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1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y DEL PERFIL DEL ESPECIALISTA

El documento que define la Especialidad de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia fue elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
del Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Educacion. Publicado en el BOE
(Real Decreto 127/1984).

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacién en el Boletin Oficial del Estado para general
conocimiento.

En la ORDEN SCO/226/2007, de 24 de enero, se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.

Duracion 5 afios.

Grado superior previo: Grado en Medicina.

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencion, la valoracidn clinica, el diagndstico, el tratamiento quirdrgico
Yy no quirurgico y el seguimiento hasta el restablecimiento funcional
definitivo, por los medios adecuados definidos por la «lex artis» de la
comunidad de especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos,
infecciosos, tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades
y trastornos funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas.

En consecuencia, el especialista de Cirugia Ortopédica y Traumatologia es
el facultativo capacitado para identificar los problemas incluidos en la
definicidon precedente de la Especialidad, reconocerlos en sus mecanismos
basicos y seleccionar para su resolucion los medios clinicos, técnicos vy
sociales disponibles en la comunidad con el adecuado criterio y rigor
técnico. Estara también capacitado para asumir las tareas de Docencia e
Investigacidon en el campo de la especialidad a que autorice la normativa
vigente.

2.- DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1. Recursos estructurales y actividad asistencial

Tras la incorporacion al organigrama del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital de La Malvarrosa en junio de 2009, se
establecen las siguientes Unidades Asistenciales, asi como procesos claves

no asistenciales como son la docencia y la investigacion:
- Hospital Clinico Unidades Asistenciales:
o Unidad de Traumatologia



o Unidad de Patologia Ortopédica
o Unidad de Ortopedia Infantil
o Unidad de Cirugia del Raquis
o Unidad de Miembro Superior:
- Unidad de mano
- Unidad de hombro
o Unidad de Miembro Inferior:
- Unidad de Pie y Tobillo
- Docencia
- Investigacién
- Hospital La Malvarrosa

El personal facultativo del Servicio de Traumatologia esta compuesto por
30 facultativos en plantilla y 15 MIR con el siguiente organigrama:

Jefe de Servicio: Dr. Antonio Silvestre Mufioz

Jefes de Seccidn:
- Dr. Francisco Segura Llopis (Unidad de Traumatologia)
- Dr. Pablo Renovell Ferrer (Hospital de la Malvarrosa)
- Dr. Fernando Almeida Herrero (Unidad de Ortopedia)
- Dr. Alfredo Subias Lépez (Unidad de Ortopedia)
- Dra. Maria Fe Minguez Rey (Unidad de Ortopedia Infantil)
- Dra. Sonia Mufioz Donat (Unidad de Raquis)

Facultativos Especialistas de Area:
Hospital Clinico:

Unidad de Traumatologia:

- Dra. Rosana Arnau Massanet

- Dra. Amelia Pascual Ramirez

- Dr. Alberto Tejeda GOmez

- Dr. Jose Luis Aparicio Martinez

Unidad de Ortopedia:

- Dra. Silvia Gallego Revert
- Dr. Raul Lépez Lozano

- Dr. Jose E. Garcia-Rellan

Unidad de COT Infantil:
- Dra. Laura Pino Almero

Unidad de Cirugia de Raquis:
- Dra. Sara Burguet Girona
- Dr. Miguel Tena Roig



Unidad de pie y tobillo:

- Dra. M Carmen Blasco Molla
- Dr. Francisco Forriol Brocal
- Dr. Enrique Guillén Botaya

Unidad de mano:
- Dr. Raul Rojas Diaz

Hospital de la Malvarrosa:

- Dr. Pablo Terol Alcayde (unidad de hombro)
- Dr. Antonio Lopez Sanchez

- Dr. Juan Ramén Rodriguez Collell

- Dr. Jesus Mudarra Garcia

- Dr. Lorenzo Belenguer Zuriaga

- Dra. Natalia Saus Milan

- Dr. Enrique Gargallo Verge

Personal de Atencion Continuada:
- Dr. Oscar Vaamonde Veldsquez
- Dr. César Augusto Calero Polanco

Médicos Internos Residentes: 3 por afio (15)
Tutores de Formacion Médicos Internos Residentes:
- Dra. Silvia Gallego Revert

- Dra. Laura Pino Almero

- Dr. Raul Rojas Diaz

2.1.1. Area de quiréfano:

La actividad quirurgica programada se realiza en el hospital Clinico, tanto
en sesiones de manana como de tardes, en la primera planta (quiréfanos
11y 12) y en la segunda planta de quiréfanos (quiréfanos 3y 7).

La actividad quirurgica urgente se realiza en los quiréfanos de urgencias de
la primera planta (quiréfanos 16y 17).

En el hospital de la Malvarrosa también se realiza actividad quirurgica
programada en sesiones de maifanas y tardes generalmente en la primera
planta (quiréfanos 3y 4).

Suele realizarse una media de unos 26-27 quirdfanos a la semana entre
ambos hospitales.

2.1.2.Area de hospitalizacién
El Servicio tiene asignadas un total de 59 camas de hospitalizacion entre los
dos centros adscritos.




El Hospital Clinico tiene una dotacién de 50 camas asignadas en dos salas
de hospitalizacidn situadas en la 42 planta del pabelldn C, una de las cuales
esta compartida con el Servicio de Urologia.

El Hospital La Malvarrosa tiene actualmente una sala de hospitalizaciéon
polivalente, compartida con otras especialidades, situada en la segunda
planta, con una capacidad de 33 camas de las cuales 9 estan asignadas al
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

2.1.3. Area de Consultas Externas

La actividad de Consultas Externas se realiza en la planta baja del pabellén
D, siendo variable el nimero de locales o consultas asignados al Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, en funcion del dia de la semana.

Cada consulta presenta una equipacion completa con terminal informatico,
camilla de exploracion regulable en altura, banquetas, material de oficina,
luz adicional, carro de curas, asi como podoscopio.

En ambos centros, se dispone de una sala comun para la realizacion de
curas o yesos donde se actua en colaboracion con el personal de
enfermeria.

