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TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

PROGRAMA DOCENTE MIR
HOSPITAL DE GALDAKAO

INTRODUCCION

Nuestro programa de docencia sigue las directrices de la “GUI4 DE FORMACION
DE ESPECIALISTAS” publicado por la comision nacional de la especialidad y el
PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD MEDICA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA publicado en el BOE ( R. DTO. 127/84-Orden
SCO/2007) incluyendo el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.

Debe ser entendido en el sentido mas funcional posible con la idea de que pueda
ser manejado por las diferentes unidades docentes con flexibilidad, adaptandose asi a las

diferentes posibilidades de ensefianza de cada una de ellas.

DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84-Orden SCO/2007) DE LA
ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.
DEFINICION

La Traumatologia y Cirugia Ortopedica es la especialidad que incluye la
valoracion clinica, el diagnostico, la prevencion, el tratamiento por medios quirurgicos y
no quirdrgicos 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.



CAMPOS DE ACCION

A) Aspectos asistenciales

Clinicos:

Conocimiento para su seleccion, realizacion e interpretacion de los
procedimientos diagndsticos, clinicos, instrumentales y de laboratorio especificos de la
especialidad y conocimiento para su seleccion y eventual interpretacion de los
correspondientes a otras especialidades afines que tengan aplicacion en el campo de la
C.O.T. y prestara colaboracion con las mismas.

Terapéuticos

e Conocimientos farmacologicos para su indicacion y aplicacion en las
alteraciones del desarrollo, la forma y la funcion de los miembros, la columna
vertebral y sus estructuras asociadas.

e Conocimiento de los procedimientos de Rehabilitacion y Medicina Fisica
aplicables a esa misma patologia.

e Conocimiento para su seleccion, indicacion y realizacion de los procedimientos
terapéuticos manuales e instrumentales, quirdrgicos y no cruentos aplicables a
dicha patologia.

e Conocimientos suficientes en el campo de la prevencion, la psicologia y la
medicina social para la orientacion a dichos campos de los problemas

asistenciales de la especialidad.

B) Aspectos docentes

e EIl especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica participara con las
titulaciones y condiciones requeridas por la normativa vigente, en la ensefianza
pre y postgraduada de la Especialidad.

e Colaborara con las ensefianzas practica y teorica tanto en Medicina como en
otras profesiones sanitarias, en los aspectos de su competencia.

e Contribuira en los programas de reciclaje, formacién continuada y actualizacion.



e Participara en los programas de formacion de otros ndcleos o zonas que

requieran su colaboracion.

C) Aspecto de investigacion

El Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica con vocacion de
investigacion deberé contar en el &mbito correspondiente con las facilidades suficientes
para contribuir al desarrollo de la Especialidad en los campos de la ciencia basica y
aplicada.

Debe conocer y adquirir experiencia en metodologia y praxis de la investigacion,
clinica y si es posible experimental, contribuye al desarrollo en el residente del
pensamiento critico y le aleja del riesgo de convertirse Unicamente en un receptor de
informacién y un simple técnico manual.

Un médico moderno no debe saber s6lo como diagnosticar y tratar a sus
pacientes, sino que debe poder investigar sobre sus resultados y comunicarlos a la
comunidad cientifica. Por lo tanto los residentes deben adquirir:

e Manejo fluido y suficiente de las principales bases de datos medicas
internacionales.

e Conocimientos de metodologia cientifica y de bioestadistica basica aplicable a
Ciencias de la Salud.

e Capacidad para la redaccion, lectura y critica de literatura biomédica

e Capacidad para redactar y presentar un proyecto de investigacion.

D) Aspectos preventivos, laborales y sociales

El Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica participara en las facetas

enumeradas como colaborador o perito.

E) Idiomas

e Capacidad para lectura, redaccion y comunicacion oral en inglés medico.

e Conocimiento opcional de otras lenguas.



F) Informéatica
e Manejo de los sistemas informaticos hospitalarios.
e Manejo de programas de redaccion, tratamiento de imagenes y realizacion de
diapositivas.

e Manejo a nivel de usuario del programa estadistico SPSS.

G) Etica médica y comportamiento profesional adecuado
e Capacidad para resolver los problemas éticos que aparecen en la préctica
cotidiana.
e Entrenamiento para la comunicacion, especialmente de resultados adversos, a
los enfermos y sus familiares
e Educacion en cuanto a la forma de tratar y dirigirse a los pacientes y al resto del

personal sanitario

H) Campos de dedicacion especifica dentro de la especialidad

— Cirugia de la columna vertebral.

