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1- ORGANIZACION GENERAL DEL SERVICIO
- Jefe de Servicio: Alberto Francés Borrego
- Jefe de Seccion: Juan Carlos Marquez Ambite
- Tutores de residentes: Alberto Frances, Francisco Javier Cervero Suarez

- Adjuntos: Cristébal Suarez Rueda, Sergio Diaz Blanco, Francisco Javier Cervero
Suérez , Carlos Martinez Limén, Elena Villarrubia Garcia, Rodrigo Anton Mateo, Elena
Galvez Sirvant, Patricia Crespo Lastras, Armando Macera, Marta Olmeda, Pablo
Vadillo Cardona, Jacek Stefan Sloniec, Martin Castafieda, José Bendayan Sutan, Juan
Humberto Rodriguez Menéndez, Isabel Soler Ivafiez

- Residentes: Raquel Serrano Serrano, Francesca Teodonno, Hugo Garlito Diaz,
Daniel Lépez Dorado, Alberto Abad Arevalillo

Consultas Externas: El Servicio cuenta con 8 consultas y una sala de curas, situadas
en la primera planta del hospital, adjuntas a la sala de espera F1. En ellas se atienden
las primeras consultas y las revisiones resultantes de la atencion especializada y de
los procesos quirdrgicos. Una de ellas se dedica a las revisiones generadas por la
atencion en Urgencias (1-42), siendo a su vez la sala de yesos.

Area de Hospitalizacion: compartida con el resto de servicios quirdrgicos, a
excepcién de Ginecologia. Situada en la planta 2 del hospital.

Area quirargica: los quir6fanos asignados al Servicio de Traumatologia suelen ser el
3,el 4y el 8. Se accede a ellos a través de la CMA, que hace de sala de recuperacion
para los pacientes intervenidos. Situados en la planta 1. Diferente asignacion segun el
dia de la semana.

Sala se Sesiones: ubicada actualmente en la segunda planta.

Area de Urgencias: atendida por la seccion médico-quirdrgica del Servicio de
Urgencias. Situada en la planta 0.

Horario de Trabajo

La jornada empieza a las 8 de la mafiana con una sesion clinica en la sala de sesiones
donde se repasan todos los ingresos del dia anterior y se hace un pase de planta de
los pacientes ingresados. A esta sesion acude siempre un adjunto del Servicio de
Geriatria, pues las cuestiones no ortopédicas de los pacientes mayores de 75 afos
son valoradas y seguidas por ellos.

A partir de las 15.00 comienza la asistencia continuada, quedando un adjunto y un
residente de guardia hasta las 8 de la mafana del dia siguiente.



2- PLAN DOCENTE DE RESIDENTES HUIE

El plan docente es el dictado por la Comisién Nacional de la Especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, recogido en la guia de Formacién de
Especialidades publicado por el Ministerio de Sanidad.

Duraciéon de la Formacioén: 5 afios

Objetivo: la preparacién tedrica y practica para que el médico interno residente de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica sea capaz de realizar una valoraciéon clinica,
diagnosticar, prevenir y tratar por medios quiridrgicos o conservadores al paciente
portador de enfermedad congénita o adquirida traumatica u ortopédica que le deforme
o altere la funcion del aparato locomotor.

Durante todo el periodo de residencia el residente se hallar4 bajo la supervision y
direccién de un adjunto del servicio.

Organizacion diaria: el puesto asignado que le corresponde cada dia al residente
vendra dado por la unidad de rotacion en la que se encuentre en cada momento. Sin
embargo, debido a las necesidades asistenciales del Servicio su puesto podra
desplazarse a otro lugar si no queda mas remedio. En todo caso, se intentara en la
medida de lo posible que esto ocurra el menor nimero de veces.

El residente de ultimo afio sera el encargado de distribuir a todos los residentes de
acuerdo al planning general de adjuntos que se publica periédicamente. El tutor de
residentes serd el responsable de supervisarlo antes de que se haga oficial.

El pase de planta diario es responsabilidad del residente. Cada uno se hara cargo de
aquellos pacientes que hayan ingresado durante su guardia o que haya estado en su
cirugia. En caso de dudas o de ausencias del residente responsable, el residente de
ultimo afio sera el encargado de redistribuir los pacientes. Con el fin de agilizar las
altas y dar instrucciones al personal de enfermeria, cada residente hara un pase de
visita al acabar la sesion clinica, teniendo en cuenta que debe de estar no mas tarde
de las 9.00 (las 10 martes y jueves) en su quiréfano correspondiente. Posteriormente
a lo largo de la mafana realizar4 las tareas pendientes que no se hayan podido
completar a primera hora.

El residente de primer afio no podra dar altas por su cuenta. Necesitara la supervision
directa y por escrito del adjunto responsable.

Rotaciones: para completar su formacion el residente ampliara sus conocimientos
mediante la rotacion en servicios de otras especialidades o en servicios de
Traumatologia de otros hospitales. Algunas de esas rotaciones son fijas y obligatorias,
mientras que otras son optativas y pueden variar segun las preferencias personales
del residente.

El desarrollo_especifico de las rotaciones se desarrolla de manera especifica en el
anexo 1.

Los objetivos docentes detallados de cada rotacion se encuentran recogidos en el
anexo 5




Guardias: El residente realizar4 un total de 6 guardias mensuales de presencia fisica,
siempre supervisado por un facultativo de Traumatologia. Estas 6 guardias se
repartiran de manera que todos los fines de semana y festivos queden cubiertos.

El busca seré llevado por el residente por las mafianas, preferiblemente por aquel que
esté de guardia o, si éste se encuentra en quiréfano, por el que se encuentre
desarrollando su trabajo en Consultas Externas. Cualquier actuacién o decision que
necesite de la supervision de un adjunto, se comentara preferentemente con el
adjunto que esté de guardia ese dia. Si éste no estuviera disponible, se le comentara
al adjunto que esté a cargo de la consulta de revision de Urgencias (1-42).

Es obligacion del residente estar durante toda la guardia en el servicio de urgencias
viendo los pacientes que filtren en el triaje a cargo de Traumatologia. Sin embargo, se
asume que por razones asistenciales en quiréfano y en planta, el residente tendra que
abandonar durante periodos concretos de la guardia su puesto en Urgencias.

Sesiones clinicas diarias: El residente saliente de guardia es el encargado de
preparar la sesion diaria comentando los ingresos de los pacientes, la cirugia urgente
realizada y otras incidencias que puedan haber acontecido a lo largo de la guardia.