En el Hospital Clinico la actividad media es de 25 consultas por semana
mientras que en el Hospital La Malvarrosa es de 9 consultas por semana.
La actividad ambulatoria se realiza en el Centro de Especialidades el Grao
donde se dispone de 3 locales para consultas y una sala de curas o yesos,
realizandose por tanto 15 consultas por semana, donde se atienden
pacientes derivados desde los distintos centros de Atencion Primaria del
Departamento asignadas por el jefe de Servicio y pacientes derivados de
urgencias, con funciones de consultas de alta resolucion. Existe también
diariamente una actividad asistencial de “Interconsultas No Presenciales”
de la que se encarga cada dia un facultativo especialista del Servicio, que
sirve como filtro y comunicacidn con Atencidn Primaria de los pacientes con
patologia musculo-esquelética que son derivados para valoraciéon por el
especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

2.1.4. Cartera de servicios
2.1.4.1. Diagnosticos
- Asistencia y control de pacientes hospitalizados.

- Asistencia y control de patologia ambulatoria.
- Asistencia de urgencias 24 horas.
- Interconsultas hospitalarias.



2.1.4.2. Terapéuticos
PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA:
- Tratamiento ortopédico de fracturas-luxaciones del aparato locomotor.
- Osteosintesis de fracturas del aparato locomotor:
o Enclavijamientos estaticos y dinamicos
o Enclavijamientos retréogrados
O Placas de osteosintesis
O Placas de bajo perfil
O Placas y osteosintesis de pequeios fragmentos
- Osteosintesis de fracturas complejas del aparato locomotor:
O Fracturas articulares (protesis articulares en traumas complejos)
Fracturas del politraumatizado
Fracturas abiertas
Fracturas pélvicas
Fracturas-luxaciones
Fracturas con lesiones vasculares en colaboracién con el servicio de
Cirugia Vascular
- Técnicas de fijacién externa.
- Transporte 6seo.
- Tratamiento percutaneo y minimamente invasivo de lesiones
traumatoldgicas.

O O O OO

PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
- Técnicas traumatoldgicas y ortopédicas de columna cervical, dorsal y
lumbo-sacra:
o Tratamiento ortopédico y quirurgico de fracturas
Artrodesis circunferencial lumbar PLIF
Artrodesis instrumentadas
Fijaciones dindmicas
Dobles abordajes para tratamiento de lesiones complejas
Artrodesis cervical
Discectomias
Micro-discectomias
Resecciones tumorales
Tratamiento de discitis y osteomielitis vertebral
Descompresiones en estenosis de canal y recalibraciones
Foraminotomias
Tratamiento de la escoliosis
Cirugia de la mielopatia compresiva
Cirugia de la espondilolistesis
Corporectomias y estabilizaciones
o Tratamiento de las inestabilidades
- Valoracién y tratamiento de deformidades angulares del raquis:
o Correcciones ortopédicas
o Correcciones instrumentadas
- Técnicas percutaneas:
o Vertebroplastia y cifoplastia
o Discografia (en colaboracidn con radiodiagndstico)
O Biopsias pediculares vertebrales y paravertebrales

O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO o



o Rizolisis
Proétesis de disco vertebral

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA MANO Y MURNECA

Tratamiento de fracturas del carpo y de la mano:
o Tratamiento ortopédico
O Osteosintesis con placas y tornillos de pequefios fragmentos
o Tratamiento de lesiones tendinosas
Tratamiento de las deformidades de la mano:
o Cirugia de la mano reumatica (deformidad de Boutonniere, cuello
de cisne, prétesis M-F)
o0 Enfermedad de Dupuytren
o Sindrome canaliculares de la extermidad superior (sindrome del
tunel del carpo y del canal de Guyon...)
O Rizartrosis: artrodesis, plastias
o Cirugia de la radio-cubital distal (Sauve Kapandiji)
o Cirugia de la enfermedad de Kiénbock (artrodesis parcial)
Protesis TMC
Protesis IFP
Tratamiento de inestabilidad del carpo
Artroscopia de mufieca y codo
Pseudoartrosis escafoides
Mala-unién de fracturas de radio
Inestabilidad radiocubital distal
Transposiciones tendinosas para secuela de lesién nerviosa
Injertos nerviosos
Cobertura local con colgajo pediculado o injerto libre de dedo
Cirugia tumoral de la mano

PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDICA INFANTIL

Tratamiento ortopédico de fracturas y patologia ortopédica
O Yesos y ortesis en el tratamiento de la displasia de cadera
o Correcciones funcionales del pie zambo
O Ortesis en el tratamiento de la enfermedad de Perthes
O Tratamiento de la patologia reumatica del nifio y adolescente
Tratamiento quirudrgico de las fracturas simples y complejas del aparato
locomotor del nifo:
O Osteosintesis elasticas
O Placas de osteosintesis
Tratamiento artroscépico de las lesiones articulares de la rodilla del
nifo:
O Lesiones osteocondrales
O Menisco discoideo
O Lesiones del LCA
Tratamiento quirdrgico de la patologia ortopédica del nifo:
o Cirugia de la cadera displasica
Cirugia de la enfermedad de Perthes
Tratamiento de la epifisiolisis (enclavijamiento)
Reseccidn de barras dseas y fibrosas del pie
Técnicas de correccidn del pie plano

O O OO
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Alargamiento del tenddn de Aquiles. Reparacidon de las roturas del
Aquiles

Liberacion postero-medial del pie zambo

Técnicas de correccion del pie cavo

Tratamiento de la artritis séptica del lactante

Tratamiento de los tumores éseos y de partes blandas
Liberacion quirurgica de la tenosinovitis estenosante
Tratamiento de la torticolis congénita

Técnicas de alargamiento de extremidades

Tratamiento de las displasias éseas

Cirugia de la paralisis espastica y flacida

Tratamiento quirdrgico de las infecciones dseas y articulares
Cirugia de la patologia reumatica del nifio y adolescente

O O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

PATOLOGIA DE LA RODILLA
- Tratamiento ortopédico de lesiones de la rodilla:
o Infiltraciones
- Tratamiento artroscépico de las lesiones de rodilla:
o Tratamiento de las lesiones meniscales (meniscectomias parciales)
O Suturas meniscales
o Tratamiento de las lesiones del LCA: reparacion mediante plastias
de isquiotibiales o HTH

o Tratamiento de lesiones osteocondrales (abrasién, mosaicoplastia,
etc.)

