion viciosa.

8.1.8 — Politraumatizado

- Manejo inicial del politrauma importante.

- Establecimiento de prioridades de tratamiento.

- Los efectos sistémicos del trauma.

- Patrones de lesion.

- Control de grandes hemorragias.

- Evaluacion y control de las principales lesiones multiples de las extremidades.

8.2 OBJETIVOS ROTACIONES BASICAS

8.2.1 - OBJETIVOS DOCENTES DE ANESTESIA REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR
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« Conocimiento de las técnicas de anestesia, indicaciones y contraindicaciones. ¢

Conocimiento de las medicaciones.

» Evaluacion preoperatoria. Especialmente en pacientes pluripatologicos. Clasificacion
ASA.

» Colocacion y posicidn del paciente anestesiado. Cuidados de las Ulceras de apoyo y
lesiones por compresion.

« Control del paciente anestesiado.

* Intubacién endotraqueal y Técnicas de ventilacién. Habilidades basicas en intubacién.

Conocimiento e indicaciones de las vias periféricas y centrales.

» Técnicas de anestesia local y regional, indicaciones y contraindicaciones.

* Manejo del dolor agudo, medicaciones, técnicas asociadas.

* Manejo del dolor cronico, medicacion (AINES, mérficos ...), técnicas asociadas. °

Calculo del balance de liquidos y electrolitos. Balances nitrogenados.

* Reposicion del volumen sanguineo. Técnicas de hemodilucion y autotransfusion pre y
postoperatoria.

» Toracocentesis y vias centrales.

+ Conocimiento del circuito y aprovechamiento de la Unidad de Cirugia sin Ingreso.

8.2.2 - OBJETIVOS DOCENTES DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

 Manejo de heridas de la piel y partes blandas.
* Técnicas y tipos de sutura.
» Cobertura cutanea:
o Injertos libres. Toma y aplicacion de injertos cutaneos, dérmicos, grasos,
tendinosos, cartilaginosos, 6seos.
o Colgajos simples. Obtencidn y aplicacion de colgajos pediculados, colgajos
musculares y musculo-cutaneos.
* Quemaduras y sus secuelas.
» Cobertura 6sea en fracturas abiertas.
» Cirugia de la mano. Cobertura en traumatismos complejos de la mano. Reconstruccion
del pulgar. Secuelas postraumaticas de la mano.
+ Anomalias congénitas del miembro superior.
» Tratamiento quirtrgico de las pérdidas de sustancia cutanea. Técnicas de cierre de
heridas, cuando la sutura directa no es posible.
* Tratamiento y profilaxis de las Ulceras de decubito.
« Organizacion de un banco de piel.

8.2.3 - OBJETIVOS DOCENTES DE CIRUGIA VASCULAR
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* Exploracion fisica del sistema circulatorio periférico.
« Historia clinica de la patologia arterial y venosa de las extremidades.
» Conocer y diagnosticar la patologia urgente desde el punto de vista vascular en las extremidades. °
Conocer y saber interpretar las exploraciones complementarias mas habituales (arteriografias, Eco
Doppler,...).
* Participacion activa en intervenciones quirdrgicas habituales.
» Conocimiento de las técnicas de la sutura arterial y venosa.
» Embolectomia en extremidades.
» Evaluacion de los pacientes con trombosis venosa y pauta terapéutica correspondiente.
* Principios generales de la Cirugia de exéresis en los cuadros de isquemia de las extremidades
(amputaciones).
« Valoracion de las lesiones vasculares agudas y crénicas
« Abordajes quirargicos a los principales troncos vasculares relacionados con el aparato locomotor.

8.2.4 - OBJETIVOS DOCENTES POR ATENCION PRIMARIA

 Comunicacién asistencial.

* Relacién médico-paciente.

* Faceta preventiva y asistencial de la especialidad de medicina familiar y comunitaria (individuo, familia y
comunidad con un enfoque bio-psico-social).

 Razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagnostica y alta frecuentacion.

» Conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de los

centros de salud.

8.2.5 - OBJETIVOS DOCENTES DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

 Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas.

* Exploracion del aparato locomotor. Semiologia y valoracion funcional; balance articular y potencia
muscular. Métodos de examen.

» Manejo del paciente postoperado en fracturas articulares.

+ Manejo del seguimiento de las lesiones tendinosas de la mano. Movilizacion pasiva controlada;

Manejo del paciente con patologia de raquis: Desviaciones axiales, Escoliosis del adolescente.

Tratamiento ortopédico, utilizacidn de los diferentes tipos de corsés.

« Estudio de la marcha. Pie plano laxo infantil. Genu varo- valgo infantil.

« Exploracion neurolégica: Paralisis agudas. Espasticos.

* Indicaciones generales de los distintos tipos de ortésis y prétesis externas.

» Discapacidad e invalidez.

8.3 OBJETIVOS DE ROTACIONES POR AREAS TOPOGRAFICAS

8.3.1 OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE MANO, MUNECA Y CODO
(EQUIPO A)
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8.3.1.1 PATOLOGIA TRAUMATICA

* Fracturas de Olécranon.

* Fracturas de cabeza de radio.

* Luxaciones de codo.

* Fracturas diafisarias de antebrazo (Monteggia, Galeazzi).

* Fracturas de extremidad distal de radio.

* Lesiones de la articulacién radiocubital distal.

* Fracturas-luxaciones carpianas.

* Fracturas-luxaciones carpo-metacarpianas (incluyendo Bennet y Rolando).
» Fracturas de falanges y lesiones ligamentosas (incluyendo la lesién de Stener). «
Lesiones tendinosas.