— Cirugia de la mano.

— Cirugia de la cadera.

— Cirugia de la rodilla.

— Cirugia del pie.

— Escoliosis.

— Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil.
— Cirugia artroscopica.

— Microcirugia y reimplantes en Ortopedia y Traumatologia.

OBJETIVOS GENERALES

El objetivo principal de la formacion es la adquisicion de los conocimientos
tedricos y practicos que le conduzcan al reconocimiento e identificacion de los
problemas osteo-articulares, la definicion de sus mecanismos basicos y la seleccion para
su utilizacion de los medios técnicos, de diagndstico y terapéuticos que la comunidad

pone a su alcance, asi como de los aspectos basicos de caracter ético, psicosocial y de



gestion que le faculten para el ejercicio de la especialidad con carécter autonomo. En

consecuencia, sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias incluidas en la

definicion. Este proceso de formacion deberd estar basado en el principio de

responsabilizacion progresiva, supervisada, de las actividades del facultativo.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion de un

especialista basico y capacitado para:

La educacion sanitaria.

La valoracion clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirdrgicos y no
quirdrgicos a su alcance.

La orientacién y remision de aquellos que por su complejidad, urgencia o
gravedad no esté en disposicion de resolver.

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

La colaboracion con otras especialidades médicas y quirdrgicas como la Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y Rehabilitacion,

la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION

A) Duracion

La duracion minima del programa de formacion debera ser de 5 afos

adquiriendo un conocimiento adecuado en cirugia béasica previa a la formacién

especifica.

B) Calendario de rotaciones:

FORMACION BASICA

CONTENIDO SERVICIO Y CENTRO DURACION CUALIDAD
DE ROTACION

ANESTESIA Y Servicio d(_a,Anestesia y 2meses  OBLIGATORIA

REANIMACION Reanimacion

Hospital de Galdakao

CIRUGIA VASCULAR Servicio de Cirugia Vascular 3 meses OBLIGATORIA

Hospital de Galdakao

CIRUGIA PLASTICA  Servicio de Cirugia Plastica 2 Meses OBLIGATORIA

Hospital de Cruces




CONTENIDO SERVICIO Y CENTRO DURACION CUALIDAD
DE ROTACION

CIRUGIA GENERAL Servicio de Cirugl'a General 3 meses OBLIGATORIA
Hospital de Galdakao

CIRUGIA TORACICA  Servicio de Cirugia Toracica 2 meses OPTATIVA
Hospital de Cruces

NEUROCIRUGIA Servicio de Neurocirugia 2 meses OPTATIVA
Hospital de Cruces

FORMACION ESPECIFICA

CONTENIDO SERVICIO Y CENTRO  DURACION CUALIDAD
DE ROTACON
ORTOPEDIA Servicio de COT 3 meses  OBLIGATORIA
INFANTIL Hospital Nifio Jesus
Madrid
ELECTIVO Segun disponibilidad 2 meses OPTATIVA

Para el debido aprovechamiento durante la rotacion en un servicio de los
mencionados, el médico en formacion se incorporard a todas las actividades del
servicio, incluyendo las guardias en el que se encuentran rotando, en las mismas
condiciones que los médicos residentes propios de dicho servicio.

Durante el periodo de rotacion especifica el residente se incorporara
exclusivamente a las guardias del servicio donde este rotando, realizando las mismas
con la periodicidad que éste determine.

Al termino de cada rotacidn el servicio rotante entregara en mano al residente la
evaluacion de la rotacion (Ficha 1) que junto con la hoja de evaluacion (Modelo de
calificacion de servicio por residente) debera entregar a la Comision de Docencia sin

demora.



CRONOLOGIA
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R CIRUGIA ANESTESIA
R VASCULA PLAS
R Mo OPTATIVAS
R ORTORP. INF.
R ELECTIVA

C) Objetivos de las rotaciones

1. Anestesia y Reanimacion:
o Manejo de la via aérea.
o Habilidades basicas sobre intubacion, toracocentesis y vias centrales.
o Nociones basicas e inicio sobre ventilacion mecénica.
o Reposicion hidroeléctrica del paciente critico.
o Anemiay transfusion de hemoderivados en el paciente critico.
o Infecciones en cuidados criticos y nociones basicas sobre el paciente séptico.
o Nociones bésicas e inicio del manejo hemodinamico del paciente critico.
o Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor.

o Evaluacion preoperatoria.

2. Angiologia y cirugia Vascular:
o Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas.
o Abordajes quirdrgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el
aparato locomotor.
o Principios de la reparacion vascular y préctica de las técnicas basicas; diagndstico
y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

o Amputaciones en cuadros isquémicos.