O Extirpacidn de cuerpos extrafios y cuerpos libres

O Biopsiay extirpacion de lesiones tumorales sinoviales

O Liberacién de aleta rotuliana

o Tratamiento de plicas sinoviales

o Sinovectomias parciales

o Tratamiento de la sinovitis velloso-nodular pigmentada focal

o Tratamiento de lesiones del LCP
- Tratamiento quirudrgico de las afecciones ortopédicas de la rodilla:
o Cirugia reconstructiva de rodilla (prétesis semi-constrefiidas,
proétesis en bisagra)

o Cirugia navegada de protesis de rodilla

O Prétesis unicompartimental y bicompartimental de rodilla

o Cirugia de revision de la rodilla (aflojamiento asépticos y sépticos)

o Correcciones del eje del miembro inferior (osteotomias de adicién y
sustraccion)

O Prétesis tumorales

o Tratamiento de secuelas traumaticas

o Tratamiento de la patologia de alineacién del aparato extensor

o Tratamiento de los tumores alrededor de la rodilla

o Cirugia de las afecciones reumaticas y displasicas de la rodilla (AR,
condrocalcinosis, gota, ...)

O Pateloplastia

o Cirugia de la patologia del tenddn rotuliano

o Tratamiento de la rigidez de rodilla

o Tratamiento de la artritis séptica de la rodilla

O Exéresis de la bursa pre-patelar

O Reparaciones del ligamento colateral medial



PATOLOGIA DEL HOMBRO
- Tratamiento ortopédico de las lesiones del hombro:

(o]

Infiltraciones

- Tratamiento artroscépico de las lesiones del hombro:

O
o
o
o
o

Reparacion de las lesiones del manguito de los rotadores
Tratamiento de la luxacién acromio-clavicular

Tenodesis del biceps

Tratamiento de la inestabilidad gleno-humeral
Reparacion del intervalo rotador

- Tratamiento quirurgico de la patologia del hombro:

(o]
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Reparaciones mediante mini-artrotomia de la patologia del
manguito

Acromioplastia

Cirugia de la artrosis de hombro (protesis total)

Prétesis invertida de hombro

Tratamiento de los tumores alrededor del hombro
Tratamiento de la artritis séptica

PATOLOGIA DE LA CADERA
- Tratamiento ortopédico de las lesiones de cadera:

(@)
O

Infiltraciones
Tratamiento artroscépico de las lesiones de cadera:
e Tratamiento del impingement o choque fémoro-acetabular
(CAM y pincer)

O Reparacién del Labrum acetabular
- Tratamiento quirurgico de la patologia de cadera:

(o]

O O O
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Cirugia reconstructiva de cadera (prétesis con diferentes pares de
friccion; sistemas de fijacion cementados o bioldgicos)

Prétesis de superficializacion

Via de abordaje anterior de cadera

Tratamiento del choque fémoro-acetabular mediante mini-
artrotomia

Reparacion del Labrum acetabular mediante mini-artrotomia
Tratamiento de la displasia de cadera del adulto

Osteotomias pélvicas y femorales

Tratamiento de las lesiones tumorales alrededor de la cadera
Cirugia de revisidn de cadera (aflojamientos asépticos y asépticos)
Prétesis de sustitucidon dsea (protesis tumorales)

Metal trabecular

Tratamiento de las secuelas traumaticas y displasias de la cadera
Tratamiento de la artritis séptica

Tratamiento de la coxa saltans

Tratamiento de la necrosis avascular de cabeza femoral-NAV
Cirugia de las afecciones reumaticas de la cadera

PATOLOGIA DEL CODO
- Tratamiento ortopédico de las lesiones del codo:

(0]

Infiltraciones

- Tratamiento quirurgico de las patologias del codo:

(0]

Prétesis de codo en la patologia reumatica
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Tratamiento de las rigideces de codo

Tratamiento de patologias de insercidn (epicondilitis)
Tratamiento de las secuelas traumaticas (osteotomias)
Tratamiento de los tumores alrededor del codo
Tratamiento de la artritis séptica

Trasposicion del nervio cubital

O O 00O OO

PATOLOGIA DEL PIE y TOBILLO
- Tratamiento ortopédico de la patologia del pie:
o Infiltraciones
o Ortesis
- Tratamiento artroscépico de las lesiones del tobillo:
o Tratamiento de las lesiones osteocondrales
- Tratamiento quirurgico de la patologia del pie y del tobillo:
o Cirugia del Hallux
Cirugia de las deformidades de los dedos
Cirugia percutanea del antepié
Doble artrodesis
Triple artrodesis
Artrodesis de tobillo
Artrodesis tarso-metatarsiana
Osteotomias tarso-metatarsianas
Osteotomias de alineacion del retropié y tobillo
Cirugia del neuroma de Morton
Cirugia de la talalgia resistente al tratamiento ortopédico
Enfermedad de Haglund
Cirugia del seno del tarso
Cirugia del pie plano del adulto
Cirugia del pie cavo del adulto
Cirugia del pie diabético
Cirugia de las deformidades reumaticas (realineacion metatarsal)
Tratamiento de las lesiones osteocondrales
Artritis de tobillo
Infecciones articulares y osteomielitis
Tratamiento de los tumores alrededor del pie
Tratamiento de las inestabilidades crénicas del tobillo
O Fibromatosis plantar
PATOLOGIA TUMORAL
- Estudio y tratamiento si procede de lesiones tumorales dseas y de
partes blandas
- Tratamiento quirldrgico de lesiones oncoldgicas:
O Prétesis de sustitucion ésea
O Uso de aloinjerto tras resecciones tumorales
O Resecciones ampliadas o compartimentales de lesiones oncoldgicas
Oseas o de partes blandas
O Artrodesis tras reseccion tumoral
o Amputaciones
o Tratamiento de las metastasis que interesan al aparato locomotor

O OO0 O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

PATOLOGIA ORTOPEDICA DEL ADULTO
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- Tratamiento de las deformidades congénitas o adquiridas del aparato
locomotor