* Lesiones nerviosas periféricas.

Tedrico

- Conocimiento de la anatomia de la mano, mufieca, antebrazo y codo.
- Biomecanica normal de la zona, y sus implicaciones patologicas.

- Historia clinica y exploracién completa.

- Técnicas diagndsticas.

- Valoracion radiolégica (normal y patoldgica).

- Clasificaciones y evaluaciones funcionales.

- Complicaciones y lesiones asociadas.

- Indicacién quirurgica.

- Tipos de tratamiento conservador.

- Vias de abordaje.

Técnico

- Reduccién cerrada de fracturas y luxaciones.

- Tratamiento quirrgico de la fracturas (RAFI, Fijacion externa, enclavijado
endomedular, fijacion percutanea).

- Tratamiento quirrgico de las lesiones tendinosas ( técnicas, pautas de RHB, ...).
- Tratamiento quirurgico de las lesiones ligamentosas.

8.3.1.2 PATOLOGIA ORTOPEDICA

* Inestabilidad de codo.

* Artrosis de codo.

» Consolidacion viciosa de extremidad distal de radio.
* Lesiones del fibrocartilago triangular.
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* Pseudoartrosis de escafoides.

* Inestabilidades carpianas.

» Artrosis de mufieca (Concepto SLAC, SNAC, ...).
* Rizartrosis.
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* |Inestabilidad ligamentosa.

» Mano reumatica.

» Mano espastica.

* Secuelas de lesiones nerviosas periféricas.

Teorico
- Conocimiento detallado de la biomecanica de codo y mufieca).
- Conocimiento detallado de la patogénesis, la historia natural y las complicaciones.
- Valoracion clinica, exploracion fisica detallada y valoracion radiolégica.
- Clasificaciones.
- Métodos diagnosticos.
- Tratamiento conservador (medicamentos, ortesis, fisioterapia, ...).
- Indicaciones quirurgicas.
Técnico

- Osteotomias.

- Reparacion ligamentosa, capsulodesis, tenodesis, etc.
- Artrodesis parciales o totales.

- Artroplastias (tipos y modificaciones)

- Artroscopia de mufieca y codo.

- Transferencias tendinosas.
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8.3.2 OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE RODILLA (EQUIPO B)

8.3.2.1 PATOLOGIA TRAUMATICA
* Fracturas de fémur distal

* Lesiones de los ligamentos y luxaciones de rodilla
* Luxaciones y fracturas de rétula

* Lesiones meniscales

* Fractura meseta tibial

Tedrico

- Valoracién clinico-radioldgica.

- Clasificacién.

- Complicaciones y lesiones asociadas.

- Indicaciones para la cirugia.

- No quirurgico (yeso, refuerzos moldeados, yesos funcionales).

Técnicas

- Tratamiento quirlrgico de las lesiones agudas (RAFI, Enclavado medular, Reparacion
de lesiones en partes blandas de manera artroscdpica o abierta).

- Tratamiento de las complicaciones de las lesiones (incluidas la consolidacién viciosa,la
pseudoartrosis, etc).

- Tratamiento ortopédico.

8.3.2.2 PATOLOGIA ORTOPEDICA

« Patologia degenerativa de la rodilla
* Inestabilidad crénica de la rodilla
» Patologia fémoro-rotuliana

Tedrico

- Anatomia de la region

- Evaluacion de la biomecanica factores predisponentes (clinica, artroscépica,
radiologica).

- Evaluacion de la inestabilidad de los ligamentos.

- La indicacion de cirugia.

- Indicaciones de los principios de la osteotomia femoral distal.

- Indicaciones para el reemplazo total de la articulacion, reemplazo parcial y la
artrodesis.

Técnico

- Artroscopia diagnéstica, Sinovectomia, Extirpacion artroscopica de cuerpos libres,
Desbridamientos.

- Osteotomias tibiales y femorales.

- Artrodesis
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- Patelectomia.

- Reemplazo articular en todas sus modalidades.

- Técnicas de realineacion rotuliana (abierta o artroscopica), Patelectomia,
Hemipatelectomia.

8.3.3 OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE RAQUIS (EQUIPO C)

8.3.3.1 PATOLOGIA TRAUMATICA

* Fracturas de Atlas.
» Fracturas de Axis y Odontoides.
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* Fracturas-luxaciones cervicales.
* Fracturas-luxaciones toracicas.

* Fracturas-luxaciones lumbares.

* Fracturas sacroiliacas.

* Lesiones raquimedulares.

Tedrico

- Conocimiento de la anatomia de la columna vertebral, incluyendo la vascularizacion de
la medula espinal.

- Biomecanica normal de la columna y de sus lesiones.

- Historia clinica y el examen neurolégico completo y su interpretacion
- Fisiopatologia de la lesién medular

- La evaluacién radiolégica incluyendo mielografia, TC, RM, EMG, etc.
- Clasificaciones y evaluaciones funcionales.

- Patrones de déficit neurolégico

- Complicaciones y lesiones asociadas

- Indicacién quirtrgica inmediata o diferida

- Tipos de tratamiento conservador (RHB, ortesis, etc.)

- Vias de abordaje y la instrumentacion

Técnico

- Reduccién cerrada de fracturas y fractura-luxaciones

- Colocacién de sistema de traccién mediante halo y halo-jacket

- Tratamiento quirrgico de las fracturas agudas y fractura-luxacién incluyendo la
descompresion (posterior) y estabilizacion.

- Estabilizacion de inestabilidad crénica

8.3.3.2 PATOLOGIA ORTOPEDICA

* Degeneracion e inestabilidad de la columna.

