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PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE C.O.T. HOSPITAL
DE MOTRIL. AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE
GRANADA

1. INTRODUCCION

El Hospital de Motril forma parte del Area de Gestién sanitaria sur de Granada. Depende de
Servicio Andaluz de Salud, dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Presta asistencia
a la zona sur de la provincia de Granada, La poblacién asignada es de unos 150.000
habitantes.

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) esta acreditado para impartir docencia
MIR desde el afio 2010, contando con una plaza anual. Este Servicio tiene una carga
asistencial suficiente para la capacitacion profesional del Médico Residente a través del
ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. En el curso de este periodo formativo, la
supervision de las actividades se va atenuando progresivamente, para dar paso a una creciente
independencia en las actuaciones

Se dispone de medios suficientes para formar a los residentes de manera tedrica y practica,
con volumen adecuado de intervenciones y un cuidado especial de la formacién teérica, a
través del estudio, la preparacion de sesiones clinicas y la asistencia a congresos y cursos. Se
estimula a los residentes a la integracion en proyectos de investigacion y a la realizacién de un
tesis doctoral.

Esta guia pretende dar forma a todo este proceso, para adaptar la formacion al nuevo
programa de la especialidad

2. LA UNIDAD DE DOCENCIA DEL AREA SANITARIA SUR DE
GRANADA

La unidad de Docencia del Assg es un area joven cuyo principal objetivo es la calidad docente,
que significa hacer las cosas precisas para satisfacer las necesidades y las légicas
expectativas de aquellos profesionales que trabajan con nosotros y hacerlas bien todas las
veces. Debe tener un enfoque guiado hacia el cliente: interno (nuestros profesionales en
formacion) y externos (los mismos profesionales que soliciten una rotacién en nuestro centro).

La mejora continua de la calidad es una dimensién estratégica del trabajo del centro y un
objetivo institucional de gestidon que auna la vocacion de servicio del centro y el imperativo
ético de los profesionales sanitarios.

La evaluacién de la calidad y las actividades de mejora deben ser organizadas




multidisciplinarmente sobre los sistemas y procesos que intervienen en la formacion de los
profesionales sanitarios especialistas en periodo de formacion.

1. Estructura fisica

Nuestra unidad de docencia cuenta con un despacho de la jefatura, situado en la 4° planta del
Hospital de Motril.

2. Q " .z - ra " [ " I

Gerente: D. Antonio Cansino
Jefa de estudios: Dra. Maria José Cruz
Coordinadora: M2 Angeles Torrecillas

2.3 Adjuntos del servicio de cirugia ortopédica y traumatologia

Dr. Felipe De La Pefa Lifan ( Jefe de Servicio)
Dr. Carlos Calvo Mendieta

Dr. Ernesto Jiménez Ponce

Dra. Laura Cartagena Roa

Dr. Miguel Lépez Morales

Dr. José Manuel Jiménez Santiago (tutor de residentes)
Dr. Rubén Mansilla Vega (tutor de residentes)
Dr. Roilan Lorenzo Machado

Dra. Beatriz Lopez Alvarez

Dr. Francisco Gumersindo Godoy

Dra. Rosa Romero Passas



3. OBJETIVOS PRINCIPALES.

El Ministerio de Sanidad y Consumo en el Programa de Formacioén de Especialistas en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Orden SC0/226/2007, de 24 de enero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, BOE num.33, de 7 de febrero de 2007), describe los objetivos especificos de
formacion y las actividades necesarias para alcanzarlos, bajo la perspectiva de identificaciéon y
resolucién de problemas concretos.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES PARA ALCANZARLOS

1. Area de conocimientos: - Estudio personal de textos basicos y

- Contenidos de prevencion, especificos de areas de la especialidad y de
diagndstico, tratamiento. sus fundamentos cientificos.

- Relativos a las bases cientificas de - Asistencia a las Sesiones Clinicas del
la especialidad Servicio y a las Mensuales del Area
- Conocimientos necesarios para Sanitaria.
ejercer correctamente la practica clinica - Presentacion en sesiéon clinica (con
en las areas de gestion clinica y asesoramiento inicial del Tutor o algun
organizacion sanitaria, ética y Facultativo) de casos representativos para la
deontologia médicas, aspectos legales obtencién de conocimientos, habilidades de
del ejercicio profesional, informatica e comunicacion, y analisis basado en la
inglés técnico evidencia

- Asistencia a los programas de formacion
organizadas por la Comision Nacional de la
Especialidad.