- Técnicas para el tratamiento de la osteomielitis

- Técnicas de alargamiento dseo. Transporte éseo

- Transposiciones tendinosas para el tratamiento de secuelas

3. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR (BOE)
Para el ejercicio activo de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia se
requieren una serie de conocimientos, habilidades técnicas y aptitudes:

- Conocimiento y experiencia basica en Cirugia General;
- Conocimiento basico de las siguientes especialidades: Anestesiologia y Reanimacion,
Cirugia Plastica, Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia, Neurologia y Neurofisiologia Clinica,
Cirugia Experimental, Rehabilitacién y Reumatologia;
- Conocimiento de los temas concernientes a los procesos congénitos, traumaticos,
inflamatorios, metabdlicos, degenerativos y tumorales que de manera general afectan
a nervios, musculos y tendones, fascias, huesos y articulaciones, asi como temas sobre
procedimientos diagndsticos (clinicos, instrumentales y de laboratorio) y terapéuticos
generales;
- Conocimiento de temas bdsicos sobre Biomecanica general, Genética en relacién con
la Traumatologia, Histologia y Fisiopatologia de los tejidos y sistemas implicados;
- Conocimiento de los temas de la patologia regional de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del adulto y el nifio y los aspectos de anatomia quirdrgica, funcional,
biomecdnica y semiologia regional;
- Experiencia en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en las dreas de hospitalizacién,
urgencias y policlinica, tanto del adulto como del paciente infantil:

- Exploraciones y técnicas complementarias de exploracion

- Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos

- Férulas y escayolados habituales

- Tracciones

- Reduccién y tratamiento de fracturas simples

- Abordajes quirurgicos habituales

- Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros

- Tratamiento conservador y quirudrgico de fracturas de cualquier dificultad

- Procedimientos diagndsticos, tratamientos conservadores y quirdrgicos de cualquier
dificultad

- Conocimiento sobre metodologia de investigacion y revisiones clinicas sobre el
material de la patologia mas frecuente.
- Actitudes:

- Seguimiento estricto de las normas éticas

- Posesion del conocimiento y las habilidades definidas por la lex artis

- Compromiso de servir a la sociedad
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4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION (BOE)

4.1. Periodo de formacidn genérica

- Conocimientos relativos a la prevenciéon, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del aparato locomotor

- Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

Biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del
aparato de crecimiento 6seo vy la fisis, del cartilago y la membrana sinovial, de
los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y la
unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
Biomecanica y biomateriales.

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

Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y radioterapia
oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica, hemoterapia,
profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica, inflamacién, dolor
agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacidn, protesis externas y ortesis.
Técnicas especiales de diagndstico funcional y por imagen.

El laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

Conocimientos en las areas de gestion clinica y organizacidén sanitaria, ética y
deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica e
inglés técnico.

- Habilidades técnicas generales:

Habilidades quirurgicas relativas a la preparacion preoperatorio
Conocimiento de las indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas de diéresis,
exéresis y sintesis de los tejidos

Practica de los abordajes quirurgicos relacionados con el aparato locomotor
Atencidn post-operaria y tratamiento de las complicaciones

Técnicas de analgesia

Manejo del paciente critico y soporte vital

- Formacién investigadora:

Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en
evidencia)

Epidemiologia clinica y estadistica

Evaluaciéon de resultados y efectos («outcomes»)

- Formacion docente del residente:

Participacidn activa en las précticas de los estudiantes

- Formacidn obligatoria en proteccién radioldgica

En el periodo de formacion genérica, el residente de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia debera realizar las siguientes rotaciones no
especificas:

- Rotaciones prioritarias (tres meses para cada una):

Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
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- Rotaciones optativas (dos meses para cada una):
- Cirugia General y del Aparato Digestivo
- Cirugia Oral y Maxilofacial
- Cirugia Tordcica
- Medicina Fisica y Rehabilitacion

- Neurocirugia

- Neurologia

- Reumatologia

4.1. Periodo de formacion especifica
- Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:
- Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para

una actuacién auténoma independiente:
a) Procesos agudos:

Tratamiento no  quirdrgico de los traumatismos
osteoarticulares de cualquier edad.

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

Infecciones del aparato locomotor.

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

b) Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del
aparato locomotor.

Artropatias degenerativas.

Infecciones crdnicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

Deformaciones osteoarticulares mds comunes.

Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirurgicas basicas:

Columna vertebral:

- Discectomia lumbar convencional.

- Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.
Extremidad superior:

- Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones
escapulo-humerales agudas y recidivantes, fracturas de
la escépula.

- Fracturas de la extremidad superior y de la diafisis
humeral incluyendo el desprendimiento epifisario.

- Fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio.

- Sindrome compartimental.

- Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la
mufieca y la mano en el adulto y en el nifio.

- Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del
miembro superior.

- Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis
acromioclavicular.

- Sindromes de compresién de los troncos nerviosos;
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Epicondilitis y sindromes dolorosos del codo.
Tendinitis de la muieca.

Enfermedad de Kienbdck.

Dedo en resorte.

Infecciones de la mano.

Extremidad inferior:

Estabilizacidn inicial de fracturas de la pelvis.

Fracturas de la extremidad superior del fémur.
Fracturas diafisarias de fémur y tibia.

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

Sindromes compartimentales.

Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos
relacionados de cadera y rodilla.

Sindromes del aparato extensor y de la rétula.
Deformidades angulares y torsionales en el nifio.
Sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus,
deformidades de los dedos del pie.

Pie plano valgo infantil.

Amputaciones en el miembro inferior.

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

Politraumatizados.

Traumatismos raquimedulares.

Lesiones vasculares y nerviosas.

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

Fracturas vertebrales complejas.

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.

Fusiones vertebrales cortas.

Tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de
sustancia.

Artrodesis de grandes articulaciones.

Diferencia de longitud de los miembros.

Reparaciones artroscépicas 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 ablativo y para conservacidn del miembro.
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- Cirugia de las deformidades del raquis.

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

- Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades
neuroldgicas.

- Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

En el BOE se recomienda la siguiente distribucidon de rotaciones:
- Primer afio:
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 6 meses (inicial).
- Anestesiologia y Reanimacion: 3 meses.
- Segundo aio:
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses
- Rotacion de 3 meses de entre las consideradas prioritarias.
- Tercero a quinto afo:
- Se deberd intercalar en tercero y cuarto un minimo de dos optativas y
un maximo de tres (2 meses cada una).
- En el quinto afo se aconseja programar una estancia, de 3 meses al
menos en otra unidad docente espafnola o extranjera durante el primer
semestre.