* Enfermedad degenerativa del disco.

* Inestabilidades mecanicas (Espondilolisis, espondilolistesis, etc.).
» Estenosis de canal.

* Infecciones (Discitis, espondilodiscitis, tuberculosis, etc.).

* Enfermedad tumoral y las biopsias.

* Deformidades del raquis (Escoliosis, Cifosis, hiperlordosis, ...).

Tedrico

- Conocimiento detallado de la biomecanica del segmento de movimiento (Normal y
patoldgico).
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- Conocimiento detallado de la patogénesis, los resultados y las complicaciones.
- Valoracién clinica y radiologica, examen neurologico detallado.

- Clasificacién.

- Métodos diagnosticos.

- Tratamiento conservador (medicamentos, ortesis, fisioterapia, ...).

- Indicaciones quirurgicas.

Técnico

- Las técnicas minimamente invasivas (p.e. Rizolisis, ...).

- Laminotomia y discectomia.

- Foraminotomia.

- Osteotomias vertebrales, sustracciones pediculares, etc.

- Prétesis discales.

- Dispositivos intersomaticos e interespinosos.

- Instrumentaciones anteriores o posteriores, fusiones vertebrales, etc.

8.3.4 OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE CADERA (EQUIPO D)

8.3.4.1 PATOLOGIA TRAUMATICA

* Fracturas de Pelvis.
* Fractura acetabulo.
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* Luxacién de cadera.

* Fractura subcapitales.

* Fractura pertro e intertrocantereas.
* Fractura Subtrocantereas.

* Fractura de la diafisis femoral.

* Fracturas periprotésicas.

Tedrico

- El conocimiento completo de la anatomia pélvica y femoral (esquelética, vascular,
visceral y neuroldgica).

- Biomecanica de la Pelvis y cadera, fuerzas estabilizadoras, bidepedestacion y
marcha. - Evaluacion clinica incluyendo lesiones asociadas.

- Evaluacion radioldgica, proyecciones estandar, proyecciones especiales, técnicas
especificas (Urolégica y vascular).

- Clasificaciones y su relacidn con la estabilidad, el tratamiento y el pronéstico.

- Complicaciones.

- Indicaciones para la cirugia.

Técnico
- Tratamiento no quirurgico (Reduccion cerrada, tracciones,...)
- Tratamiento quirrgico de las fracturas incluyendo fijacién externa e interna, incluso
reemplazo protésico.
- Manejo de las complicaciones intra y postoperatorias.
8.3.4.2 PATOLOGIA ORTOPEDICA

Artrosis de cadera

Tedrico

- Etiologia de la artrosis y factores predisponentes.

- Evaluacion clinica y funcional de la cadera y su exploracion.

- Biomecanica de las osteotomias (pélvica o femoral) y de las artroplastias.

- Tipos de artroplastias y sus modalidades.

- Las indicaciones de cirugia.

- Complicaciones y lesiones asociadas.

- Indicaciones para la cirugia de revision para el reemplazo total de la articulacion.

Técnico
- Artroplastia parcial y total de cadera

- Técnica de revision PTC sin pérdida severa del hueso
- Manejo ortopédico de la fractura.
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Lesiones por sobreuso

* Fracturas por sobrecarga
» Tendinitis de los aductores, Pubalgia, sde. del piramidal)

Tedrico

- Valoracién clinica y radiologica

- Diagnéstico diferencial de dolor en la ingle (con especial referencia a los sindromes de

sobrecarga)

- Lesiones asociadas

- Pruebas complementarias (gammagrafia dsea, artrografia, artroscopia, EMG,...)
- Manejo ortopédico (medicacién, fisioterapia, ortopedia)

- Indicaciones para la cirugia

Técnico

- Artroscopia diagndstica.
- Tenotomias, etc.

8.3.5. OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE HOMBRO (EQUIPO
E) 8.3.5.1 PATOLOGIA TRAUMATICA
» Fracturas de la region del hombro (Escapula, artic. Esternoclavicular, Clavicula,

Acromioclavicular, Glena, Acromion)
* Fracturas de la extremidad proximal del himero.
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* Lesiones de la artic. Glenohumeral (luxaciones, roturas de labrum, rotura aguda del
manguito de los rotadores, etc.)

* Fractura de diéfisis humeral

* Fracturas de Humero distal (inter y supracondileas).

Tedrico

- Valoracién clinico-radioldgica.

- Clasificacion.

- Complicaciones y lesiones asociadas.

- Indicaciones para la cirugia.

- No quirurgico (yeso, refuerzos moldeados, yesos funcionales).

Técnicas

- Tratamiento quirrgico de las lesiones agudas (RAFI, Enclavado medular, Reparacion
de lesiones en partes blandas de manera artroscépica o abierta).

- Tratamiento de las complicaciones de las lesiones (incluidas la consolidacién viciosa, la
pseudoartrosis, etc).

- Tratamiento ortopédico.

8.3.5.2 PATOLOGIA ORTOPEDICA

* Patologia degenerativa del hombro
* Lesiones por sobreuso del hombro (Tendinitis del manguito, Tendinitis del biceps,...)

Tedrico

- Anatomia de la region

- Evaluacion de la biomecanica factores predisponentes (clinica, artroscdpica,
radioldgica).

- Evaluacion de la inestabilidad de los ligamentos.

- La indicacion del tratamiento quirdrgico y conservador.

- Indicaciones de la cirugia descompresiva y reparadora (Acromioplastia, sutura del
manguito,...) artroscdpica o abierta.

- Indicaciones para el reemplazo total de la articulacion, reemplazo parcial y la
artrodesis.