3. Cirugia General y Aparato Digestivo:
o Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales.
o Conocimiento y alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el

aparato locomotor.

4. Cirugia Pléastica, Estética y Reparadora:
o Manejo de las heridas de la piel y partes blandas; técnicas y tipos de suturas.
o Cobertura cutanea, injertos libres y colgajos simples.
o Quemaduras: fisiopatologia, tratamiento agudo, manejo Unidad de Quemados.

o Traumatismos faciales : diagnostico y tratamiento

C) Programa de formacion tedrica

1. Anatomia funcional y quirargica del aparato locomotor:
- Cintura escapular y brazo.
- Codo y antebrazo.
- Mufieca y mano.
- Cadera y muslo.
- Rodilla.
- Anatomia del pie.

- Columna vertebral.

2. Estructuray fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor:
- Tejido conjuntivo.
- Tejido dseo. El hueso como 6rgano.
- Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor.
- Tejido cartilaginoso: estructura y funcion de las articulaciones.
- Tendones y ligamentos, inserciones.
- Musculo esquelético y union miotendinosa.
- Membrana sinovial y meniscos.
- Nervios periféricos.

- Vasos periféricos.



3. Patologia general y principios de terapéutica médica y fisioterapia:
- Diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia clinica y exploracion.
- Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor.
- Bases oncoldgicas aplicables al aparato locomotor.
- Antibidtico terapia. Quimioterapia.
- Antiinflamatorios. Otras medicaciones.
- Hematologia y hemoterapia en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- Prevencion de la enfermedad tromboembolica.
- Radioterapia. Otras terapias fisicas.

- Prétesis y ortesis.

4. Biomecénica:

- Principios generales.

- Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor.

- Biomecanica de los huesos y articulaciones.

- Biomecanica de tejidos patoldgicos.

- Principios biomecénicos en procedimientos terapéuticos.

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

- Bases mecanicas y bioldgicas de las endoprotesis.

5. Procedimientos para el diagnéstico de las enfermedades del aparato locomotor:

- Diagnostico por imagen: Radiologia, gammagrafia 6sea, tomografia axial computerizada,
resonancia magnética, ultrasonidos, densitometria, ecografia.

- Diagnostico funcional: Electromiografia, y otras técnicas neurofisiolégicas y técnicas

vasculares.
- El laboratorio en la patologia del aparato locomotor: Bioquimica de las enfermedades del

aparato locomotor. Inmunologia. Técnicas de diagndstico citoldgico y anatomopatoldgico.

Biopsia.

6. Método cientifico: Investigacion.
7. Aspectos basicos de gestion y organizacion medica.
8. Aspectos basicos sobre informatica. Proceso de textos.

9. Aspectos legales y deontoldgicos.



10. Patologia traumatica:

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

- Complicaciones de las fracturas.

- Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones.

- Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos.

- Traumatismos de las partes blandas.

- Politraumatizado.

11. Patologia infecciosa:
- Osteomielitis.
- Artritis séptica.
- Tuberculosis osteoarticular.
- Profilaxis de la infeccion en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
- SIDA y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

- Otras infecciones. Parasitosis 6seas.

12. Patologia tumoral y pseudotumoral.
13. Bases de la sustitucion tisular: Banco de tejidos.
14. Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto.
15. Necrosis 0seas.
16. Reumatismos inflamatorios:
- Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide.
- Aspectos ortopédicos de la espondiloartritis anquilopoyética.

- Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico.

17. Artropatias degenerativas.
18. Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas.

19. Enfermedades neuroldgicas y musculares.

20. Patologia especial traumatica y no traumatica:

- Hombro y brazo.

o Fracturas del hombro y del brazo.

o Luxacion recidivante de hombro.



Patologia del manguito de los rotadores.

Cirugia actual de las lesiones del plexo braquial.

Secuelas paraliticas de las lesiones globales del plexo braquial. Posibilidades
quirdrgicas. Normas de tratamiento.

Sindromes de compresion del estrecho toracico.

- Codo, antebrazo, mufieca y mano

(¢]

(¢]

(¢]

Fraturas y luxaciones del codo y antebrazo

Fracturas y luxaciones del carpo.

Fracturas multiples de falanges y metacarpianos.

Mano catastrdéfica. Criterios de amputacién y reconstruccion.

Lesiones recientes de los tendones de la mano. Indicaciones quirdrgicas.

Neuropatias compresivas de los nervios mediano, cubital y radial.