- Asistencia a cursos y congresos de caracter
local, nacional o internacional, con el
compromiso de presentar comunicaciones
orales durante sus rotaciones.

- Rotaciones por las diferentes lineas de
trabajo de la Unidad, programadas de
manera especifica, ininterrumpida y conexa.

- Rotaciones por Unidades especificas.

- Asistencia a los cursos organizados por la
Unidad de Formacién del Area de Gestion

Sur de Granada en los objetivos citados.




2. Desarrollo de habilidades - Planificacion de actividad quirargica, con
técnicas generales y especificas desarrollo progresivo de responsabilidad
creciente que le capacite para desempefar
criterios de indicacion y destrezas en tareas
que requieran una actuacién auténoma
independiente (nivel A), un buen
conocimiento y cierta experiencia personal
activa (nivel B) y conocimientos tedricos
mediante participacion como observador
(nivel C), segun el programa de formacién
de la Comision Nacional de la

Especialidad.
3. Fomento de actitudes y rasgos - Cursos de la Unidad de Formacién
basicos de la profesionalidad: encaminados al conocimiento de metodologia
normas éticas, conocimientos y cientifica, seguridad del paciente, habilidades
habilidades definidas por la lex artis de comunicacion y resolucion de conflictos,
y compromiso de servicio social legislacion sanitaria basica, trabajo en equipo,
etc.

- Participacion activa en Proyectos de
Investigacion de la Unidad

- El residente aprende directamente del Tutor y
componentes del Servicio y pone en practica
los aspectos que definen el quehacer diario a
través de la orientacion al paciente, la
exigencia de puntualidad y dedicacioén, el
respeto por las normas éticas y la autonomia
del paciente, sus valores culturales y
espirituales y la confidencialidad de sus
actuaciones, asi como formacion basica en la
utilizacion racional de los recursos, con
criterios de equidad, justicia y equilibrio entre
coste, riesgo y beneficio

previsibles.

5. CALENDARIO DE ROTACIONES.

A continuacion se ofrece un planteamiento de las rotaciones que se programaran en el
servicio para los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Los objetivos
operativos especificos y la actividad a desarrollar evolucionaran de forma progresiva con

el ano de residencia:



- PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS A ALCANZAR: Durante el primer afio de residencia, la actividad ira
encaminada a alcanzar los siguientes puntos:

a) Familiarizacidon con la estructura fisica del hospital asi como con la organizacion
asistencial del mismo.

b) Inicio en el conocimiento de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia: Conocimiento
de la anatomia, histologia y fisiologia del hueso. Aprendizaje de los traumatismos
osteoarticulares mas comunes. Aprendizaje de las técnicas basicas de
exploracion osteoarticular y de los examenes complementarios elementales
(radiografias, artrocentesis, toma de muestras para cultivo, analiticas). Inicio en el
conocimiento de las técnicas basicas de reduccién e inmovilizaciones y tracciones
ortopédicas.

c) Desarrollo de habilidades en la practica clinica: Confecciéon de historia clinica
general e historia ortopédica. Familiarizacién con la exploracién osteomuscular, y
el manejo diagnéstico y terapéutico de traumatismos mas frecuentes.
Preparacién preoperatoria del paciente quirurgico.

d) Via clinica del Proceso Asistencial Fractura de Cadera en el Anciano

e) Familiarizacion con la relacion médico-paciente/familiares y habilidades de

comunicacion.

* PLAN DE TRABAJO:

El residente debuta con una estancia de 4 meses en el Servicio, que le permitira

familiarizarse con la dinamica de funcionamiento y la planificaciéon de trabajo de un
servicio quirurgico; a la vez que le permite valorar lo adecuado de su eleccién y
establecer, desde el inicio de su formacion, las conexiones y conocimientos oportunos de
caracter personal e institucional. Durante ese tiempo acudira a Consulta Externa, Sala de
Hospitalizacion y Bloque Quirtrgico, siempre tutelado por un facultativo del Servicio, y
siendo monitorizados sus progresos por el Tutor y el Jefe del Servicio. Durante estos 4
meses se potenciara el desarrollo de habitos quirdrgicos y la adquisicién de conocimientos
basicos de cirugia traumatoldgica en quiréfanos reglados y de CMA. Iniciara la adquisicion
de conocimientos y realizacion de actividades de investigaciéon, capacidad de critica
médica y conocimiento de técnicas de busqueda de informacién

/publicacion /presentacion de articulos, fundamental para la presentacién estructurada de
casos y sesiones monograficas en las sesiones clinicas del Servicio. Hara guardias en el
Servicio de Urgencias y en su propio Servicio.