Los martes la sesion se prolonga hasta las 9.15 para presentar casos clinicos
complejos por parte de adjuntos y residentes, asi como presentaciones comerciales de
productos relacionados con la especialidad.

Los viernes se alternan las sesiones clinico teéricas con sesiones bibliogréficas y de
revision de patologia ortopédica y traumatolégica. Estas sesiones seran impartidas
preferentemente por los residentes, aunque los adjuntos también colaboraran. Se
interrumpiran durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre. Seran asignadas de
manera anual por el tutor de residentes mediante un planning que recordara de
manera semanal la sesion y el residente responsable de darla.

Asimismo, se presentard una vez al afio casos clinicos y sesiones generales en la
Sesion General del Hospital, en colaboraciébn con otros servicios, y sera
responsabilidad del residente mas antiguo.

Mas informacion acerca de las sesiones y su contenido se encuentra recogido en el
Anexo 4.

Material de apoyo: El Tutor de residentes se encargard de proponer y actualizar la
relacién de textos basicos sobre exploracion y diagndstico, manuales de introduccion a
la especialidad y al tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor. El Servicio
cuenta con una biblioteca con los principales textos de la especialidad, a la que el
residente tiene libre acceso. La relacion de textos viene especificada en el anexo 2.

Asistencia a Congresos, Cursos y participacién en reuniones: Existen una serie
de cursos, seminarios y congresos a los que se considera basica la asistencia. Estos
cursos se especifican en el anexo 3.

Sin embargo, previa justificacion, el residente puede asistir a otros cursos mas
especificos si se considera que puede contribuir de una manera efectiva a su
formacion.

Los tutores de residentes prestaran el apoyo necesario para que el residente pueda
asistir a cursos y congresos.

Debido a que algunos de estos cursos se encuentran becados por la Sociedad
Espafiola de Cirugia ortopédica y traumatologia, es recomendable que el residente se
haga socio de esta sociedad cientifica.

Se fomentara que los residentes lleven presentaciones cientificas a los congresos a
los que acudan. El residente se comprometera a redactar un informe que presentara




en sesion clinica o, en el caso de haber llevado presentaciones cientificas, la
expondra en el propio servicio.

Ademas el residente en formacion deberd asistir a los Cursos de Formacion
especificos que programe la Comisién de Docencia del hospital.

Actividad Cientifica: El residente debe de estar implicado durante todo de periodo
formativo en la elaboracion de estudios de investigaciéon clinica. Estos estudios
serviran como método de auditoria interna y para la introduccion de nuevos protocolos
de actuacion clinica dentro del propio Servicio.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del
Servicio con los conocimientos y la experiencia adecuada en el tema. Se contara con
el apoyo de la Unidad de Investigacibn de la Fundacion Jiménez Diaz para el
asesoramiento estadistico y epidemioldgico.

El residente deberé realizar al menos dos trabajos durante su periodo formativo, uno
de los cuales debera tener el formato de tesina o proyecto de investigacion, por lo que
se aconseja su iniciacién con al menos dos afios de anticipacion.

El residente del ultimo afio se presentara a la convocatoria anual del examen de fin de
residencia/EBBOT organizado por la SECOT.

Dada la caracteristica de Hospital Universitario vinculado a la Universidad Francisco
de Vitoria que tiene nuestro centro, es deseable que los residentes participen
activamente en la formacion de los estudiantes de licenciatura en los periodos de
rotaciones practicas por nuestro Servicio. Esta participacibn se  reconocera
oficialmente a través de la figura del _colaborador docente clinico” mediante los
convenios establecido entre Universidad y Hospital.

Tutorias: Se realizaran un minimo de cuatro tutorias al afio personales. Durante la
tutoria se comentara con el tutor la consecucion de los objetivos marcados, las
incidencias, las rotaciones, los proyectos cientificos en ejecucion y cualquier otro tema
relacionado con la formacion. Todos los asuntos tratados quedaran reflejados por
escrito en un registro oficial de tutoria de la reunion que se adjunta en al anexo 6 .
Aparte de las tutorias personales, se llevaran a cabo reuniones periodicas con el jefe
de Servicio a peticion de éste o del tutor para tratar temas concretos de la
organizacion o del trabajo. Las actas de estas reuniones seran colgadas en el tablon
del Servicio para conocimiento de todos.

Evaluacién anual: Al final de cada curso académico el tutor realizara una evaluacion
anual de cada residente con la hoja de evaluacion que facilite la Comisién de
Docencia, incluyéndose las calificaciones de las rotaciones llevadas a cabo durante
ese afo. Es responsabilidad del residente entregar al tutor al final de cada rotacion la
hoja oficial de evaluacion firmada por el responsable de la unidad docente donde haya
estado rotando. Estas hojas se encuentran colgadas en la intranet del hospital, en el
portal de la comision e docencia.

Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente: de
acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, el sistema formativo implicara la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas
en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.



Los residentes se someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de

plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevar4 a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas,
bajas y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

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

Cuando por motivos de urgencia vital se precise la intervencién de un residente sin
gque en ese momento pueda ser supervisado (de forma presencial o no, dependiendo
del afio de residencia y circunstancias de cada caso), estara obligado a dejar
constancia de su intervencién en la historia clinica, dando cuenta de su actuacién tanto
a sus tutores como a los especialistas de la unidad asistencial en la que se ha
producido la urgencia.

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

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

Pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud: de acuerdo con la
Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, los residentes en formacion
estaran obligados a presentar de forma visible la tarjeta identificativa proporcionada
por la direccion del centro, a fin de facilitar su reconocimiento por los usuarios y demas
profesionales del centro.

Salvo supuestos especiales consentidos por el paciente y para preservar la intimidad
de éste, durante los actos clinicos que se realicen en presencia del mismo, no deberan
estar presentes mas de tres residentes/paciente, sin perjuicio de la participacién de
otros, mediante la utilizaciébn consentida de pantallas en otra sala. Asimismo la
secuencia de repeticion con grupos diferentes se planificar4 en tiempos razonables de
tal forma que no resulte molesta o intimidatoria para el paciente.

Los residentes en formacion de cualquier afo, por ser personal asistencial y
trabajadores del Centro, tienen derecho a acceder a la historia clinica de los pacientes
implicados en las actuaciones asistenciales que realicen en cada momento. No
consultar ni cumplimentar los actos asistenciales en la historia clinica puede tener



repercusiones en la seguridad de los pacientes y legales por mala praxis clinico-
asistencial.