Secuelas paraliticas de las lesiones trauméticas del nervio mediano. Posibilidades de
reconstruccion quirdrgica.

Secuelas paraliticas de las lesiones del nervio cubital. Posibilidades quirdrgicas
sustitutivas.

Secuelas paraliticas de las lesiones del nervio radial. Posibilidades quirdrgicas

sustitutivas.

- Cadera'y muslo.

O

O

O

Biomecénica de la cadera.

Fracturas del anillo pelviano.

Fracturas de la region acetabular de la pelvis.

Fracturas de la extremidad superior del fémur. Indicaciones quirlrgicas y técnicas
actuales.

Fracturas conminutas de la diafisis femoral. Posibilidades de tratamiento, técnica e
indicaciones.

Luxacion congénita de cadera. Diagnostico precoz. Normas de tratamiento
conservador.

Tratamiento de la displasia congénita de cadera después de la edad de la marcha.
Indicaciones y técnicas de tratamiento de las displasias congénitas de cadera después
de los 5 afios de edad.

Enfermedad de Perthes. Conceptos fisiopatolégicos actuales. Tratamiento quirdrgico o
conservador.

Epifisiolisteis de la cadera. Fisiopatologia y posibilidades actuales de tratamiento.
Indicaciones quirdrgicas en el tratamiento de la coxartrosis. Tipos de prdtesis,
evolucion y resultados.

Complicaciones de las protesis de cadera. Posibilidades de recambio.

Cirugia conservadora de la necrosis avascular de la cabeza femoral.



- Rodilla, pierna, tobillo y pie

(¢]

(¢]

Biomecénica de la rodilla.

Fracturas conminutas de la extremidad distal del fémur. Posibilidades y normas de
tratamiento.

Estado actual de la cirugia ligamentosa de la rodilla en las lesiones agudas.

Las inestabilidades crénicas de la rodilla. Clasificacion y orientaciones terapéuticas.
Cirugia artroscopica de la rodilla. Posibilidades y limitaciones.

Rigideces de rodilla. Indicaciones y limitaciones. Tratamiento quirurgico.
Deformidades angulares de la rodilla.

Patologia fémoro-rotuliana.

Indicaciones quirdrgicas en el tratamiento de la gonartrosis. Osteotomias, protesis
totales.

Las fracturas complejas de la tibia. Fracturas abiertas y conminutas. Posibilidades y
prioridad de tratamiento.

Sindromes compartimentales.

Estado actual del tratamiento de las fracturas de calcéneo.

Lesiones de los nervios crural y ciatico.

Pie plano valgo estatico del nifio y del adolescente.

Intervenciones correctoras del pie equino varo supinado congénito.

Tratamiento del Hallus Valgus.

- Columna vertebral.

Estabilidad e inestabilidad vertebral.

Indicaciones actuales en el tratamiento quirirgico de las fracturas-luxaciones de la
columna cervical.

Concepto e indicaciones actuales de la estabilizacion quirirgica de las fracturas del
raquis dorso-lumbar.

Orientaciones actuales en el tratamiento de las paraplejias traumaticas.

Tratamiento quirdrgico de la cérvico-artrosis. La Mielopatia Cervical.

Estenosis raquidea.

Lumbociaticas discales. Tratamiento quirlrgico y orientaciones actuales de la
medicacion proteolitica.

Espondilolistesis.

Orientaciones actuales en el tratamiento de las escoliosis idiopaticas. Estudio critico
de las diversas técnicas de fusion por via posterior.

Las intervenciones correctoras de las escoliosis por via anterior. Indicaciones y
técnicas.

Escoliosis del adulto.

Malformaciones congénitas del raquis.



El desarrollo de los contenidos de este programa se llevaré a cabo a través de:

1. Visitas a la planta con miembros del equipo.
2. Asistencia a las Consultas externas y Ambulatorios de la especialidad.
3. Sesiones clinicas:

Semanalmente una Sesion Clinica de dos horas, los Viernes, en la que se
presentan todos los casos a intervenir en la semana siguiente, asi como casos de interés
especial, con presencia de practicamente todo el Servicio.

Diariamente una Sesion Matinal con casos ingresados de la guardia y con los

controles radiolégicos de los pacientes hospitalizados.

4. Presentacion de casos clinicos.
Semanalmente, a cargo de los residentes al inicio de la Sesion Clinica se

presentaran los casos de especial relevancia con una breve discusion sobre los mismos.

5. Sesiones bibliogréaficas o de actualizacién y seminarios de temas preestablecidos.
Con periodicidad quincenal y en ocasiones semanal a cargo de residentes y

adjuntos.