4.2.Guardias

4.2.1. Guardias durante el periodo de formacion genérica

Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia realizaran guardias en las mismas condiciones que el
servicio que los acoja y en su caso, en urgencias hospitalarias.
4.2.2. Guardias durante el periodo de formacion especifica

Se recomienda que el numero de guardias sea entre 4 y 6
mensuales.

5. ADAPTACION DEL PROGRAMA DE FORMACION OFICIAL A LA UNIDAD
DOCENTE DEL HCUV

El cronograma de rotaciones en el Servicio, esta disefiado siguiendo las
recomendaciones establecidas en el programa formativo de la Especialidad
(ORDEN SC0O/226/2007, de 24 de enero del MSC) para proporcionar al
Residente los conocimientos y habilidades necesarios para el desempefio
de su profesion.

La cartera de servicios del Servicio es muy amplia y permite al Residente
avanzar de forma progresiva, hasta participar en la atencién de casos
complejos.

Se ha considerado conveniente la incorporacion inicial del especialista en
formacién al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) para el
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establecimiento de los conocimientos basicos y el funcionamiento del
mismo.

Las rotaciones de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en
el hospital Clinico estdn organizadas de la siguiente manera:

Residente de primer afo:
- Unidad de Traumatologia: 5 meses
- Servicio de Urgencias de Traumatologia: 4 meses
- Servicio de Anestesiologia y Reanimacién: 1 mes
- Servicio de Cirugia Vascular: 2 meses
Residente de segundo aio:
- Unidad de Traumatologia: 6 meses
- Unidad de Ortopedia: 4 meses
- Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora: 1 mes
- Servicio de Radiologia (unidad de musculo-esquelético): 1 mes
Residente de tercer aio:
- Unidad de Raquis: 4 meses
Servicio de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica: 1 mes
Servicio de Anestesiologia (unidad de Dolor): 1 mes
Unidad de pie y tobillo (hospital de Malva-rosa): 3 meses
Unidad de Ortopedia (hospital de Malva-rosa): 3 meses
Residente de cuarto afio:
- Unidad de COT Infantil: 4 meses
- Unidad de Ortopedia: 8 meses
Residente de quinto ano:
- Unidad de Traumatologia: 5 meses
- Unidad de Ortopedia: 4 meses
- Rotaciones externas: 3 meses. Dado que el Servicio consta de una amplia cartera
de Servicios, los rotatorios externos no se encuentran estandarizados. En funcién
del area que resulta de interés para el MIR, y con el visto bueno de los tutores,
el jefe de Servicio y la Comisidn de Docencia, el residente puede completar su
formacién rotando a lo largo de tres meses en el centro/centros que soliciten
para completar su formacién especifica.

6. ITINERARIO FORMATIVO TIPO
En cada una de las diferentes unidades del Servicio de COT por las que el
residente rote se le va a exigir un nivel de responsabilidad progresiva, asi
como un nivel de habilidades creciente en funcidn de la siguiente gradacion:
- Nivel 1:
e Exploracién diagnéstica de toda la patologia traumdtica y ortopédica del
aparato locomotor.
Tratamiento conservador de toda la patologia traumatica y ortopédica.
e Tratamiento quirurgico de toda la patologia traumdtica del esqueleto periférico
(extremidades).
e Tratamiento semi-invasivo mediante infiltraciones y/o denervacién de ramas
sensitivas.
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Tratamiento urgente de las infecciones del sistema musculo-esquelético objeto
de nuestra especialidad.

Artroscopia de rodilla y hombro.

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

Técnicas para la obtencion de biopsias y cultivos del sistema
musculoesquelético.

Indicaciones, técnicas y niveles de amputacién de las extremidades.

e Nivel 2:

o
o

O O OO

Tratamiento quirudrgico de los recambios de artroplastias.

Tratamiento quirdrgico complejo de las infecciones agudas y crénicas del
sistema musculoesquelético.

Tratamiento quirdrgico de artrodesis vertebral.

Artroscopia de otras articulaciones.

Técnicas complejas de artroscopia de rodillay hombro.

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

o Nivel 3:

O
O
O

O
(@)

Transporte 6seo y alargamientos.

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas graves.

Tratamiento quirdrgico de patologia grave del esqueleto axial (incluidas
fracturas de pelvis complejas).

Técnicas quirdrgicas de cirugia reconstructiva para cobertura.

Tratamiento complejo de cirugia oncoldgica de nuestra especialidad.

Sala de hospitalizacion:
Primer afo:
Actividades:

- El Residente no realizard actuaciones clinicas, sino que acompafara a un
Especialista en la visita a la Sala de Hospitalizacién.
- Observara y realizara las tareas médicas o administrativas que se le encarguen.

Objetivos:

- Historia clinica y examen fisico del aparato locomotor.
- Conocimientos farmacoldgicos de la Especialidad.

- Preparacion del paciente quirurgico.

- Vigilancia de tracciones, yesos y vendajes.

- Vigilancia de heridas y complicaciones.

- Informes de alta, codificacion.

Segundo afio:
Actividades:

- Supervisado por un Especialista, realizando la visita junto al mismo vy
proponiendo pautas de tratamientos y decisiones.

Objetivos:

- Puncidn articular.

- Medicidn articular y balance muscular.

- Métodos de Rehabilitacidn y Fisioterapia.

- Postoperatorio.

- Utilizacién racional de recursos diagndsticos y terapéuticos.
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Tercer aio:
Actividades:
- Supervisado por un Especialista, realizando la visita y proponiendo pautas de
tratamientos y decisiones.
Objetivos:
- Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
- Interconsultas.
- Habilidad en el enfoque diagndstico.
- Racionalidad en el gasto terapéutico.
- Racionalidad en las decisiones quirurgicas.
- Informacion a pacientes y familiares.

Cuarto ano:
Actividades:
- Supervisado por un Especialista, realizando la visita y proponiendo pautas de
tratamientos y decisiones.
Objetivos:
- Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
- Interconsultas.
- Habilidad en el enfoque diagnéstico.
- Racionalidad en el gasto terapéutico.
- Racionalidad en las decisiones quirurgicas.
- Informacién a pacientes y familiares.