Tanto residentes como alumnos estan sometidos al deber de confidencialidad/ secreto,
no solo durante la estancia en el Centro sanitario en el que se esté formando sino
también una vez concluida la misma, sin que dicho deber se extinga por la defuncién
del paciente. El deber de confidencialidad afecta no solo a «datos intimos» (incluidos
los psicoldgicos relativos a ideas, valores, creencia, vivencias personales...) sino
también a datos biogréaficos del paciente y de su entorno (sean intimos o no) cuyo
conocimiento por terceros pueda afectar a los derechos de la persona objeto de
tratamiento. El deber de confidencialidad/secreto no solo se refiere a los datos
contenidos en la historia clinica del paciente sino también a los que se ha tenido
acceso mediante comunicacion verbal, grabaciones, videos, asi como a los contenidos
en cualquier tipo de archivo informatico, electrénico, telematico o registro publico o
privado, incluidos los referidos al grado de discapacidad e informacién genética.



ANEXO I: ROTACIONES DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

Aunque existe variabilidad entre las diferentes unidades docentes, existen una serie de
recomendaciones generales impartidas desde la Comision Nacional de
Especialidades. Algunas de estas recomendaciones tienen caracter obligatorio.

Se considera conveniente la incorporacion inicial del residente a la unidad docente
propia antes de comenzar las rotaciones para darle la oportunidad de valorar lo
adecuado de su eleccion, y para que establezca desde el principio los conocimientos
oportunos para ir integrandose en la funcién asistencial de manera progresiva.

Se considera obligatoria la formacién en proteccion radiologica tal como exige la
normativa comunitaria. También se considera obligatoria la rotacibn en Atencion
Primaria, sin embargo, consultada la CNEM, de momento esta norma no ha entrado
en vigor, por lo que a efectos practicos de mantiene como opcional. En nuestra Unidad
Docente esta rotacion se hace dentro del Servicio con el Dr. Diaz en la Unidad
Primaria/medicina del deporte durante el segundo afio de residencia.

Las rotaciones especificas son aquellas que conciernen a los diferentes campos o
subespecialidades de la propia especialidad. Estas rotaciones se llevardn a cabo
dentro del Servicio. Cuando la unidad docente carezca de experiencia, la
infraestructura o de patologia suficiente en alguno de los campos de la especialidad,
se podra programar la rotacion fuera del mismo. En estos casos, no se consideraran
rotaciones fuera de su unidad docente a efectos del célculo global de tiempo de
rotaciones fuera de su unidad.

Las rotaciones no especificas son aquellas que se llevan a cabo en otras
especialidades cuyo campo de actuacién guarda relacion con la especialidad que esta
cursando el residente. Se dividen en prioritarias y optativas.

Las rotaciones prioritarias u obligatorias y tienen una duracidon de 3 meses. Se
recomienda hacerlas durante los tres primeros afios de residencia: Anestesiologia y
Reanimacion (pudiendo combinarse con Medicina Intensiva), Angiologia y Cirugia
Vascular y Cirugia Plastica.

Las rotaciones optativas son Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Tor&cica,
Rehabilitacion, Neurocirugia, Neurologia y Reumatologia. Su duracion es de dos
meses. Se recomienda hacer un minimo de dos y un maximo de tres durante el
periodo de residencia.

El residente podra permanecer fuera de la unidad docente un méximo de 12 meses a
lo largo de todo su periodo formativo.

CRONOGRAMA GENERAL RECOMENDADO POR EL MINISTERIO

Primer afio: 6 meses iniciales en COT y rotacion prioritaria en Anestesia de 3 meses.
Segundo afio: 9 meses en COT y otra rotacion prioritaria de 3 meses.

Tercer a quinto afio: una rotacién prioritaria de 3 meses, entre dos y tres optativas de 2
meses y una rotacién en un centro extranjero de 3 meses.

CRONOGRAMA ESPECIFICO DEL HOSPITAL INFANTA ELENA



PRIMER ANO

- curso de proteccidn radiolégica impartido en Fundacién Jiménez Diaz durante las
Jornadas de Integracion de Residentes.

- 10 meses iniciales en COT

- 1 mes de rotacién prioritaria en Anestesia/UCI

- 1 mes de una rotacioén optativa (Cirugia General)

SEGUNDO ANO
- 10,5 meses en COT (Unidades de patologia del Pie, Primaria e Infantil)
- 1,5 meses de rotacion prioritaria en Cirugia Vascular

TERCER ANO

- 9,5 meses en COT (Unidades de Miembro Superior y de Artroscopia)
- 1 mes de rotacién prioritaria en Cirugia Plastica/Microcirugia FREMAP
- 1,5 meses de rotacion optativa (Unidad Traumatologia 12 de Octubre)

CUARTO ANO

- 7 meses en COT (Unidades de Columna y Artroplastia)

- 2 meses de rotacion externa en Unidad de Tumores de Hospital La Paz
- 3 meses de rotacion externa en Hospital Nifio Jesus

QUINTO ANO
- 3 meses de rotacion en centro extranjero
- 9 meses en COT (Artroplastia, Artroscopia y libre eleccién dentro del propio Servicio)

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

R1 FJD COT Anetesia/Uvi Opt

L M X J \
Qx Rx Cta Urg Qx

RrR2 COT C. Vascular
Rev. urgen | Primaria/Dep |F'ief|nfanti|
R3 COoT Opt C. Plastica
Miembro Sup | Artroscopia
R4 COT Tumores| |Nifio Jesus
Artroplastia | Columna
R5 Extranjero COT

Artroplastia | Artroscopia|Libreelen:n:.




ANEXO 2: BIBLIOGRAFIA BASICA RECOMENDADA PARA EL PERIODO DE
FORMACION

. McRae, Ortopedia y Fracturas. Exploracion y Tratamiento. Ed Marban.
. Rockwood & Green’s. Fracturas en el adulto. Ed Marban.

. Rockwood & Green’s. Fracturas en el nifio. Ed Marban.

. Campbell. Cirugia Ortopédica. Ed Mosby/Elsevier.

. Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas. Ed Masson.

. Hoppenfield. Vias de abordaje en Ortopedia y Traumatologia. Ed Lippincot.
. Greenn’s. Cirugia de la Mano. Ed Marban.

. Rockwood. Hombro. Ed Marban.

. Insall-Scott. Rodilla. Ed Marban.

. Sledge. Cadera. Ed Lippincot.