6. Club del Journal
Se revisaran mensualmente las ediciones britanica y americana del Journal of
Bone and Joint Surgery. Cada residente elegira un articulo, lo preparard y lo comentara
brevemente en cinco minutos. Ocasionalmente podran comentarse articulos publicados

en otras revistas de lengua inglesa. Todos los residentes.

7. Examen anual de la especialidad en el servicio
Examen de 200 preguntas tipo test siguiendo las caracteristicas del examen
europeo EBOT y el Comprehensive Orhopedic Review de la Academia Americana de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

8. Asistencia a cursos monograficos.
R1:

1. Curso iniciacion ciencias basicas COT de la SECOT



R2:

R3:

R4:

R5:

© a k~ w e

AO Baésico

Curso Patologia del pie (Villadot).
Comunicacion congreso nacional (SECOT o monografico)

Curso bésico de artroscopia rodilla

Basico de Columna SECOT

AO avanzado

Bésico de artroscopia rodilla-hombro

Patologia degenerativa extremidad inferior

Presentacion comunicacion congreso nacional (SECOT o monografico)

Curso de vias de abordaje de extremidad superior SECOT

Curso de repaso SECOT Luis Munuera

Mano/microcirugia (Curso de Microcirugia y Cirugia de la Mano. Dr. Pedro
Marquina. MAZ, Zaragoza,)

SECOT-EFORT Infeccion

Presentacion comunicacion congreso nacional (SECOT o monogréfico)

Presentacion Examen Nacional SECOT

9. Congresos de las sociedades Ortopédicas y relacionadas.

10. Participacion en la ensefianza de los rotantes de Medicina de familia.

Se subraya la necesidad de que en este periodo predomine la actividad de

autoaprendizaje supervisado frente a la de caracter receptivo pasivo.

También es obligatorio siguiendo las directrices Comisién Nacional de la

Especialidad la Formacion obligatoria en proteccion radiologica y la realizacion de un



curso de RCP de los organizados periddicamente por el hospital. Asi mismo y de
acuerdo con la nueva reglamentacion y la Comision de Docencia del hospital se incluye
la obligatoriedad del Curso de Electrocardiografia (R1), Radiologia Basica (R1)

Bioética (R4-5) y la asistencia a las Sesiones para residentes de primer afio (R1).

D) Actividad cientifica e investigadora

1. Investigacion clinica

La introduccidn en la investigacion clinica serd junto a la tarea asistencial y la
formacion teorica uno de los pilares del programa de residencia. Se promovera el
desarrollo de trabajos de investigacion individual o en grupo. La revisién de los

resultados del Servicio y la elaboracion de ensayos clinicos seran las principales lineas.

2. Manejo de bases de datos médicas
Se instruird al residente sobre el manejo y buasqueda bibliografica en las
principales bases de datos médicas existentes. Se fomentara la utilizacién de los

recursos electronicos de la biblioteca del Hospital.

3. Redaccién de trabajos cientificos.
Se fomentard la publicacion de articulos cientificos en revistas nacionales e
internacionales y la presentacién en Congresos cientificos de la especialidad de

comunicaciones orales y posters.

4. Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud
Los residentes realizaran al menos un curso de estadistica basica aplicada a las
ciencias de la Salud y de manejo del programa de estadistica SPSS de los que se

organizan en el Hospital o en otras instituciones.

5. Medicina basada en la evidencia



Se educard al residente sobre los principios de la Medicina Basada en la
Evidencia y se aplicaran los mismos en la elaboracion de las sesiones y los trabajos de

investigacion.

6. Doctorado

Se fomentara la realizacion de los cursos de doctorado y la elaboracion de la
Tesis Doctoral. A tal fin se facilitara la asistencia en horario de trabajo a los cursos de
doctorado siempre que se justifique y que el trabajo asistencial quede cubierto. Se
buscara financiacion en convocatorias publicas y privadas y se orientara sobre aspectos
metodoldgicos, estadisticos y de redaccion. En general, el trabajo sera de investigacion
clinica y se realizard sobre temas que interesen al Servicio o en las lineas de

investigacion abiertas.

E) Programa de formacion practica

Bajo el principio de responsabilidad progresiva supervisada y adquisicién
gradual de experiencia. El residente de primer afio estara siempre supervisado por un
adjunto. Tendra lugar en las areas de hospitalizacion, consultas externas, Ambulatorios,

durante las guardias (4-5/mes) en urgencias y quiréfano.

- R1:
o Exploraciones y técnicas complementarias de exploracion.
o Infiltraciones.
o Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos.
o Férulas y escayolados habituales.
o Tracciones.

o Reduccidn y tratamiento de fracturas simples.