Quinto afo:
Actividades:
- Podra pasar visita sin supervisidn directa, tomando decisiones que luego debe
comunicar al Especialista para su refrendo.
Objetivos:
- Todas las actividades y cuidados necesarios en enfermos hospitalizados.
- Interconsultas.
- Habilidad en el enfoque diagndstico.
- Racionalidad en el gasto terapéutico.
- Racionalidad en las decisiones quirurgicas.
- Informacién a pacientes y familiares.

Consultas externas:
Los Residentes deberan participar en Consultas externas al menos un dia fijo a la
semana.
Primer aiio:
Actividades: Ayudara a un Especialista en la consulta.
Objetivos:
- Historia clinica y exploracion fisica.
- Lectura radioldgica traumatolégica.
- Utilizacién de recursos diagnésticos.
- Orientacién diagnéstica.
- Revisiones de tratamientos incruentos.
- Curas, vendajes y yesos.
- Postoperatorios no complicados.
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Segundo afio:
Actividades:

- Pasara consulta bajo la supervisidn directa de un Especialista.

- Se les citaran a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera
preferente, y aquellos que se les adscriba en primera visita (preferentemente
ortopédicos) para valoracion diagndstica y presuncion terapéutica.

Objetivos:

- Primeras visitas: Lectura radioldgica ortopédica.

- Presuncidn diagnéstica.

- Valoracidn terapéutica e indicaciones.

- Revisiones: Postoperatorios.

- Plazos de inmovilizacion y descarga.

Tercer ano:

Actividades:

- Pasara consulta bajo la supervisién directa de un Especialista.

- Se les citaran a aquellos enfermos en los que haya actuado de manera
preferente, y aquellos que se les adscriba en primera visita (preferentemente
ortopédicos) para valoracion diagndstica y presuncion terapéutica.

Objetivos:

- Primeras visitas: Lectura radioldgica ortopédica.

- Presuncién diagnéstica.

- Valoracidn terapéutica e indicaciones.

- Revisiones: Postoperatorios.

- Plazos de inmovilizacién y descarga.

Cuarto ano:
Actividades:
- Puede pasar consulta en despacho independiente, aunque anejo al de un
especialista.
- Tomara decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la aprobacion del
especialista.
Objetivos:
- Asumir gradualmente la responsabilidad.
- Aunque bajo la supervisién de un especialista, asistencia directa e integral, pre
y posterapéutica de los enfermos que le sean asignados.

Quinto afo:

Actividades:
- Pasard consulta en despacho independiente, aunque anejo al de un
especialista.
- Tomara decisiones, que antes de ejecutar debe someter a la aprobacion del
especialista.
Objetivos:

- Asumir gradualmente la responsabilidad.
- Aunque bajo la supervisién de un especialista, asistencia directa e integral, pre
y posterapéutica de los enfermos que le sean asignados.
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Actividad quirurgica:
Los Residentes deben asistir a los quiréfanos programados al menos dos dias a la
semana, actuando como ayudante o cirujano, bajo la directa supervisiéon de un

especialista.

Se encargaran de cumplimentar el

complementarias

protocolo quirldrgico, peticién de pruebas
de diagndstico y control y las érdenes de tratamiento y cuidados

postoperatorios, que someteran a la aprobacidn del cirujano de plantilla responsable.

Primer afio:

Actividad:

Objetivos:

Actuar de ayudante quirurgico, bajo la directa supervision de un Especialista,
sin toma de decisiones.

Habito quirurgico.

Desinfeccidn y asepsia.
Colocacidn, posiciones y manejo del paciente.
Tracciones esqueléticas.

Suturas y cierres por planos.
Abordajes quirurgicos simples.
Extraccion de material de sintesis.
Sintesis percutaneas.

Enclavados endomedulares.
Iniciacion enclavado intramedular.
Reducciones incruentas simples.

Segundo afio:

Actividad:

Actuar de ayudante quirudrgico, bajo la directa supervision de un Especialista,
proponiendo decisiones.

Objetivos:

Abordajes de mediana complejidad.

Enclavado intramedular.

Reducciones incruentas complejas.

Fijador externo.

Iniciacion a protesis parcial de cadera. Inicio osteosintesis (tornillos y placas).
Resecciones dseas simples. Inicio en cirugia tendinosa.

Tercer ano:

Actividad:

Actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa supervision de
un Especialista, proponiendo decisiones.

Objetivos:

Abordajes quirdrgicos complejos.
Osteosintesis de fracturas complejas.
Osteotomias correctoras.
Artroscopia.

Reparacion tendinosa.

Cuarto aio:

Actividad:
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Actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa supervisién de
un Especialista, proponiendo decisiones.
Objetivos:
- Protesis totales.
- Cirugia de rodilla.
- Resecciones complejas.

Quinto ano:
Actividad:
- Actuar de ayudante quirurgico o de primer cirujano, bajo la directa supervision
de un Especialista, tomando decisiones.
Objetivos:
- Protesis totales.
- Cirugia de rodilla.
- Resecciones complejas.

7. ACTIVIDAD CONTINUADA: GUARDIAS (segun el aio de residencia)

El promedio de guardias a realizar durante el periodo de residencia de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el hospital Clinico es de cuatro a
cinco guardias al mes.

El residente de primer afio solo realiza guardias en el servicio de Urgencias
de Traumatologia, formando parte del equipo de guardia de urgencias junto
a residentes de otras especialidades (Medicina familiar y comunitaria,
Rehabilitacion, Medicina de Trabajo y Cirugia Plastica) y los médicos
adjuntos de urgencias.