. Mann. Pie y tobillo. Ed Lippincot.

. Frymoyer. Cirugia de la Columna. Ed Lippincot.

. Mcguinty. Artroscopia. Ed Lippincot.



ANEXO 3: PROGRAMA BASICO DE ASISTENCIA A CURSOS

Se procurara que todos los residentes asistan a una serie de cursos establecidos en
funcibn de su afo de residencia. Algunos de ellos son cursos transversales
obligatorios, recomendados por el ministerio y organizados en la FJD.

Sin embargo, debido a la variacion en la oferta de los mismos de afio en afo, este
listado sera frecuentemente modificado:

R1

- Curso de proteccion radiolégica en la FID

- Curso de Introduccion a la especialidad de la SECOT
- Taller de lectura critica

- Taller de busqueda bibliogréfica

- Curso basico de la AO

- Curso de patologia del pie y tobillo de Villadot, Barcelona

- Asistencia a congreso nacional de la especialidad con poster o ponencia
- Taller de lectura critica

- Taller de metodologia a la investigacién

- Curso basico de artroscopia o curso de mano o miembro superior

- Curso basico de enclavado endomedular SECOT

- Asistencia a congreso nacional de la especialidad con poster o ponencia
- Taller de medicina basada en la evidencia

- Cursos patologia de raquis

- Curso cirugia reconstructiva miembro inferior

- Asistencia a congreso nacional de la especialidad con poster o ponencia
- Taller de seguridad del paciente

R5
- Curso de revision de la especialidad Luis Munuera
- Libre eleccidn en funcion de preferencias personales del residente

Los cursos no programados que surjan a lo largo del afio, seran repartidos en funcion
del campo de interés y de la disponibilidad de asistencia del residente en ese
momento.

En el caso de que un afio no exista un curso concreto orientado a residentes de
alguna de los campos arriba descritos, se intentardn cambiar por la asistencia a algun
congreso especifico del mismo campo de interés.



ANEXO 4: SESIONES TEORICAS, BIBLIOGRAFICAS Y CASOS CLINICOS

Sesiones tedricas: se revisara un tema de la especialidad por parte del residente.

Sesiones bibliograficas: se revisard un articulo publicado en alguna de las
principales revistas de la especialidad.

Caso clinico: se expondra un caso clinico, preferentemente cerrado, y se hara un
breve resumen de cual es el estado actual en la bibliografia de ese tipo de patologia.
En todos los casos la duracion de la sesion sera de 10 minutos de exposicion y 15
minutos de discusion, llevandose a cabo tras la sesidn clinica ordinaria del viernes o el
martes en el caso de casos clinicos. La periodicidad serd cada semana, y el orden
vendra dado por un calendario establecido a principios del curso.

Aguellos residentes que realicen una rotacion externa, deberan presentar una sesion
acerca de la misma a su vuelta al Servicio. En ella explicaran los aspectos mas
importantes de la misma, las patologias mas frecuentes que tuvieron ocasion de
presenciar, los tratamientos llevados a cabo y cualquier otro tema que pueda resultar
interesante para el Servicio y para el resto de residentes.

En el caso de que el residente al que le corresponda dar la sesién se encuentre fuera
del Servicio por rotacion o curso, sera sustituido por el inmediatamente inferior. Una
vez que aquel se haya reincorporado, le devolvera el cambio.

Los trabajos que vayan a ser llevados a congresos seran presentados previamente
ante el Servicio con el fin de ayudar y preparar al residente para la exposicion en
publico. En el caso de que se necesite algun dia extra para poder presentarlo, el dia
elegido sera el martes tras la sesion de casos clinicos.

El tutor se encargara de confeccionar un listado actualizado a lo largo del afio con
todas las sesiones presentadas y sus autores correspondientes. Al final de cada afio
docente se guardard una copia del listado de sesiones presentadas para que quede
constancia de la labor docente.



ANEXO 5: OBJETIVOS DOCENTES DE LAS ROTACIONES



OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION EN LA UNIDAD DE ARTROPLASTIA

Periodo de rotacion: 4 meses.
Centro: Hospital Universitario Infanta Elena (Unidad de Artroplastia).

El objeto de la presente rotacion es formar al residente en el diagnostico y tratamiento
de la patologia ortopédica mas frecuente del miembro inferior. Al finalizar la rotacion el
residente debe ser capaz de describir la patogénesis y las alternativas terapéuticas de
las siguientes patologias:

- Artritis degenerativa de la cadera y de la rodilla

- Artritis inflamatoria de la cadera y de la rodilla

- Osteonecrosis de la cadera y de la rodilla

- Fracaso de artroplastia de cadera y de rodilla

Asimismo debera dominar al final la rotacion las indicaciones y complicaciones de los
siguientes procedimientos quirlrgicos:

- Artroplastia primaria de cadera y rodilla

- Artroplastia de revision de cadera y rodilla

- Osteotomias de la cadera y la rodilla

- Principios basicos de la cirugia asistida por ordenador

Objetivos:
1.-Realizacion de historia clinica: elaboracion de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracion a la consulta de
Artroplastia.
2.- Realizacion de exploracion fisica: realizacion de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden a una primera consulta de
Artroplastia. Debe hacerse especial hincapié en la interpretacion de los distintos signos
y sintomas que permiten hacer diagnéstico diferencial con patologias que presentan
clinica similar perteneciendo a otras areas de la especialidad.
3.- Interpretacion de pruebas diagnésticas especificas: analiticas, radiologia simple,
ecografia, resonancia, TAC y Gammagrafias.
4- Artrocentesis: realizar al menos 5 artrocentesis articulares con la interpretacion
posterior del resultado analitico del liquido articular extraido.
5.- Dominio de las técnicas de terapia cortico-anestésica en los principales puntos de
infiltracién de cadera y rodilla.
6.- Preparacion preoperatoria: elaboracion del preoperatorio completo de 25 pacientes
gue vayan a recibir tratamiento quirdrgico con especial atencién a la peticion de
pruebas complementarias necesarias. Planificacion preoperatoria de osteotomias
correctoras. Estimacion preoperatoria de problemas que pueden aparecer al realizar
un cirugia de sustitucion protésica. Minimizacion de dismetrias.
7- Dominar las principales vias de abordaje anterolateral de la cadera y conocer la via
posterior con reinsercion de la musculatura rotadora.
8.- Asistencia a todos los quiréfanos con los miembros de la Unidad. El residente
debera adquirir las siguientes habilidades quirtrgicas de cara a poder realizar como
primer cirujano los siguientes procedimientos:
- Sobre la cadera:
- Realizacion de artroplastias parciales de cadera cementadas (al menos 5).
- Realizacion de artroplastias totales de cadera (al menos 3)
- Sobre la rodilla:
- Realizacion de artroplastias totales de rodilla (al menos 5)

9.- Curso postoperatorio: Seguimiento postoperatorio durante la rotacion de todos los
pacientes ingresados con especial cuidado en el seguimiento de las heridas,
descargas y pautas de rehabilitacion.