Técnico

- Artroscopia diagndstica y terapéutica.
- Tratamiento de la inestabilidad crénica (Abierto o artroscopico).
- Acromioplastia (Abierta o artroscdpica).
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- Escision distal de la clavicula.
- Reemplazo articular en todas sus modalidades.
- Tratamiento ortopédico de la patologia (infiltraciones, fisioterapia, ...).

8.3.6 OBJETIVOS DOCENTES SEGUN LA SICOT EN EQUIPO DE PIE Y TOBILLO (EQUIPO F)
8.3.6.1 GENERAL

- El conocimiento detallado de la anatomia del pie y tobillo normal, y su biomecanica.
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- Reconocimiento de patrones comunes de los pies y su predisposicion a los sintomas
(Variaciones de la anatomia normal), incluyendo los factores biomecanicos
predisponentes

- La capacidad para llevar a cabo una evaluacién clinica integral (Incluyendo la
evaluacion biomecanica, esteras de estrés, examen neurovascular).

- El conocimiento detallado de la apariencia normal y radiologica del pie y tobillo.

- Investigacion electrofisioldgica y la artroscopia del tobillo.

8.3.6.2 PATOLOGIA TRAUMATICA

* Fractura di&fisis tibial

* Fractura de tibia distal.

* Fracturas de tobillo.

* Lesiones ligamentosas y luxaciones.
» Tarso (Fracturas y luxaciones).

* Fracturas de astragalo.

* Luxacion Sub-Talar.

* Fracturas de calcaneo.

» Las fracturas del tarso.

* La luxacion tarso-metatarso (Lisfranc).
» Fractura del metatarso y falanges.

Teoria

- Valoracién clinica y radiologica.

- Clasificacién.

- Complicaciones y lesiones asociadas.
- Indicaciones para la cirugia.

Técnica

- Tratamiento quirtrgico (RAFI, enclavijado endomedular, fijacion percutanea, reparacion

ligamentosa, etc.).
- Reconstruccion tardia por complicaciones.
- Tratamiento ortopédico (yesos, férulas, etc.).

8.3.6.3 PATOLOGIA ORTOPEDICA

TOBILLO

* La osteocondritis disecante
» Articulacién Subastragalina
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* Pes Planus Hiperméviles
* Pie plano espastico
» Las fracturas del proceso lateral

TARSO Y TARSOMETATARSIANA

* El pie cavo

* Pie artrosico

* Metatarsofalangica

* Sesamoideos

* Neuroma

* Deformidades de los dedos (Hallux valgus, Hallux rigidus, Dedos en garra, Dedos en
martillo, etc.).

PATOLOGIAS ESPECIALES

* Neuropatico (Diabetico, Charcot).
* Pie paralitico.
* Pie reumatoide.

Teoria

- Etiologia.

- Valoracion clinica y radiologica.
- Diagnéstico diferencial.

- Clasificacion.

- Tratamiento ortopédico.

- Indicaciones para la cirugia.

Técnico

- Artroscopia.

- Tratamiento quirrgico (Artroplastias, artrodesis, Tenotomias, Osteotomias,
transferencias tendinosas). Procedimientos abiertos o percutaneos.

- Tratamiento ortopédico (ortesis, plantillas, separadores, ...).

LESIONES POR SOBREUSO

* Pie, Metatarsalgias, Fascitis plantar, Fracturas de estrés, Tendinitis del tibial posterior

Tendon de Aquiles, rotura degenerativa.

* Pantorrilla (sindrome compartimental, vascular insuficiencia, fractura por sobrecarga,
tendinitis, periostitis).
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- Evaluacion clinica y radiolégica de dolor en el pie.

- Diagnéstico diferencial.

- El conocimiento detallado de la biomecanica de la carrera, normal y patolégico
(predisposicién en pie cavo o planovalgus).

- Tratamiento ortopédico (calzado, aparatos ortopédicos especiales, horarios de
entrenamiento).
- Técnicas diagnésticas (estudios de compartimiento de presién, gammagrafia dsea,
evaluacion vascular).

Técnico

- Tratamiento quirtrgico. (Técnicas comunes a patologias anteriores).

8.4 ROTACIONES EXTERNAS MAS USUALES

8.4.1 ORTOPEDIA INFANTIL
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Tedrico

- Conocimiento del desarrollo normal dseo infantil.

- Alteraciones del crecimiento (raquitismo, osteomalacia,...)

- Enfermedades del desarrollo de la cadera (Displasia congénita de cadera, Enfermedad
de Perthes, epifiosiolisis,...)

- Pie equino varo. Pie plano.

- Genum varo-valgo. Epifisiodesis.

- Malformaciones de extremidad superior e inferior.

- Secuelas de Paralisis Cerebral Infantil (espasticidad, etc.)

Técnico
- Despistaje de luxacion congénita de cadera, y su tratamiento.
- Tratamiento del pie equino varo. (ortopédico y quirirgico)
- Epifisiodesis.

- Tenotomias.
- Osteotomias femorales y tibiales.

8.4.2. TUMORES Y SEPTICOS

Tedrico

- Clasificacion y estadiaje de tumores.

- Caracteristicas de los tumores mas frecuentes.
- Lesiones pseudotumorales.

- Indicacién de técnica quirurgica, segun tumor.
- Osteomielitis crénica y aguda.

- Aflojamientos sépticos de protesis.

Técnico

- Biopsia y reseccion tumoral.
- Tratamiento quirtrgico de la osteomielitis.
- Recambios protésicos.
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8.4.3 UNIDAD DE REIMPLANTES
Teorico

- Conocimiento de la anatomia y vascularizacién de las regiones donantes de injerto.
- Tipos de colgajos y su indicacion.