Del segundo al quinto afio, el residente realizara guardias especificas de la
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de manera que
diariamente hay dos residentes de guardia, generalmente un residente de
cuarto o quinto afio, con uno de segundo o tercero, junto con dos
facultativos especialistas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, que se
encargaran de atender las urgencias especificas de traumatologia, las
urgencias de la sala de hospitalizacién y la actividad quirurgica urgente.
Estas guardias se realizan de 15h hasta la 8h del dia siguiente (17h) entre
semana y de 9h a 9h del dia siguiente (fin de semana y festivos). Por las
mafanas de 8 a 15h, siempre hay un residente de segundo a quinto afio
junto con un facultativo especialista del servicio de COT, localizados cada
uno con un busca para atender a las posibles urgencias relacionadas con la
especialidad.
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8. OBIJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION (incluidas las rotaciones

externas)

8.1. Rotacion en Unidad de Traumatologia

Primer afo:

Observar al personal sanitario del Centro y asistir en su ejecucion

manejo de la sala de hospitalizacién en COT, vigilancia de heridas, tracciones y
yesos, informes de alta.

Historia clinica y examen fisico, lectura radiolégica, orientacién diagndstica
en consultas.

Revision de tratamientos incruentos en consultas.

Manejo de las urgencias en COT: Tratamiento conservador de fracturas y
luxaciones, heridas.

Inicio de hdbito quirurgico: colocacion, asepsia, tracciones esqueléticas,
suturas y cierre por planos.

Abordajes quirargicos simples, extraccion material de osteosintesis,
enclavados endomedulares.

Segundo ano:

Manejo postoperatorio, utilizacién racional de recursos diagndsticos y
terapéuticos en sala de COT.

Realizacion de primeras visitas de lesiones traumadticas, presuncion
diagndstica, valoracion terapéutica.

Revisidn de postoperatorios en consultas y lectura radioldgica ortopédica.
Abordajes quirdrgicos de mediana complejidad y reducciones incruentas
complejas.

Enclavado intramedular, fijacion externa e inicio en cirugia tendinosa
Iniciacion a protesis parcial de cadera.

Inicio de osteosintesis (tornillos y placas) y resecciones éseas simples.

Quinto ano:

Manejo postoperatorio del paciente con patologia traumatoldgica y
realizacidn de interconsultas.

Manejo ambulatorio postquirurgico del pasciente intervenido por fractura.
Realizacion de intervenciones complejas en fracturas de cadera (enclavado
intramedular y protesis).

Realizacion de intervenciones en fracturas de pie y tobillo.

Realizacion de intervenciones en fractura de mufieca y mano.

Asistencia e iniciacion en cirugia traumatoldgica mdas compleja (fractura
pélvica, meseta tibial, hombro, codo).

Realizacion de enclavado intramedular de hiumero, fémur y tibia, fijacion
externa.
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8.2. Rotacion en Unidad de Ortopedia
Segundo afio:

Primeras visitas en patologia ortopédica en el adulto, orientacion
diagndstica y valoracion terapéutica.

Manejo postoperatorio del paciente intervenido de prdtesis de rodilla y
cadera, tumores, osteotomias, artroscopia.

Ayudante en cirugias de reemplazo de cadera.

Ayudante en cirugias de reemplazo de rodilla y osteotomias correctoras.
Inicio en el campo de la artroscopia.

Inicio en el campo de la cirugia de partes blandas y neuropatias periféricas
compresivas.

Cuarto ano:

Manejo postoperatorio del paciente con patologia ortopédica y realizacion
de interconsultas.

Manejo pre y postoperatorio en consultas del paciente con patologia
ortopédica.

Realizacion de artroscopias de rodilla.

Realizacion de artroplastias totales de cadera y rodilla.

Asistencia quirdrgica en patologia tumoral compleja (resecciones
complejas).

Quinto ano:

Manejo postoperatorio del paciente con patologia ortopédica y realizacion
de interconsultas.

Manejo pre y postoperatorio en consultas del paciente con patologia
ortopédica.

Realizacidn de artroplastias totales de cadera y rodilla.

Realizacién de artroscopias de rodilla.

Asistencia quirdrgica en patologia tumoral compleja (resecciones
complejas).

Realizacion de osteotomias correctoras.

Realizacidn de cirugias de reparacion de rodilla (LCA).

8.3. Rotacion en Unidad de Raquis

Primeras visitas en patologia de raquis, exploracion fisica, lectura
radiografica, orientacion diagndstica.

Manejo postoperatorio de pacientes intervenidos de cirugia de columna.
Manejo ortopédico de pacientes con fractura vertebral mediante diferentes
tipos de corsé.

Ayudante en intervenciones complejas de patologia discal y degenerativa
del raquis.

Ayudante en cirugia correctora de deformidades de la columna como la
escoliosis.

Ayudante en cirugias de fractura vertebral y patologia tumoral vertebral.

24



8.4. Rotacion en Unidad de COT Infantil

Primeras visitas en cirugia ortopédica y traumatoldgica infantil, orientacion
diagndstica y terapéutica.

Seguimiento de las principales patologias ortopédicas infantiles: pie plano,
escoliosis, genu varo/valgo, ddc.

Manejo ortopédico de malformaciones congénitas: pie zambo, luxacién de
rodilla congénita, ddc.

Manejo quirudrgico de patologia traumatoldgica en el nifo: fracturas de
codo, de mufieca, de tobillo.

Manejo quirurgico de patologia tumoral 6sea benigna y maligna en el nifo.
Asistencia quirdrgica en intervenciones de reconstruccion de cadera
(osteotomias pélvicas).

Manejo en cirugia ortopédica del pie infantil, dismetrias y desaxaciones de
miembros inferiores.

8.5. Rotacion en Hospital de Malva-rosa

Manejo postoperatorio del paciente intervenido por cirugia ortopédica
mayor y menor ambulatoria.
Realizacidn de cirugias de partes blandas, neuropatia periférica compresiva,
infiltracién factores de crecimiento.
Asistencia y realizacién de intervenciones quirlrgicas en patologia de la
mano:

- Prétesis TMC

- Protesis IFP

- Tratamiento de inestabilidad del carpo

- Artroscopia de mufieca y codo

- Pseudoartrosis escafoides

- Malaunién de fracturas de radio

- Inestabilidad radiocubital distal

- Transposiciones tendinosas para secuela de lesidn nerviosa

- Injertos nerviosos

- Cobertura local con colgajo pediculado o injerto libre de dedo

- Cirugia tumoral de la mano
Asistencia y realizacién de intervenciones quirurgicas en patologia del pie.
Asistencia e iniciacién en artroscopia de rodilla, cadera y hombro.
Asistencia y realizacidn de intervenciones quirurgicas en reconstruccion de
cadera (protesis total).
Asistencia y realizacidn de intervenciones quirurgicas en reconstruccion de
rodilla (protesis total).