En el segundo semestre de la residencia realizara una rotacion de 2 meses de duracion
en Atencion Primaria, vinculado a un Centro de Salud del Area de Gestién Sanitaria Sur
de Granada con el objetivo de reforzar su formacién en comunicacion asistencial, relacion



médico-paciente con un enfoque bio-psico-social, razonamiento clinico en un contexto de
alta incertidumbre diagndstica y elevada frecuentacion y el conocimiento de aspectos
basicos de organizacién, funcionamiento y gestién de los Centros de Salud. Hara guardias

en el Servicio de Urgencias.

Durante la segunda parte del semestre realizara una rotacién de 2 meses de duracion
en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion/UCI, para el aprendizaje de la evaluacion
preoperatoria, manejo del paciente critico y politraumatizado, habilidades basicas en
intubacion, vias centrales, anestesia loco-regional y tratamiento del dolor. Hara guardias
en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Anestesiologia.

Finalizara el afno volviendo a la unidad de traumatologia para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades que hemos determinado en los primeros meses de toma de

contacto.
8 meses CIRUGIA ORTOPEDICAY QUIROFANOS
TRAUMATOLOGIA URGENCIAS
2 meses MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
2 meses ANESTESIOLOGIAY
REANIMACION/UCI

- SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS AALCANZAR:
a) Profundizacion en el conocimiento de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia en:

* Luxaciones glenohumerales agudas y recidivantes, sindrome de atrapamiento
subacromial y artrosis acromioclavicular; sindromes de compresion de los troncos
nerviosos; lesiones meniscales y ligamentosas de rodilla.

* Fracturas y luxaciones de clavicula, fracturas de escapula, fracturas de la
extremidad superior y la diafisis humeral, fracturas del antebrazo en el adulto;
fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la muieca y la mano en el
adulto; tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior;
epicondilitis y sindromes dolorosos del codo; tendinitis de la mufeca; enfermedad
de Kienbodck; dedo en resorte; infecciones de la mano.

b) Desarrollo de habilidades en la practica clinica:

Confeccidn de historias clinicas especificas y capacidad para planteamiento de
diagnésticos diferenciales.
Realizacion e interpretacion de pruebas diagndsticas de estudio de la patologia
de partes blandas de rodilla y hombro.
* Desarrollo de aprendizaje de técnicas quirdrgicas y abordajes de miembro

superior.
* Profundizacion en conocimiento de técnicas de Artroscopia de rodilla y hombro.

* Indicacién adecuada de artroscopia de rodilla y hombro



c)

Manejo pre y post-operatorio del paciente quirdrgico de miembro superior

Via clinica de artroscopia de rodilla y hombro en régimen de CMA.

Promocion de actitudes en la practica clinica:

Adquisicion de mayor autonomia en la relacion médico-paciente/familiares.
Iniciativa y resolucion para la toma de decisiones adecuadas acordes a su nivel
de conocimientos y habilidades.

Utilizacién racional de los recursos disponibles

* PLAN DE TRABAJO:

Iniciara el segundo afio con una rotacion de 3 meses de duracién en el Servicio de

Cirugia Plastica y Reparadora, para el aprendizaje en el manejo de las heridas de la piel y

partes blandas; técnicas y tipos de suturas; cobertura cuténea, injertos libres y colgajos

simples; quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

A partir de su reincorporacioén al Servicio durante el segundo afio de residencia se

pretende:

Asentar los conocimientos ortopédicos generales adquiridos durante el primer
afio de residencia. Por ello se establece la continuidad de las rotaciones del
residente en consultas externas, sala de hospitalizacién y quiréfanos siguiendo_el

calendario de distribucién de la Unidad por la que rote en cada momento (Unidad
de Miembro Superior y Unidad de pie y tobillo).