- Indicacion de reimplante, injerto reconstructivo o0 amputacion.

- Principios de microcirugia: material, instrumental, técnica, ...

- Anastomosis vasculares y suturas nerviosas.

- Indicacion de cirugia secundaria de lesiones nerviosas.

Técnico

- Realizacién de colgajos simples.

- Realizacion de injertos cutaneos.

- Realizacion de sutura nerviosa y vascular.
- Realizacién de amputaciones.

8.4.4 UNIDAD DE ARTROSCOPIAS

Cirugia artroscopica de las regiones:

* Hombro
* Cadera
* Tobillo
* Rodilla

Tedrico

- Conocimiento de la anatomia y biomecanica.

- Patofisiologia de las lesiones.

- Opciones terapéuticas.

- Indicacion quirurgica y de las técnicas especiales.
- Seguimiento evolutivo del paciente.

Técnico
- Preparacion del quiréfano.

- Colocacion del enfermo.
- Sistematica de exploracion artroscépica.

- Utilizacidn de utensilios y mecanismos especiales para la resolucion de la patologia.
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8.5 OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA

8.5.1 OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE PRIMER ANO

Adaptacion al Hospital

» Conocimiento del mismo
* Relacién con los compafieros del Servicio
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* Integracién en la dindmica laboral del Servicio
* Adaptacion a los horarios
« Adaptacion a la actividad de Urgencias

Sesiones
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* Sesion diaria de ingresos (08:15h)
o Ver dinamica de presentacion.
o Inicio en la presentacion de ingresos y cambio de guardia.

« Sesion General del Servicio (jueves 08:30h)
o Inicio en la presentacion de exposiciones de caracter monografico.
o Comprender la dinamica de funcionamiento de las sesiones monograficas.
» Sesiones Clinica general del Hospital obligatoria para el personal en formacién el primer jueves de mes a las
08:15h Sala de actos 32 planta.
* Inicio en los aspectos basicos informaticos de los programas utilizados en la practica diaria.
« Sesiones bibliograficas de caracter mensual con dia a determinar a las 16:00h.

* Seminarios de caracter mensual con dia a determinar a las 16:00h, enfocados a repasar aspectos basicos del
programa formativo, se consideran prioritarios para residentes menores.

Servicio de urgencias

» Conocer la dinamica del funcionamiento del Servicio

« Saber realizar la historia clinica de traumatologia

« Saber realizar exploracion fisica elemental

« Saber solicitar exploraciones complementarias

* Aprender a diagnosticar patologias traumaticas: fracturas, luxaciones, lesiones tendinosas
* Intervenciones pequefias en Urgencias (sutura de piel, colocacién de tracciones, ...)
* Aprender a diferenciar patologia aguda y crénica

* Aprender a diferenciar la patologia urgente y no urgente

* Tratamiento del dolor en Urgencias

» Conocer las caracteristicas del estudio radiografico normal

« Colocacién de vendajes y yesos habituales

Planta

« Pasar visita con el Adjunto o Residente mayor

* Conocer el funcionamiento y confeccién de las altas
» Entender el funcionamiento de las Guias Clinicas

» Conocer las pautas de Rehabilitacion

Actividad en quiréfano

* Recepcion del paciente en preanestesia y comprobar que todo esta correcto

* Aprender a lavarse correctamente

* Ayudar a preparar campos quirurgicos y saber hacer los mas habituales

» Conocer el material quirirgico basico

* Inicio en las habilidades quirdrgicas con patologias menores

* |nicio en el tratamiento de fracturas pertrocantéreas y de radio distal (fijacién percutanea) ¢
Inicio en el cierre de intervenciones de cirugia mayor

 Cumplimiento de la hoja quirurgica y del resto de la historia del paciente en quiréfano

DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE
CASTELLO Avgda. Benicassim, s/n. 12004 CASTELLO - Tel. 964 7 26500 - Fax 964 7 26645/

52



8.5.2 OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Sesiones

* Sesion diaria de ingresos (08:15h)
o Presentacion de ingresos y cambio de guardia, de manera autosuficiente.

* Sesion General del Servicio (jueves 08:30h)
o Presentacion de exposiciones de caracter monografico.
o Participar del coloquio posterior a la misma.

« Sesiones Clinica general del Hospital obligatoria para el personal en formacién el primer jueves mes a las 08:15h Sala de
actos 3? planta.
* |nicio de los aspectos basicos informaticos.
» Sesiones bibliograficas de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, con la lectura critica de
articulos consolidada.

« Seminarios de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, enfocados a repasar aspectos
basicos del programa formativo, se consideran prioritarios para residentes menores.

Servicio de urgencias

« Evaluacion autosuficiente y eficaz del paciente de trauma en Urgencias.
 Manejo amplio y especifico del tratamiento ortopédico en Urgencias.
» Participacion en el Quiréfano de Urgencias.

Planta

* Conocimiento de la dinamica de la planta y autosuficiencia en las patologias menores mas
comunes y sin complicaciones.

+ Control de la medicacion habitual administrada en el Hospital y domiciliaria de los pacientes. ¢

Conocimiento y realizacién conjunta con enfermeria de las curas y vendajes durante el pase de

visita, unificando criterios y pautas de actuacion.

+ Conocimiento y manejo del material ortopédico habitual en los pacientes ingresados.

Participacion con el rehabilitador en la evolucion del postoperatorio.