8.6.Rotacion en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion
Habilidades basicas en intubacidn, toracocentesis y vias centrales.
Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor.

Evaluacion preoperatorio.

Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado.

8.7. Rotacion en el servicio de Cirugia Vascular

Valoracidn de las lesiones vasculares agudas y crénicas.

Abordajes quirurgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el
aparato locomotor.
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- Familiarizacién con los principios de la reparacién vascular y practica de las
técnicas basicas.

- Diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

- Valoracion y tratamiento del pie diabético.

- Amputaciones en cuadros isquémicos.

8.8. Rotacion en el servicio de Cirugia Plastica
- Manejo de las heridas de piel y partes blandas.
- Técnicas y tipos de suturas.
- Cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples.
- Fisiopatologia y tratamiento agudo de las quemaduras.

8.9. Rotacion en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéutica.
- Indicaciones generales y eficacia de los distintos tipos de ortesis y proétesis
externas.
- Discapacidad e invalidez.

8.10. Rotaciones externas

- Almenos 3 meses de rotacién durante el quinto afno de residencia en un centro
hospitalario nacional o internacional para perfeccionar los conocimientos en el
campo de interés del residente.

OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO

9.1. Sesiones

- Sesion clinica diaria en el propio servicio donde uno o varios
residentes presentan los casos de los pacientes ingresados en la
guardia del dia anterior y los pacientes que van a ser intervenidos ese
dia en los quiréfanos programados de cada unidad.

- Sesién semanal de 1h de duracién, en el salén de Actos del Incliva
realizada por un residente o facultativo especialista de nuestra
especialidad o especialidades afines, en la que se actualiza un tema
relacionado con la especialidad de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.

- Sesidn de casos clinicos quincenal o mensual donde se analizan casos
tratados en el servicio de interés por su dificultad diagndstica o
terapéutica para el residente.

- Sesidn mensual interhospitalaria en donde un residente de cada uno
de los hospitales de la Comunidad Valenciana, asesorado por el tutor
o algun facultativo experto en el tema, presenta un caso clinico
abierto o cerrado que sea representativo del tema seleccionado. Tras
el enunciado del caso, se procede, con la moderacion del jefe de la
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unidad, del tutor o de un especialista experto o preferiblemente a
una discusion abierta, estimulando la intervencidn en la sesion de los
mas jovenes. Las distintas intervenciones concluiran con un analisis
del caso por parte del moderador, apoyado en una revisidon
bibliografica actualizada y fundamentada en los principios de la
«medicina basada en evidencias».

9.2. Actividades investigadoras
Se fomentara la participacién de los residentes en los proyectos de
investigacién del servicio, asi como la realizacién de trabajos de
investigacion y publicacion de articulos en revistas cientificas, asi
como la presentacion de comunicaciones a congresos cientificos.

9.3. Asistencia a cursos y congresos de la especialidad
Se fomentara también la asistencia a los cursos y congresos de las
diversas sociedades cientificas de la Especialidad como:
- Congreso SECOT
- Congreso SOTOCAV
- Congreso SEOP
- Congreso SEMPCT
- Congreso SEROD
- Congreso de la GEER
- Congreso de la AEA
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CURSO SECOT NACIONAL Mayo
Septiembre
Congreso SECCA SECCA Junio
R2 | Congreso AEA-SEROD AEA-SEROD Mayo
Curso Principios bésicos tratamiento de fracturas AO-SECOT / OTC
Tumores del aparato locomotor
Curso Ortopedia Infantil SECOT
Curso patologia no traumética de miembro inferior. SECOT (bianual)
Curso Mano Traumdtica
R3 Curso Enfermedades de Patologia del pie
Curso Institucional SECMA SECMA
Curso bésico y avanzado de investigacién en COT SECOT-VH
Congreso SECMA SECMA
Congreso SEMCPT SEMCPT
Curso Ortopedia Infantil SECOT SECOT abril
Curso de Patologia de Columna SECOT SECOT-GEER
Congreso SEOP
Curso Avanzado de Fracturas AO / OTC
International Instructional Trauma Course Agosto
R4 Centro de Cirugia Octubre a
Curso avanzado de microcirugia Experimental junio
Congreso SECHC SECHC
Curso pre-GEER GEER
Curso de ecografia misculo- esquelética
Congreso EFORT EFORT
R4-R5 | Curso Patologia no traumética EEIl SECOT (bianual) Septiembre SECOT
Curso de Revisién COT “Luis Munuera” SECOT
Curso pre-GEER + congreso GEER GEER
Curso prdctico de artroscopia para residentes AEA/SEROD
RS | cCongreso SECCA SECCA
Congreso AEA-SEROD AEA-SEROD
Curso avanzado AO-SECOT AO-SECOT
Evaluacién final (EBOT)*
9.4. Otras

Se estimulard la participaciéon de los residentes en la formacion de los
estudiantes de Medicina que realicen practicas en el servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.
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10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA DE LA ESPECIALIDAD

- Netter. Atlas de anatomia humana. Abordaje por sistemas.

- Hoppenfield. Vias de abordajes en Cirugia ortopédica.

- McGinty. Artroscopia quirdrgica. Marban libros.

- Campbell's Operative Orthopaedics, 4 Volume Set, 14th edition
2021.

- Morrey. Traumatologia del codo. Marban libros.

- Mc Rae. Exploracioén Clinica Ortopédica. Elsevier.

- Green’s. Operative Hand Surgery. Elsevier.

- Staheli. Ortopedia Pediatrica. Marban libros.

- Tachdjian. Ortopedia pediatrica.

- Barouk. Forefoot Reconstruction.

- Coughlin, Mann, Saltzman. Pie y tobillo.

- Greenspan. Radiologia de huesos y articulaciones.

- Rothman.Simeone.The.Spine.

- Lotke. Artroplastia de la rodilla. Master en Cirugia Ortopédica.
Marban libros.

- McRae’s Orthopaedic Trauma and Emergency Fracture
Management

- Rockwood. Fractures in Adults and Children

29