Iniciar al residente en el conocimiento de patologia ortopédica especifica, asi
como en la familiarizacién en el trabajo con protocolos y vias clinicas.

Asistird a una sesién semanal de CMA como ayudante y una sesion trimestral de
diseccion en cadaver en la Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Granada.

Realizara un trabajo de investigacion dirigido por uno de los miembros de la
unidad en rotacion y el Jefe de Servicio, contando con el asesoramiento de la
unidad de epidemiologia.

Asistencia a cursos y congresos de caracter nacional, con la obligaciéon de
presentar al menos una comunicacion oral durante la rotacién por cada unidad
de especializacion

Realizara guardias en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional de
Granada y en su Servicio.



SEGUNDO ANO

3 meses CIRUGIA PLASTICAY REPARADORA
9 meses CIRUGIA ORTOPEDICA QUIROFAN
Y TRAUMATOLOGIA: os
Unidad de pie y tobillo (6 meses) URGENCIA
Unidad de Miembro Superior (3 meses) S
C. EXTERNA

SALA HOSPITALIZACION

- TERCER ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS AALCANZAR:

a)

d)

Profundizacién en el conocimiento de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia en:
Fracturas de la rodilla; fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes
compartimentales de miembro inferior, artropatias degenerativas e inflamatorias y
procesos relacionados de rodilla; sindromes del aparato extensor y de la rétula.
Desarrollo de habilidades en la practica clinica:

Confeccién de historias clinicas especificas y capacidad para planteamiento de
diagnosticos diferenciales.

Realizacion e interpretacion de pruebas diagndsticas de estudio de la patologia

de miembro superior y artropatias de rodilla

Desarrollo de aprendizaje de técnicas quirurgicas y abordajes de miembro inferior
Profundizacién en conocimiento de técnicas de artroplastia de rodilla y
osteosintesis articular de miembro superior e inferior (excepto cadera).

Indicacion adecuada de artroplastia de rodilla

Manejo pre y post-operatorio del paciente quirargico de miembro inferior

Via clinica de artroplastia de rodilla.

Promocién de actitudes en la practica clinica:

Adquisiciéon de mayor autonomia en la relacion médico-paciente/familiares.
Iniciativa y resolucion para la toma de decisiones adecuadas acordes a su nivel

de conocimientos y habilidades.

Utilizacion racional de los recursos disponibles.

* PLAN DE TRABAJO:

Iniciara el tercer afio con una rotacidon de 2 meses de duracidon en el Servicio de

traumatologia profundizando en patologia de rodilla, para el aprendizaje de la valoracién y

tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias a nivel de rodilla; conocimiento y

experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato locomotor, artroscopia de

rodilla y artroplastia






Continuara a mitad de curso y primero de afio con la rotacién en la Unidad de Columna

del Hospital Universitario Regional Carlos Haya de Malaga, donde adquirira conceptos

relacionados con la patologia de columna, indicaciones , tipo de cirugias, abordajes,

infecciones, escoliosis , etc...

Finalizara el tercer afio con una rotacion de 2 meses de duracidon en el Servicio de

Angiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico Universitario de Granada:

reparacion vascular y practica de las técnicas basicas; vias de acceso especificas,

diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda; valoracién y tratamiento del

pie diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

Durante su estancia en el Servicio en este afio de residencia se pretende:

Asentar los conocimientos ortopédicos generales adquiridos durante el segundo
ano de residencia. Por ello se establece la continuidad de las rotaciones del
residente en consultas externas, sala de hospitalizacion y quirdfanos siquiendo el

calendario de distribucion de la Unidad por la que rote en cada momento (Unidad

de Cirugia Reconstructiva).

Iniciar al residente en el conocimiento de patologia ortopédica especifica, asi
como en la familiarizacién en el trabajo con protocolos y vias clinicas basados en
GPCs y Procesos Asistenciales.

Asistira a una sesién semanal de CMA como ayudante y una sesion trimestral de
diseccion en cadaver.

Realizara un trabajo de investigacion dirigido por uno de los miembros de la
unidad en rotacion y el Jefe de Servicio, contando con el asesoramiento de la
unidad de epidemiologia.