- R2:
o Abordajes quirargicos habituales.

o Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros.



- R3:

- R4:

- R5:

O

Tratamiento conservador y quirdrgico de fracturas de mediana dificultad.
Luxaciones no complicadas (luxacion de codo, luxacion de hombro, luxaciones
de los dedos).

Operaciones més sencillas (Grupo A). Anexo I.

Intervenciones de mediana dificultad (Grupo B). Anexo I.

Cirugia de la mano.

Procedimientos diagnosticos, tratamientos conservadores quirdrgicos de
cualquier dificultad que sean practica habitual en la Especialidad (Grupo C)
Anexo .

Técnicas artroscépicas basicas

Cirugia patologia lumbar.
Técnicas quirlrgicas especializadas con complejidad y dificultad
técnica.(Grupo D) Anexo |

Consulta externa propia.

F) Habilidades tecnicas especificas clasificadas por niveles.

Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una

actuacion auténoma independiente:

a) Procesos agudos:

Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier
edad.

e Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras

complicaciones postquirurgicas y postraumaticas.

¢ Infecciones del aparato locomotor.

e Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes

blandas y de compresion nerviosa.



b) Procesos no agudos:

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

e Infecciones cronicas del aparato locomotor.

e Osteoporosis y sus complicaciones.

e Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

e Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirdrgicas basicas:

e Manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes.

e Abordajes quirargicos ortopédicos estandar.

e Procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacion y drenaje.

e Técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo

e Ultilizacién de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis

abierta intra y extramedular.

Columna vertebral:
e Discectomia lumbar convencional.
e Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.
Extremidad superior:
e Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales agudas y
recidivantes
e Fracturas de la escapula.
e Fracturas de la extremidad superior y de la diafisis humeral incluyendo el
desprendimiento epifisario.
e Fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio; sindrome compartimental.
e Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la muiieca y la mano en el
adulto y en el nifio
e Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior;

sindromes compartimentales.



Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular.

Sindromes de compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes
dolorosos del codo

Tendinitis de la 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; sindromes compartimentales.

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

Deformidades angulares y torsionales en el nifio

Sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos
del pie. Pie plano valgo infantil

Amputaciones en el miembro inferior.

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

y una cierta experiencia personal con participacién activa.

a) Procesos agudos:

Politraumatizados; traumatismos raquimedulares.

Lesiones vasculares y nerviosas

Fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas
Traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones flexores

Fracturas vertebrales complejas.

b) 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



e Fusiones vertebrales cortas

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

e Diferencia de longitud de los miembros.

e Reparaciones artroscopicas en rodilla

e Fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren.

Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento

tedrico mediante su participacién como observador.

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

e Artroplastias primarias de otras articulaciones.

e Cirugia tumoral ablativa y para conservacion del miembro.

e Cirugia de las deformidades del raquis.

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

e Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas.

e Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano

F) Actitudes

Durante todo el ciclo de la formacion médica, el objetivo fundamental ha de ser
la formacién de un profesional cabal cuya funcion principal es la interaccion con el
paciente que acude a él.

Las caracteristicas basicas de la profesionalidad deben ser el seguimiento
estricto de las normas éticas, la posesion del conocimiento y las habilidades definidas
por la lex artis y el compromiso de servir a la sociedad.

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

1) Orientacion al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clinicos,

personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a éste y

a su entorno.

2) Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que esta adscrito y

con los de su programa formativo.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo, independientemente
de la titulacion profesional de los mismos.

Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de su
propio rendimiento y de su progresion.

Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en
situaciones cambiantes y con personas diversas.

Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y
espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.
Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su
nivel de conocimientos y habilidades.

Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia

y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

G) METODO DE EVALUACION

Se realizara una Tutoria general individual cada 3 meses donde los residentes

aportaran toda la actividad asistencial y cientifica realizada en ese periodo, asi como
sugerencias, quejas, guardias realizadas, vacaciones y su opinion sobre las rotaciones

realizadas.

De forma periodica se realizaran tutorias a cada residente sobre temas

especificos de la especialidad siguiendo el temario existente.

Al final de cada afo lectivo se realizara un examen de Test para valorar los

conocimientos adquiridos y elaboraran una memoria anual que se tomara como

referencia para la evaluacion anual.