10.-Seguimeinto en consultas externas y sala de curas de todos los pacientes en los
gue el residente haya intervenido como primer cirujano.

11.- Participacion en sesiones diarias del Servicio, en sesiones bibliograficas y de
casos clinicos, en las reuniones interdisciplinarias con otros servicios y colaboracion
en trabajos de investigacion y revisiones de historias

OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION EN LA UNIDAD DE PIE — TOBILLO

Periodo de rotacion: 4 meses.
Centro: Hospital Universitario Infanta Elena (Unidad de Cirugia de Pie y Tobillo).

El objeto de la presente rotacién es formar al residente en el diagnéstico y tratamiento
de la patologia mas frecuente del pie y tobillo. Al finalizar la rotacion el residente debe
ser capaz de diagnosticar las principales patologias de este area asi como ser capaz
de realizar el tratamiento conservador (disefio de plantillas) y el tratamiento quirdrgico
de las patologias mas frecuentes.
Objetivos:
1.-Realizacion de historia clinica: elaboracion de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracién a la consulta de
Pie — Tobillo.
2.- Realizacién de exploracién fisica: realizacion de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden a una primera consulta de Pié —
Tobillo. Debe hacerse especial hincapié en la interpretacion de las distintas
hiperqueratosis plantares, alteraciones en el calzado y la marcha patolégica asi como
en el uso del podoscopio.
3.- Interpretacion de pruebas diagnésticas especificas con especial focalizacion en la
interpretacion de la radiografia del pie en carga.
4.- Conocimiento de la biomecéanica del pie y del tobillo y sus aplicaciones a la practica
clinica como base de todo tratamiento médico, ortopédico o quirdrgico de su patologia.
5.-Al terminar la rotacion el residente debera ser capaz de describir la patogenia, los
hallazgos clinicos y exploratorios, los diagnosticos diferenciales y las alternativas
terapéuticas de las siguientes patologias:

-Hallux Valgus

-Hallux Rigidus.

-Juanete de sastre.

-Metatarsalgias.

-Fascitis plantar y otras tendinopatias.

-Patologia ligamentaria , inestabilidades.

-Lesiones osteocondroles del tobillo.

-Artrosis del tobillo, tarso y metatarso.

-Artrosis de tobillo.

-Pie plano.

-Pie cavo.

-Patologia de los dedos.

-Traumatologia habitual del pie y tobillo.
6.- Dominio de las técnicas de terapia cortico-anestésica en los principales puntos de
infiltracion del pie y tobillo.
7.- Preparacion preoperatoria: elaboracion del preoperatorio completo de 25 pacientes
gue vayan a recibir tratamiento quirdrgico con especial atenciéon a la peticién de
pruebas complementarias necesarias. Planificacion preoperatoria de osteotomias
correctoras.



8.- Asistencia a todos los quiréfanos con los miembros de la Unidad. El residente
debera adquirir las siguientes habilidades quirtrgicas de cara a poder realizar como
primer cirujano los siguientes procedimientos:

-Sobre el hallux valgus:

-Realizacion de técnicas béasicas como Mc Bride, Keller Brandes
Lelievre o Akin (al menos 10).
-Realizacion de osteotomias sobre el primer metatarsiano como

Chevron o Scarf (al menos 5).

-Sobre metatarsalgias: Realizacién de osteotomias de Weil o proximales (al
menos 10).

-Cirugia de los dedos menores: Tratamiento de dedos en garra (al menos 15)

-Traumatologia de tobillo — pie: el residente debe estar presente e intentar la
sintesis de las fracturas de tobillo que hubiera durante la rotaciébn. Conocimiento y
planificacion de las placas y tornillos con especial cuidado en los tornillos
transindesmales.

-Conocimiento de las osteotomias y artrodesis tarsianas.

-Asistencia a artroscopia de tobillo y navegacion por la articulacién.
9.- Curso postoperatorio: Seguimiento postoperatorio durante la rotacién de todos los
pacientes ingresados con especial cuidado en el seguimiento de las heridas,
descargas e inmovilizaciones.
10.-Seguimeinto en consultas externas y sala de curas de todos los pacientes en los
que el residente haya intervenido como primer cirujano.
11.- Participacién en sesiones diarias del Servicio, en sesiones bibliograficas y de
casos clinicos, en las reuniones interdisciplinarias con otros servicios y colaboracion
en trabajos de investigacion y revisiones de historias

OBJETIVOS DOCENTES ROTACION EN UNIDAD DE ARTROSCOPIA

Periodo de rotacién: 4 meses
Centro: Hospital Infanta Elena (Unidad de hombro/cadera/rodilla/mufieca/codo)

Rotacién orientada para la formacion del residente en lesiones trauméaticas de hombro,
de tipo deportivo asi como degenerativas. Al acabar la rotacion el residente debera
dominar aspectos de la evaluacion clinica, el tratamiento conservador y el tratamiento
quirargico de las patologias mas frecuentes del campo, focalizandose en lesiones del
espacio subacromial y de la articulacién glenohumeral.

El residente debe de demostrar conocimiento de la literatura actual de las lesiones que
se vaya encontrando durante la rotacion. Asimismo, debera familiarizarse con las
pautas de rehabilitacién utilizados en los tratamientos ortopédicos y conservadores de
la subespecialidad.

Objetivos

1- Realizacién de historia clinica: elaboracién de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracion a la Consulta.

2- Realizacién de exploracion fisica: realizaciéon de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden para una primera consulta.

3- Interpretacion de pruebas diagnosticas especificas, con especial focalizacion
en los hallazgos especificos en Resonancia Magnética de la patologia propia de la
subespecialidad.



4- Al terminar la rotacion el residente rotante debera de ser capaz de describir la
patogénesis, los hallazgos clinicos y exploratorios, los diagndsticos diferenciales y las
alternativas terapéuticas de las siguientes patologias:

- Compromiso subacromial y bursitis.