Asistencia a cursos y congresos de caracter nacional, con la obligaciéon de
presentar al menos una comunicacion oral durante la rotacién por cada unidad
de especializacion.

Durante los primeros meses del afo realizara una rotacion de 3 meses por la
Unidad de Raquis en el Hospital Regional de Malaga Carlos Haya.

Realizara guardias en el servicio de Angiologia y Cirugia Cardiovascular del
Hospital Clinico Universitario de Granada y principalmente en su Servicio de
traumatologia y cirugia ortopédica.

TERCER ANO



7 meses CIRUGIA ORTOPEDICA QUIROFAN
Y TRAUMATOLOGIA: os
Unidad de rodilla, reconstructiva articular, e URGENCIA
infecciones y tumores s
(7 meses)
C. EXTERNA
SALA HOSPITALIZACION
3 meses CIRUGIA ORTOPEDICAY QUIROFAN
TRAUMATOLOGIA. os
Unidad de Raquis URGENCIA
(3meses) HOSPITAL s
REGIONAL CARLOS C. EXTERNA
HAYA
2 meses ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR (PTS)

- CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS AALCANZAR:

a)

c)

Profundizacién en el conocimiento de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia en:
estabilizacién inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremidad superior
del fémur; fracturas diafisarias de fémur; artropatias degenerativas e inflamatorias
y procesos relacionados de cadera, tratamiento urgente de las lesiones
raquimedulares, infecciones crénicas del aparato locomotor, deformaciones
osteoarticulares mas comunes, amputaciones en el miembro inferior, fracturas
vertebrales complejas, traumatismos raquimedulares, tratamiento de
seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia; artrodesis de grandes

articulaciones.

Desarrollo de habilidades en la practica clinica:

Confeccidn de historias clinicas especificas y capacidad para planteamiento de
diagnésticos diferenciales.

Realizacion e interpretacion de pruebas diagnésticas de estudio de la patologia de
artropatias de cadera y raquis

Desarrollo de aprendizaje de técnicas quirurgicas y abordajes de cadera y raquis
Profundizacion en conocimiento de técnicas de osteosintesis articular vy
artroplastia de cadera, discectomia lumbar convencional y fusiones vertebrales
cortas

Indicacién adecuada de artroplastia de cadera y artrodesis vertebral

Manejo pre y post-operatorio del paciente quirargico de cadera y raquis

Via clinica de artroplastia de cadera y artrodesis lumbosacra.

Promocion de actitudes en la practica clinica:

Adquisiciéon de mayor autonomia en la relacion médico-paciente/familiares.
Iniciativa y resolucion para la toma de decisiones adecuadas acordes a su nivel de
conocimientos y habilidades.

Utilizacién racional de los recursos disponibles

Orientacion al paciente con voluntad de definir y resolver los problemas clinicos,
personales y sociales del paciente.

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



*

Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo, independientemente
de la titulacién profesional de los mismos.

PLAN DE TRABAJO:

Durante su estancia en el Servicio en este afo de residencia se pretende:

Asentar los conocimientos ortopédicos generales adquiridos durante el tercer
afio de residencia. Por ello se establece la continuidad de las rotaciones del
residente en consultas externas, sala de hospitalizacion y quiréfanos siguiendo_el

calendario de distribucién de la Unidad por la que rote en cada momento (Unidad

de Cirugia Reconstructiva Articular y Raquis).

Progresar en el conocimiento de patologia ortopédica especifica, asi como en la
familiarizacioén en el trabajo con protocolos y vias clinicas.

Asistira a una sesién semanal de CMA como ayudante y una sesion trimestral de
diseccion en cadaver.

Realizara un trabajo de investigacion dirigido por uno de los miembros de la
unidad en rotacion y el Jefe de Servicio, contando con el asesoramiento de la
unidad de epidemiologia.

Asistencia a cursos y congresos de caracter nacional, con la obligacion de
presentar al menos una comunicacion oral durante la rotacion por cada unidad
de especializacion.

Realizara una rotacién por Unidad de Ortopedia Infantil en el Hospital Arrixaca de
Murcia centro de referencia nacional

Realizara guardias en su Servicio y en Hospital Arrixaca Murcia en su Servicio.