ANEXO |

Grupo A

o Extraccion de material de osteosintesis.

o Reparaciones tendinosos (Aquiles).

o Reseccion de tumoraciones benignas superficiales (gangliones, exostosis,
osteocondromas).

o STC, dedo resorte

Grupo B

o Enclavados intramedulares . Fémur, tibia, hiimero.



o Protesis cervicocefélicas (Moore y similares).

o Fijacion externa.

o Reduccidn de luxaciones complejas (cadera, rodilla, tobillo).
o Osteotomias correctoras

o Transposiciones tendinosas y transposicion cubital.

Grupo C

o Reduccidén e inmovilizacion quirdrgica (osteosintesis) de las fracturas mas complejas
diafisarias y metafisarias.

o Enclavados intramedulares blogueados (Grosse).

o Técnica de sustitucion con Protesis Totales de cadera y rodilla.

o Resecciones 6seas de tumores malignos.
Grupo D

o Cirugia protésica de revision.

o Técnicas artroscopicas avanzadas

o Fracturas periprotésicas

o Cirugia de la infeccion 6sea

FICHA 1



MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Ficha 1
EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE :

NACIONALIDAD : ESPANOLA [DN.I:

CENTRO : HOSPITAL DE GALDAKAO

TITULACION : MEDICO [ESPECIALIDAD : | ANO RESIDENCIA :

ROTACION
CONTENIDO : DURACION :
UNIDAD : CENTRO :

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL :

EVALUACION CONTINUADA

A - CONOCIMIENTO Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B - ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG. (3)

(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA | CALIFICACION (I) |CAUSA E. NEG. (3)

EN FORMACION

En Galdakao, a

VISTO BUENO : EL JEFE DE LA UNIDAD VISTO BUENO : EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:




Modelo de calificacion de servicio por residente

| MODELO DE CALIFICACION DE SERVICIO POR RESIDENTE |

ENCUESTA SERVICIO POR RESIDENTE :

SERVICIO :

RESIDENTE

PERIODO EVALUADO :

1 - ;Cémo calificarias el traio recibido?

1 - Muy Deficiente
2 - Deficiente

3 - Adecuado

4 - Bien

5 - Muy bien

2 - ;Como juzgarias la calidad docente y
el grado de supervision?

3

1 - Muy deficiente
2 - Deficiente

3 - Adecuado

4 - Bien

5 - Muy bien

Consideras que las actividades

realizadas durante el periodo de rotacién
han sido:

1 - Muy deficiente
2 - Deficiente

3 - Adecuado

4 Bien

5 Muy bien

4 - En funcion de la formacion recibida
consideras que el periodo de rotacion ha
sido :

1 - Excesivamente corto
2 - Corto

3 - Adecuado

4 - Largo

5 - Excesivamente largo

5 - Grado de satisfaccion global :

1 - Muy deficiente
2 - Deficiente

3 - Adecuado

4 - Bien

5 - Muy bien

OBSERVACIONES:




Modelo de Memoria Anual

Memoria de
Formacion Médico
Residente

Traumatologia y Cirugia
Ortopédica




DATOS PERSONALES

| Apellidos:

|Nombre:

|Aﬁo de memoria: | DNI:

|Aﬁo de residencia: |

|E—mai|: |

| Especialidad:

|Tut0r:

|Teléfono:

Rotaciones del afio




ACTIVIDAD ASISTENCIAL

|Servicio 0 Seccion:

|Jefe de Servicio o Seccioén:

Tutor de Residentes o0 Responsable directo:

Periodo de rotacion:

Actividad realizada/Procedimientos y/o técnicas efectuadas

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

(Marcar en color)

-R1:

- R2:

- R3:

- R4:

FEEEEE

- FEEF

Exploraciones y técnicas complementarias de exploracion.
Infiltraciones.

Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos.
Férulas y escayolados habituales.

Tracciones.

Reduccidn y tratamiento de fracturas simples.

Abordajes quirdrgicos habituales.
Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros.
Tratamiento conservador y quirdrgico de fracturas de mediana dificultad.
Luxaciones no complicadas (luxacion de codo, luxacion de hombro, luxaciones de los
dedos).
Operaciones mas sencillas (Grupo A):
o Extracciéon de material de osteosintesis.
o Reparaciones tendinosas (Aquiles).
o Reseccion de tumoraciones benignas superficiales (gangliones, exostosis,
osteocondromas).
o STC, dedo resorte.

Intervenciones de mediana dificultad (Grupo B):
o Enclavados intramedulares . Fémur, tibia, himero.
Protesis cervicocefalicas (Moore y similares).
Fijacion externa.
Reduccion de luxaciones complejas (cadera, rodilla, tobillo).
Osteotomias correctoras
o Transposiciones tendinosas y transposicion cubital.
Cirugia de la mano.