- Lesiones del manguito rotador: roturas degenerativas y agudas.
- Lesiones del labrum: Bankart, Hill-Sach, SLAP.

- Inestabilidad glenohumeral.

- Patologia de la articulacion acromioclavicular.

- Patologia del TPLB.

- Lesiones osteocondrales glenohumerales.

- Tratamiento ortopédico y luxaciones de las fracturas del hombro
- Tratamiento quirdrgico de las fracturas y luxaciones del hombro
- Lesiones meniscales

- Lesiones LCAy LCP

- Lesiones osteocondrales

- Sindrome patelofemoral

- Lesiones osteocondrales del tobillo

- Lesiones fibrocartilago triangular de la mufieca

- Indicaciones de la artroscopia de codo

- Indicaciones de la artroscopia en el tratamiento de las fracturas articulares

5- Preparacion preoperatoria: elaboracién del preoperatorio completo en 25
pacientes que vayan a recibir tratamiento quirdrgico ortopédico artroscopico, con
especial atencibn a las pruebas complementarias necesarias. Planificacion
preoperatoria.

6- Asistencia a quiréfano al menos dos dias a la semana. El residente rotante
deberéa adquirir las siguientes habilidades quirdrgicas :

- Conocer la colocacion del paciente en la cirugia artroscépica y el instrumentaje
guirdrgico basico

- Conocer las principales vias de abordaje del hombro

- Conocer los principales portales artroscépicos del hombro.

- Describir detalladamente los evaluacién artroscopica de la articulacién glenohumeral,
el lAbrum, lesiones SLAP, el manguito rotador y del espacio subacromial

- Describir detalladamente los pasos para realizar una descompresion subacromial,
una tenodesis del tendon de la porcién larga del biceps, una reseccion del extremo
distal de la clavicula, una reparacién del manguito rotador y una reinsercion del labrum
articular.

- Conocer los aspectos basicos de otras técnicas artroscépicas del hombro menos
comunes como son la reparacion de las luxaciones acromioclaviculares o las lesiones
del subescapular

- Meniscectomia parcial (al menos 15) y sutura meniscal (al menos 1)

- Extraccion de plastias autélogas HTH (1) e IT (1)

- Preparacion de plastias autélogas y de donante

- Reconstruccion LCA (1)

- Técnicas de desbridamiento y refrescado de LOC. Reanclaje de LOC. Conceptos
basicos de mosaicoplastia e injertos osteocondrales

- Asistencia de procedimientos quirtrgicos en los que se utilice la artroscopia como
complemento a la osteosintesis.

- Asistencia a procedimientos artroscépicos de codo y tobillo segun disponibilidad.

7- Curso postoperatorio: seguimiento postoperatorio durante el ingreso de al
menos 25 pacientes, con implicacién en los cuidados diarios de la herida y los



dispositivos de inmovilizacion y rehabilitacion si los hubiere. Elaboracion del alta,
recomendaciones postoperatorias y pautas de revision en consultas externas.

8- Seguimiento en consultas externas de al menos 25 pacientes en los que el
residente haya tenido implicacion directa en el proceso terapéutico.

- Asistencia al Servicio de Rehabilitacion y sala de Fisioterapia para conocer de
forma directa las pautas de rehabilitacion postoperatoria. Preferentemente lo hara
como un seguimiento cercano de aquellos pacientes en los que el residente haya
tenido una implicacion directa en el tratamiento quirdrgico (al menos 5).

10- Participacién en las sesiones diarias del Servicio, en las sesiones bibliogréaficas
y de casos clinicos, en las reuniones interdisciplinares con otros servicios y
colaboracién en trabajos de investigacion y revisiones de historias.

OBJETIVOS DOCENTES ROTACION EN UNIDAD DE MANO/MUNECA/CODO

Periodo de rotacién:3-4 meses
Centro: Hospital Infanta Elena (Unidad Mano/Mufieca/Codo)

Rotacién orientada para la formacion del residente en lesiones traumaticas y
degenerativas del miembro superior, a excepcion del hombro. Al acabar la rotacién el
residente debera dominar aspectos de la evaluacion clinica, el tratamiento
conservador y el tratamiento quirdrgico de las patologias mas frecuentes del campo.

El residente debe de demostrar conocimiento de la literatura actual de las lesiones que
se vaya encontrando durante la rotacion. Asimismo, debera familiarizarse con las
pautas de rehabilitacion utilizados en los tratamientos ortopédicos y conservadores de
la subespecialidad.

Objetivos

1- Realizacién de historia clinica: elaboracién de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracion a la consulta
primaria miembro superior.

2- Realizacion de exploracion fisica: realizacion de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden para una primera consulta de
miembro superior.

3- Interpretacion de pruebas diagnosticas especificas, con especial focalizacion
en los hallazgos especificos en Resonancia Magnética de la patologia propia de la
subespecialidad. Conocer las principales proyecciones radiolégicas de Ia
subespecialidad y su interpretacion.

4- Al terminar la rotacion el residente rotante debera de ser capaz de dominar los
siguientes aspectos de la subespecialidad:

- Conocimiento anatomico y fisiologico de las principales estructuras del miembro
superior

- Fisiopatologia basica de las principales alteraciones de la mufieca y el codo, asi
como sus bases anatomicas



- Mecanismos fisiolégicos de reparacion de las lesiones de tendones y nervios
periféricos

- Examen fisico y exploracion de la mano, la mufieca y el codo

- Interpretacion radiologica de las principales lesiones que afectan al miembro superior
- Tratamiento ortopédico de urgencia de las fracturas agudas de la mano y la mufieca,
asi como de las lesiones de partes blandas. Conocimiento de las inmovilizaciones y
tiempos de inmovilizacion. Atencion a los puntos de complicacion de férulas y yesos.

- Interpretacion de imagenes de Resonancia Magnética

- Interpretacion de estudios neurofisiol6gicos

- Dominio de la exploracion y el manejo de las principales patologias quirdrgicas que
se pueden ver en una consulta de miembro superior: sindromes canaliculares del codo
y de la mufieca, inestabilidades del carpo, fracturas metacarpales, falangicas, carpales
y de radio distal, fracturas de antebrazo, codo y himero, lesiones de tendones flexores
y extensores, infecciones, y manejo basico de la patologia artrésica y reumatica de la
mano

- Reconocer y enumerar las alternativas terapéuticas de las complicaciones:
pseudoartrosis, lesiones neurovasculares, infeccion, inestabilidades y consolidacion
viciosa.