Actividad en quiréfano

* Participacion mas amplia y dinamica en las intervenciones quirurgicas habituales. ¢
Conocer la planificacion preoperatoria.

* Preparacion del campo quirdrgico.

+ Conocimiento de los pasos de las intervenciones habituales.

» Actuacién como primer cirujano en patologias menores habituales y fracturas habituales.

Consultas Externas

* Inicio en la toma de decisiones en patologias habituales menores.
« Conocimiento en la realizacion de infiltraciones.
» Conocimiento en la medicacién habitual en la patologia ortopédica y traumatica (AINES,
anticoagulantes, corticoides, condroprotectores, gastroprotectores, tratamiento 53
osteoporosis...).
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 Mayor control de los pacientes postoperados.

» Actuacion conjunta en las curas con enfermeria.

* Habituacion en la solicitud de pruebas complementarias e indicaciones.

« Conocimiento de las pautas de rehabilitacion. Participacion con el rehabilitador en la toma de decisiones

.8.5.3 OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE TERCER ANO

Sesiones

* Participacion activa en las sesiones clinicas.

* Participacion activa pase visita conjunto.

* Presentacion de 2 temas en forma de seminario monografico.
* Dominio de los aspectos basicos de la informatica.

* Presentacion sesiones bibliograficas de forma activa.

Urgencias

* Manejo de la patologia habitual

« Tratamiento quirurgico de la patologia habitual

* Manejo de inmovilizaciones poco frecuentes

» Colocacion auténoma de tracciones transesqueléticas

Planta

« Conocimiento de las pautas y modificaciones en rehabilitacion.

» Capacidad de llevar la planta con las dudas razonables.

» Capacidad de valoraciéon de curas.

» Capacidad de modificaciéon de medicacién habitual.

» Valoracion, diagnostico y orientacion inicial de complicaciones mas frecuentes en
postoperados (ileo paralitico, insuficiencia renal, deshidratacién, sangrado,
insuficiencia respiratoria....).

» Valoracién médica en pacientes geriatricos traumaticos (comorbilidad, estado cognitivo,
funcional, riesgo quirurgico...).

* Tratamiento del sde. confusional.

* Necesidades de sueroterapia.

Quirofano

* Realizacion como primer cirujano intervenciones mayores no complicadas como
osteosintesis DHS, enclavado medular, etc.

* |nicio patologia de la mano tipo Dupuytren en grado leve.

» Osteosintesis de fracturas complejidad media (olécranon, rétula, radio proximal y
distal...).

* Inicio en osteosintesis de fracturas bimaleolares.

* Practica de las técnicas anestésicas locoregionales.
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CCEE

* Practica de las técnicas de infiltracion mas habituales.
« Conocimiento amplio de las técnicas de rehabilitacion.
 Manejo de la patologia habitual de CCEE.

* Inicio en la decision quirurgica.

* Exploracion fisica completa y adecuada.

8.5.4 OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE CUARTO ANO

Sesiones

* Sesion diaria de ingresos (08:15h)
o Presentacion de ingresos y cambio de guardia, de manera autosuficiente.

+ Sesion General del Servicio (jueves 08:30h)
o Presentacion de exposiciones de caracter monografico.
o Participar del coloquio posterior a la misma de manera activa.

« Sesiones Clinica general del Hospital obligatoria para el personal en formacién el primer jueves mes a las 08:15h Sala de
actos 32 planta.
« |nicio de los aspectos basicos informaticos.
» Sesiones bibliograficas de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, con la lectura critica de
articulos consolidada.
« Seminarios de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, enfocados a repasar aspectos
bésicos del programa formativo, se consideran prioritarios para residentes menores.
* Inicio realizacion guias clinicas.

Servicio de urgencias

* Decision patologia frecuente.

* Actuacién inmediata autosuficiente.

« Conocimiento y manejo no ortopédico de urgencias.

« Tratamiento quirdrgico de las fracturas habituales urgentes (radio distal, fracturas mano, rétula complejidad
media, fracturas tobillo complejidad media, fracturas olécranon simples....).

Planta

» Manejo de las pautas de los pacientes ingresados.

» Orientacion en patologia o complicaciones poco habituales.
* Valoracion de curas.

» Orientacion de interconsultas.
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Actividad en quiréfano

* Fracturas pilon tibial media complejidad.
* Fracturas meseta tibial simples.

* Fracturas diafisarias simples.

* Fracturas rétula.

* PTC primarias no complicadas.

« Patologia del pie.

* Patologia manguito rotadores.

* |nicio del manejo de artroscopias.

* Inicio manejo Fijacion externa.

Consultas Externas

» Manejo de la patologia ortopédica y traumatica.

* Asesoramiento a residente menor.

* Posibilidad de indicacion y programacién quirurgica.

* Realizacién de Consulta de manera auténoma (Centro de Especialidades).
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8.5.5 OBJETIVOS DOCENTES DEL RESIDENTE DE QUINTO ANO

Sesiones

* Sesion diaria de ingresos (08:15h)
o Presentacion de ingresos y cambio de guardia, de manera autosuficiente.

« Sesion General del Servicio (jueves 08:30h)
o Presentacion de exposiciones de caracter monografico
o Participar del coloquio posterior a la misma de manera activa

« Sesiones Clinica general del Hospital obligatoria para el personal en formacion el primer jueves mes a las

08:15h Sala de actos 32 planta
* Inicio de los aspectos basicos informaticos

« Sesiones bibliograficas de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, con la lectura critica de

articulos consolidada

« Seminarios de caracter mensual miércoles o jueves a determinar a las 16:00h, enfocados a repasar aspectos

basicos del programa formativo, se consideran prioritarios para residentes menores.