O
O
O
O

Procedimientos diagndsticos, tratamientos conservadores quirtrgicos de cualquier
dificultad que sean practica habitual en la Especialidad (Grupo C):




o Reduccion e inmovilizacidon quirdrgica (osteosintesis) de las fracturas mas
complejas diafisarias y metafisarias.
o Enclavados intramedulares bloqueados (Grosse).
o Técnica de sustitucion con Protesis Totales de cadera y rodilla.
o Resecciones dseas de tumores malignos.
4 Técnicas artroscopicas basicas

- R5:

4 Cirugia patologia lumbar.

4 Técnicas quirdrgicas especializadas con complejidad y dificultad técnica.(Grupo D):
o Cirugia protésica de revision.
o Técnicas artroscopicas avanzadas
o Fracturas periprotésicas
o Cirugia de la infeccion dsea

4 Consulta externa propia.

Guardias
Namero:

Lugar:

Vacaciones

NUmero de dias:

Fechas:




ACTIVIDAD DOCENTE

|Servicio o Seccioén:

|Jefe de Servicio o Seccioén:

|Tutor de residentes del Servicio o Seccion:

|Period0 de rotacion:

Sesiones del Servicio

Asistidas (discente):

Presentadas (docente):

Sesiones Bibliograficas
Asistidas (discente):

Presentadas (docente):

Sesiones Interdepartamentales




FORMACION COMPLEMENTARIA

Cursos recibidos

Cursos impartidos

Otras actividades docentes




ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Comunicaciones presentadas en Reuniones Cientificas y/o Congresos

Publicaciones

Becas y/o Ayudas de Investigacion

Tesis Doctoral, Tesina, Cursos de Doctorado

Proyectos de Investigacion




OTRAS ACTIVIDADES




HABILIDADES TECNICAS ADQUIRIDAS

(Marcar en color)

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

a) Procesos agudos:

e Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.

e Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras complicaciones
postquirdrgicas y postraumaticas.

e Infecciones del aparato locomotor.

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

b) Procesos no agudos:

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

Infecciones cronicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

¢) Intervenciones quirdrgicas basicas:

Manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes.

Abordajes quirdrgicos ortopédicos estandar.

Procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacion y drenaje.

Técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo

Utilizacion de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y
extramedular.

Columna vertebral:
e Discectomia lumbar convencional.
e Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.
Extremidad superior:
e Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales agudas y recidivantes
e Fracturas de la escapula.
e Fracturas de la extremidad superior y de la diafisis humeral incluyendo el desprendimiento
epifisario.
e Fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio; sindrome compartimental.
e Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y la mano en el adulto y en el nifio
e Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior; sindromes
compartimentales.
e Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular.
e Sindromes de compresidn de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindromes dolorosos del codo
e Tendinitis de la mufeca; enfermedad de Kienbdck; dedo en resorte; infecciones de la mano.



Extremidad inferior:

Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis

Fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia. Fracturas y
desprendimientos epifisarios de la rodilla.

Lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales

Fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes compartimentales.

Avrtropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla; Sindromes
del aparato extensor y de la rétula.

Deformidades angulares y torsionales en el nifio

Sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie. Pie plano
valgo infantil

Amputaciones en el miembro inferior.

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

a) Procesos agudos:

Politraumatizados; traumatismos raquimedulares.

Lesiones vasculares y nerviosas

Fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas
Traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones flexores
Fracturas vertebrales complejas.

b) Procesos crénicos:

Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera en crecimiento
Recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla

Cirugia de la artritis reumatoide

Fusiones vertebrales cortas

Tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia.
Avrtrodesis de grandes articulaciones

Diferencia de longitud de los miembros.

Reparaciones artroscopicas en rodilla

Fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren.

Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico mediante su
participacién 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 ablativa y para conservacién del miembro.

Cirugia de las deformidades del raquis.

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

Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neurolégicas.

Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano



S° DE TRAUMATOLOGIAY C.O. HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO

RESIDENTE:

ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

ANO DE RESIDENCIA: ANO ACADEMICO:

ENTREVISTA n°

LUGARY FECHA:

PERIODO DE EVALUACION:

Consecucion de los objetivos planteados:

Objetivos

Grado de consecucion

Total Casi Total | Parcial Nada Fracaso y su causa

Aprendizaje
tedrico

Habilidades

Toma de
decisiones
Utilizacién

de recursos
Lecturas
Cursos
Comunicacion
posters
Publicaciones

Actitudes

Puntos fuertes:

Areas susceptibles de mejora:




Fdo. Residente: Fdo. Tutor:
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