- Conocer el papel de la artroscopia de mufieca en el diagnéstico y tratamiento de las
lesiones de mufieca, asi como su aplicacion a la reduccion abierta y fijacion de fractura
de radio distal

- Diagndstico y tratamiento del sindrome regional complejo

- Conocimiento de las indicaciones del tratamiento quirdrgico de la patologia mas
frecuentes de la subespecialidad

- Protocolos de rehabilitacion mas habituales

5- Preparacion preoperatoria: elaboracion del preoperatorio completo en 25
pacientes que vayan a recibir tratamiento quirtrgico ortopédico, con especial atencion
a las pruebas complementarias necesarias. Planificacién preoperatoria.

6- Asistencia a quiréfano al menos dos dias a la semana. El residente rotante
debera adquirir las siguientes habilidades quirdrgicas :

- Conocer la colocacion del paciente en la cirugia de miembro superior y el
instrumentaje quirdrgico basico

- Conocer las principales vias de abordaje del miembro superior, riesgos y
complicaciones

- Conocer los principales portales artroscopicos de la mufieca y el codo.

- Describir detalladamente la evaluacién artroscépica de la articulacién del codo y de la
mufieca

- Colgajos bésicos de cobertura

7- Al finalizar la rotacion el residente debera de haber realizado como primer
cirujano los siguientes procedimientos:

- Procedimientos bésicos: sindrome del tunel del carpo (al menos 20), De Quervain (al
menos 3), dedo en resorte (al menos 3), gangliones (al menos 5)

- Reduccibn abierta y fijacion de fracturas de radio distal (al menos 1)

- Tenorrafia de lesiones tendinosas (al menos 1)

- Artroscopia diagnéstica de mufieca (al menos 1)

- Artroplastia de interposicion para el tratamiento de la rizartrosis (al menos 1)

8- Curso postoperatorio: seguimiento postoperatorio durante el ingreso de al
menos 25 pacientes, con implicacion en los cuidados diarios de la herida y los



dispositivos de inmovilizacion y rehabilitacion si los hubiere. Elaboracion del alta,
recomendaciones postoperatorias y pautas de revision en consultas externas.

- Seguimiento en consultas externas de al menos 25 pacientes en los que el
residente haya tenido implicacion directa en el proceso terapéutico.

10-  Asistencia al Servicio de Rehabilitacion y sala de Fisioterapia para conocer de
forma directa las pautas de rehabilitacion postoperatoria. Preferentemente lo hara
como un seguimiento cercano de aquellos pacientes en los que el residente haya
tenido una implicacion directa en el tratamiento quirargico (al menos 5).

OBJETIVOS DOCENTES ROTACION EN UNIDAD DE HOMBRO

Periodo de rotacion: 4 meses
Centro: Hospital Infanta Elena (Unidad Hombro)

Rotacioén orientada para la formacion del residente en lesiones trauméaticas de hombro,
de tipo deportivo asi como degenerativas. Al acabar la rotacion el residente debera
dominar aspectos de la evaluacién clinica, el tratamiento conservador y el tratamiento
quirdrgico de las patologias mas frecuentes del campo, focalizandose en lesiones del
espacio subacromial y de la articulacién glenohumeral.

El residente debe de demostrar conocimiento de la literatura actual de las lesiones que
se vaya encontrando durante la rotacion. Asimismo, debera familiarizarse con las
pautas de rehabilitacion utilizados en los tratamientos ortopédicos y conservadores de
la subespecialidad.

Objetivos

1- Realizacion de historia clinica: elaboracion de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracion a la Consulta de
Hombro.

2- Realizacion de exploracion fisica: realizacibn de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden para una primera consulta de
hombro.

3- Interpretacién de pruebas diagnosticas especificas, con especial focalizacién
en los hallazgos especificos en Resonancia Magnética de la patologia propia de la
subespecialidad.

4- Al terminar la rotacion el residente rotante debera de ser capaz de describir la
patogénesis, los hallazgos clinicos y exploratorios, los diagnésticos diferenciales y las
alternativas terapéuticas de las siguientes patologias:

- Compromiso subacromial y bursitis.

- Lesiones del manguito rotador: roturas degenerativas y agudas.

- Lesiones del labrum: Bankart, Hill-Sach, SLAP.

- Inestabilidad glenohumeral.

- Patologia de la articulacion acromioclavicular.

- Patologia del TPLB.

- Lesiones osteocondrales glenohumerales.

- Tratamiento ortopédico y luxaciones de las fracturas del hombro



- Tratamiento quirargico de las fracturas y luxaciones del hombro
- Artroplastia de hombro

5- Preparacion preoperatoria: elaboracién del preoperatorio completo en 25
pacientes que vayan a recibir tratamiento quirdrgico ortopédico, con especial atencion
a las pruebas complementarias necesarias. Planificacion preoperatoria.

6- Asistencia a quiréfano al menos dos dias a la semana. El residente rotante
debera adquirir las siguientes habilidades quirurgicas :

- Conocer la colocacion del paciente en la cirugia de hombro y el instrumentaje
quirargico basico

- Conocer las principales vias de abordaje del hombro

- Conocer los principales portales artroscdpicos del hombro.

- Describir detalladamente los evaluacion artroscépica de la articulaciéon glenohumeral,
el labrum, lesiones SLAP, el manguito rotador y del espacio subacromial

- Describir detalladamente los pasos para realizar una descompresion subacromial,
una tenodesis del tendon de la porcion larga del biceps, una reseccion del extremo
distal de la clavicula, una reparacién del manguito rotador y una reinsercion del labrum
articular.

- Conocer los aspectos basicos de otras técnicas artroscopicas del hombro menos
comunes como son la reparacion de las luxaciones acromioclaviculares o las lesiones
del subescapular

7- Al finalizar la rotacion el residente debera de haber realizado como primer
cirujano los siguientes procedimientos:

Exploracion y movilizacion del hombro patolégico bajo anestesia (al menos 20)

- Dominar la realizaciébn de portales basicos para descompresién subacromial,
reparacion de manguito e inestabilidad recidivante

- Bursectomia y descompresion subacromial (al menos 8)

- Resecciones del extremo distal de la clavicula (al menos 5)

8- Curso postoperatorio: seguimiento postoperatorio durante el ingreso de al
menos 25 pacientes, con implicacion en los cuidados diarios de la herida y los
dispositivos de inmovilizacion y rehabilitacion si los hubiere. Elaboracion del alta,
recomendaciones postoperatorias y pautas de revision en consultas externas.