« Participacion y presentacion integral de las sesiones
* Presentacion de guias clinicas

Servicio de urgencias

» Manejo integral de la patologia de urgencias
« Tratamiento integral de la patologia habitual quirtrgica
* Decision y planificacion de tratamientos

Planta

» Manejo integral de las pautas

* Realizacién de interconsultas

* Decisién de cambios de pautas de RHB
« Valoracion de pautas de medicacion

Actividad en quiréfano

* Realizacién de artroscopias

* Realizacién de PTRy PTC

» Cirugia de la mano grado moderado o superior

* Fracturas diafisarias complejas

* Colocacién de Fijadores externos y clavos endomedulares
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Consultas Externas

* Funciones de la actividad de adjunto
* Posibilidad de programacion quirirgica

8.6 Habilidades quirargicas que debe adquirir el residente en COT al final de su residencia

8.6.1 Nivel A,

aquellos procesos para los que los residentes deben estar capacidad de manera
auténoma e independiente:

Procesos agudos:

« Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad
* Técnicas comunes de osteosintesis.
« Sindromes compartimentales y otras complicaciones postquirrgicas y postraumaticas.
Infecciones del aparato locomotor.
* Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y
de compresion nerviosa.

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 quirurgicas basicas, para la realizacion del listado de habilidades que se incluye a
continuacion el médico especialista en formacion debera adquirir criterios de indicacion y
destrezas en:

 Manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes.

* Abordajes quirurgicos ortopédicos estandar.

* Procedimientos de limpieza quirurgica, evacuacion y drenaje.

« Técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo.

« Utilizacion de fijadores externos.

* Procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

Columna vertebral
* Discectomia lumbar convencional.
« Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.
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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.

* 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.

« Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular.

» Sindromes de compresidon de los troncos nerviosos.

* Epicondilitis y sindromes dolorosos del codo

« Tendinitis de la mufieca.

* Enfermedad de Kienbdck.

* Dedo en resorte.

* Infecciones de la mano.

Extremidad inferior

» Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis.

» Fracturas de la extremidad superior del fémur.

* Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

* Fracturas y desprendimientos epifisarios de la rodilla.
* Lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales.
* Fracturas y luxaciones de tobillo y pie.

* Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla.
Sindromes del aparato extensor y de la rotula.

» 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.
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8.6.2 Nivel B,

aquellos procesos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y alguna
experiencia personal participativa.

Procesos agudos:

* Politraumatizados.

* Traumatismos raquimedulares.

* Lesiones vasculares y nerviosas.

* Fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas.

* Traumatismos graves de la mano y seccion de los tendones flexores.
* Fracturas vertebrales complejas.

Procesos cronicos:

* Displasia de cadera y pie zambo.

* Patologia de la cadera en crecimiento.

» Recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla.

» Cirugia de la artritis reumatoide.

* Fusiones vertebrales cortas.

« Tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia.
* Artrodesis de grandes articulaciones.

» Diferencia de longitud de los miembros.

* Reparaciones artroscopicas en rodilla.

» Fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren.

8.6.3 Nivel C,

aquellos procesos sobre los que los residentes deben tener conocimiento tedrico 0 como
observador.

* Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el aparato locomotor.
Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla.

« Artroplastias primarias de otras articulaciones.

» Cirugia tumoral ablativo y para conservacion del miembro.

» Cirugia de las deformidades del raquis.

* Osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur.

« Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas.

» Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.
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Esperamos que esta guia te sirva para poder conocer el servicio, las funciones del residente y la
estructura de tu residencia. Algunas cosas no se han podido plasmar en este escrito, pero seguro que todo el
personal que trabaja en el area de COT, te ayudara a conseguir que seas un Médico Especialista en COT bien

formado.
Como ultimo recordar que el responsable de la formacién de un MIR es el mismo MIR.
Pero siempre nos tienes a los tutores para guiarte y ayudarte en cualquier duda que tengas o

surja.

Atentamente la Tutoria de Residentes de COT
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ANEXO |
» Cirugia ortopédica. Campbell 72,82 y 92 edicién.

* Fracturas en el Adulto. Rockwood 52 edicion.

» Fracturas en el nifio. Rockwood 5% edicion.

* Fractures in Adults. Rockwood 6th edition.

* El hombro. Rockwood 22 edicion.

* Atlas de osteosintesis. R. Orozco.

» Manual Osteosintesis de AO. Ruedi y otros.

* Fracturas y luzaciones. De Palma.

* Atlas de variables radiologicas. Keats, 62 edicion.

* Abordaje en Cirugia Ortopédica. Hoppenfeld.

* VVias de abordaje e infecciones. Bauer

* Rodilla. Bauer

» Cadera y fémur. Bauer

* Columna. Bauer

* Isquemias agudas. Fernando Vaquero Morillo.

 Recambios protésicos de caderas. Rodriguez Merchan.

* Apuntes de fracturas infantiles. De Pablos, 22 edicién.

» Fracturas en el anciano. Luis Ferrandez Portal.

» Cirugia de la mano reumatica. |. Proubasta

* Artrosis de la mano. |. Proubasta

* Normativa medica MIR

* Manual del residente COT (SECOT)

* Manual de documentos sobre el consentimiento informado en cirugia ortopédica y
traumatologia (SECOT).

« Journal of Bone and Joint Surgery (1954-1998)
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ANEXO Il
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ANEXO il

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

CENTRO DOCENTE:

DNI/PASAPORTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTR
O:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE
CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No
conseguido
USO RACIONAL DE RECURSOS
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
SEGURIDAD DEL PACIENTE
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
MEDIA (A)
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES CALIFICACION
HABILIDADES
B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO




VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.: Avgda. Benicassim, s/n. 12004 CASTELLO - Tel.