- Seguimiento en consultas externas de al menos 25 pacientes en los que el
residente haya tenido implicacién directa en el proceso terapéutico.

10-  Asistencia al Servicio de Rehabilitacion y sala de Fisioterapia para conocer de
forma directa las pautas de rehabilitacidon postoperatoria. Preferentemente lo hara
como un seguimiento cercano de aquellos pacientes en los que el residente haya
tenido una implicacion directa en el tratamiento quirargico (al menos 5).

11- Participacion en las sesiones diarias del Servicio, en las sesiones bibliogréficas
y de casos clinicos, en las reuniones interdisciplinares con otros servicios y
colaboracién en trabajos de investigacién y revisiones de historias.



OBJETIVOS DOCENTES ROTACIONES EN CIRUGIA VASCULAR

Periodo de rotacion: 2 meses
Centro: Fundacion Jiménez Diaz (Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular)

Objetivos.

1- Realizacion de historia clinica vascular: elaboracién de al menos 50 historias
clinicas vasculares estructuradas en pacientes que acuden para una primera
valoracion a la consulta de Cirugia Vascular.

2- Realizacién de exploracion fisica vascular: realizacion de al menos 50
exploraciones vasculares arteriales y venosas estructuradas en pacientes que acuden
para una primera consulta de cirugia vascular.

3- Realizar 50 tomas de presiones segmentarias e indices tobillo-brazo.

4- Conocer las aplicaciones clinicas de la Pletismografia y el Eco-doppler arterial
y venoso mediante la observacién directa de 50 pruebas.

5- Preparacion preoperatoria: elaboracion del preoperatorio completo en 25
pacientes que vayan a recibir tratamiento quirdrgico vascular, con especial atencion a
las pruebas complementarias necesarias.

6- Curso postoperatorio: seguimiento postoperatorio durante el ingreso de al
menos 15 pacientes, con implicacion en los cuidados diarios de la herida y en la
elaboracion del alta, recomendaciones postoperatorias y pautas de revision en
consultas externas.

7- Asistencia a quiréfano al menos dos dias a la semana: conocer las principales
vias de abordaje a vasos, las técnicas basicas del manejo de vasos, las indicaciones y
funcionamiento del quiréfano de intervencionismo vascular, las técnicas de
amputaciones de miembros y el manejo de las lesiones vasculares agudas.

OBJETIVOS DOCENTES ROTACION ORTOPEDIA INFANTIL

Periodo de rotacion: 4 meses
Centro: HOSPITAL DEL NINO JESUS (Unidad de Ortopedia Infantil)

Obijetivos.

1- Realizacion de historia clinica: elaboracion de al menos 70 historias clinicas
estructuradas en pacientes que acuden para una primera valoracion a la consulta de
Ortopedia Infantil.

2- Realizacién de exploracion fisica: realizaciéon de al menos 70 exploraciones
ortopédicas estructuradas en pacientes que acuden para una primera consulta de
Ortopedia Infantil.

3- Al terminar la rotacion el residente rotante debera de ser capaz de describir la
patogénesis y las alternativas terapéuticas de las siguientes patologias:



- Fracturas infantiles, incluyendo extremidades inferiores y superiores, columna y
pelvis. Tipos y clasificaciones.

- Epifisiolisis de cabeza femoral.

- Dolor lumbar, coxalgia y gonalgia en el paciente pediatrico y adolescente.

- Pie cavo, pie zambo, pie plano y coaliciones tarsales.

- Escoliosis idiopética, congénita y neuromuscular.

- Marcha intoeing, genu varo y genu valgo.

- Displasia de cadera

- Pardlisis cerebral

- Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares con componente ortopédico
- Artritis sépticas y osteomielitis.

- Sindromes displasicos esqueléticos

- Tumores benignos y malignos del nifio

- Abuso y maltrato infantil

4- Preparacion preoperatoria: elaboracién del preoperatorio completo en 25
pacientes que vayan a recibir tratamiento quirdrgico ortopédico, con especial atencion
a las pruebas complementarias necesarias. Planificacion preoperatoria de
osteotomias, instrumentacion espinal, fijadores externos y fijacion de fracturas.

5- Asistencia a quir6fano al menos dos dias a la semana. El residente rotante
deberd adquirir las siguientes habilidades quirdrgicas:

- Inmovilizacién con yesos, incluyendo espicas.

- Tratamiento abierto y cerrado de fracturas infantiles.

- Técnica y aplicacién de yesos en el pie zambo (al menos 5).

- Tratamiento ortopédico en Urgencias de las fracturas que mas frecuentemente
requieren reduccion e inmovilizacion: fracturas de radio y cubito (al menos 30), fémur
(al menos 10), tibia (al menos 20) y tobillo (al menos 30).

- Reduccién cerrada y fijacion con agujas K de fracturas supracondileas de codo
(al menos 5) y de radio distal (al menos 5).

- Abordaje de la columna y conocimiento de la técnica para colocar tornillos
pediculares.

- Conocimiento de la anatomia quirdrgica de las diferentes vias de abordaje
usadas en la especialidad.

6- Curso postoperatorio: seguimiento postoperatorio durante el ingreso de al
menos 25 pacientes, con implicacion en los cuidados diarios de la herida y los
dispositivos de inmovilizacion y traccion si los hubiere. Elaboracion del alta,
recomendaciones postoperatorias y pautas de revision en consultas externas.

7- Seguimiento en consultas externas de al menos 25 pacientes en los que el
residente haya tenido implicacion directa en el proceso terapéutico.

8- Realizacion de guardias de presencia fisica (5 al mes).
- Participacién en las sesiones diarias del Servicio, en las sesiones bibliograficas

y de casos clinicos, en las reuniones interdisciplinares con otros servicios y
colaboracion en trabajos de investigacion y revisiones de historias.



ANEXO 6: REGISTRO DE TUTORIA PERIODICA RESIDENTES COT HOSPITAL
INFANTA ELENA

RESIDENTE:
FECHA:

REALIZADA POR:

1. ROTACIONES

1.1: Rotaciones internas realizadas

1.2: Rotaciones externas realizadas

1.2: Rotaciones pendientes de realizar

2. CURSOS:

2.1: Cursos asistidos

2.2: Cursos pendientes de solicitar

3. TRABAJOS CIENTIFICOS:

3.1: Trabajos realizados

3.2: Trabajos en produccion

3.3: Proyectos

4, OTROS TEMAS

5. FECHA PROXIMA TUTORIA
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