964 7 26500 - Fax 964 7 26645/307



CRITERIOS ORIENTATIVOS DE CALIFICACION PARA LA EVALUACION DE

LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos 0-4,9
clinicos practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee. O
bien en apariencia, no suele estudiar o leer
Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional. 5-6,9
Adecuadas que le permiten una buena practica profesional. 7-8,9
Excelentes, es brillante. 9-10
2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
No me parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de 0-4,9
la especialidad.
Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero no lo consigue. 5-6,9
Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa 7-8,9
de formacion.
Excelentes ritmo y calidad de los adiestramientos. 9-10
3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO O DE LOS PROBLEMAS

No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico 0-4,9
o de los problemas.
Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles 5-6,9
soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.
Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige 7-8.,9
la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.
Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente 9-10
adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipotesis sofisticadas pero
razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.
4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones 0-4.9
nunca, siempre espera que alguien las asuma.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan. 5-6,9




Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas. 789

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce 9-10
sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en
ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

Realiza gran niumero de exploraciones o tratamientos sin justificacion. 0-4,9

El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces 5-6,9
sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta. 7-8,9

Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento entre los 9-10
mas beneficiosos (menos arriesgados) y de menor coste.

B.- ACTITUDES

1.- MOTIVACION

a. Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible la

historia clinica del paciente desde el primer dia de una forma adecuada. b.

Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y

colabora voluntariamente -si es posible- en el mantenimiento a dia de las

historias clinicas de forma detallada

c. Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la
evolucion de los enfermos (intentando obtener el maximo

rendimiento)
No cumple ninguno de los apartados. 0-4,9
Cumple el criterio a). 5-6,9
Cumple el criterio a) y b). 7-8,9
Cumple los tres criterios. 9-10

2.- DEDICACION: Tiempo de dedicacion a las labores
asistenciales encomendadas (guardias excluidas)

El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso. 0-4,9

Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar 5-6,9
los objetivos docentes.

Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole 7-8,9
alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

No solo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el 9-10
conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades del
Servicio.




3.- INICIATIVA

Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor. 0-4,9
Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa 5-6,9
sin necesidad de requerirselo.

Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de 7-8,9
investigacion sin ser requerido a ello.

Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes 9-10
y de investigacion al resto del equipo

4. - PUNTUALIDAD / ASISTENCIA A LAS DIVERSAS

ACTIVIDADES: cumple el horario normal de trabajo

Nunca o casi nunca. 0-4,9
Habitualmente. 5-6,9
Siempre. 7-8,9
Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. 9-10

5. - NIVEL DE RESPONSABILIDAD: asume la
responsabilidad necesaria ante el paciente.

Nunca o casi nunca. 0-4,9
Habitualmente. 5-6,9
Siempre. 7-8.,9
Alto nivel de responsabilidad. 9-10

6.- RELACIONES PACIENTE / FAMILIA: Se refiere a la
ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como
consecuencia de las actitudes o el comportamiento del
Residente.

Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces 0-4,9
conflictos innecesarios; suele ser persona no grata a familiares
y pacientes.

Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, 5-6,9
sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar
conflictos innecesarios.

Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones 7-8.,9
son fluidas.




El Residente conecta perfectamente con las familias y los
pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos
médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/paciente.

9-10

7.- RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o
decisiones del equipo. No participa en las actividades del
equipo (reuniones, sesiones,...).

0-4,9

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta
indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del
equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando
poco interés.

5-6,9

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o
decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo
con interés.

7-8,9

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en
los problemas, actividades, toma decisiones e iniciativas que
implican al equipo. Totalmente integrado.

9-10

ANEXO IV i
VALORACION DE HABILIDADES

NOMBRE:
EQUIPO:

A - No capacitado para realizar la actividad.

B - Capacitado para realizar la actividad bajo supervision directa
C - Capacitado sin supervision directa.

D - Capacitado para tratar posibles complicaciones

AREA QUIRURGICA

Colocacion del paciente

Manejo del entorno quirdrgico

Manejo y conocimiento del instrumental

Colocacion del campo quirrgico




Diseccion-abordajes

Identificacion de estructuras

Instrumentacion

Cierre incision

AREA HOSPITALIZACION

Visita diaria a pacientes hospitalizados

Control de evolucion. Analiticas y exploraciones complementarias

Control de preoperatorios de pacientes quiriirgicos

Revision de curas e inmovilizaciones

Seguimiento de pos operado. Manejo terapéutico

Interconsultas hospitalarias

Control del paciente poli traumatizado de UCI

Conocimiento en gestion lista.de espera quirurgica

Manejo de altas e informes

Relacion paciente-familia
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TUTORIA RESIDENTS C.O.T.
A Dr. Xavier Margarit Martin
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Dra. Lucia Roncero Vilanova

Cap de Servei: Dr. Cristobal Mesado Solernou

AREA CONSULTAS EXTERNAS




Primeras visitas. Historia clinica

Anamnesis y exploracion

Solicitud de pruebas complementarias

Diagnostico de presuncion.

Diagnostico diferencial

Enfoque terapéutico

Revision de pacientes quirtrgicos

Revision de pacientes ortopédicos

AREA DE URGENCIAS

Manejo del paciente poli traumatizado

Valoracion de patologia compleja

Decision de ingreso. Altas

Confeccion de historia clinica

Cirugia de urgencias

Atencion de urgencias en otros servicios

Relacién con otros servicios
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