CUARTO ANO

11 meses

CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGIA: QUIROFAN

Unidad de CMA Rodilla y hombro (9 oS

meses) URGENCIA

Patolgia miembro superior codo y mano S

CIRUGIA ORTOPEDICA Y C. EXTERNA
TRAUMATOLOGIA. Unidad de SALA HOSPITALIZACION

Ortopedia Infantil (2) meses)
Hospital Arrixaca Murcia CSUR




- QUINTO ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS AALCANZAR:

Durante el ultimo afo, el residente ha de consolidar los conocimientos adquiridos y llegar
a tener una vision general de la especialidad. En este periodo y, siempre bajo la
supervision de médicos adjuntos del servicio, se pretende que el residente participe de
forma activa y con responsabilidad compartida en las distintas labores de la Unidad:
Consultas externas, Hospitalizacion, Urgencias y Sesiones Quirurgicas.

a) Profundizacion en el conocimiento de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Pediatricas (deformidades congénitas, especialmente el pié equino varo y displasia ¢
congénita del desarrollo; diagndstico y tratamiento de las deformidades angulares y
torsionales de las extremidades; secuelas postraumaticas, deformidades de los piés, etc.),
asi como mejorar el conocimiento y manejo de lesiones vasculares y nerviosas; fracturas
abiertas con lesiones graves de partes blandas; traumatismos graves de la mano y
heridas de los tendones flexores; recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla;
tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas; cirugia reparadora
y reconstructiva de la mano. Con el objetivo de obtener los conocimientos doctrinales en
grado suficiente para desempefar adecuadamente tanto la parte clinica de la especialidad

como la actividad quirargica.

b) Desarrollo de habilidades en la practica clinica:
* Capacidad de enjuiciamiento diagndstico y uso racional de pruebas
complementarias.
* Capacidad de adecuacion de indicaciones quirdrgicas mas comunes
* Realizacién de técnicas quirurgicas y abordajes habituales de |la especialidad
* Manejo fluido de vias clinicas y guias de practica clinicas, adaptandolas al marco
asistencial y social de trabajo

c) Alfinal de la residencia se espera haber promovido las siguientes actitudes en la

practica clinica:

* Adquisicién de conocimientos y habilidades suficientes para establecer una
relacion fluida con el paciente/familiares, para atender adecuadamente sus
demandas y resolver tanto los problemas clinicos, como personales y sociales del
paciente, enfocando adecuadamente la informacion sobre aspectos clinicos y
terapéuticos en cada caso.

* Iniciativa y resolucion para la toma de decisiones adecuadas acordes a su nivel de
conocimientos y habilidades.
* Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que esta adscrito



Capacidad de colaboracién con los miembros de su equipo, independientemente
de la titulacién profesional de los mismos.

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

Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y
espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.
Utilizacién racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

* PLAN DE TRABAJO:

Durante su estancia en el Servicio en este afo de residencia se pretende:

Asentar los conocimientos ortopédicos generales adquiridos durante el cuarto
ano de residencia. Por ello se establece la continuidad de las rotaciones del
residente en consultas externas, sala de hospitalizacion y quiréfanos siguiendo el

calendario de distribucion de la Unidad por la que rote en cada momento

(Unidades Patologia del Pie, Pediatrica y Unidad optativa).

Progresar en el conocimiento de patologia ortopédica especifica, asi como en la
familiarizacion en el trabajo con protocolos y vias clinicas basados en GPCs y
Procesos Asistenciales.

Asistira a una sesién semanal de CMA como ayudante y una sesion trimestral de
diseccion en cadaver.

Realizara un trabajo de investigacion dirigido por uno de los miembros de la
unidad en rotacion y el Jefe de Servicio, contando con el asesoramiento de la
unidad de epidemiologia.

Asistencia a cursos y congresos de caracter nacional, con la obligaciéon de
presentar al menos una comunicacion oral durante la rotacién por cada unidad
de especializacion

Se prevé un periodo de 3 meses para evaluar globalmente la formacién del
residente y planear rotaciones de refuerzo en aquellas materias en las que
presente mayores déficits formativos.



QUINTO ANO

2 meses Estancia becada en un Centro de la
Unién Europea QUIROFAN
oS
URGENCIA
9 meses CIRUGIA ORTOPEDICA s
Y TRAUMATOLOGIA: C. EXTERNA
Unidad de Cadera (6 meses)
SALA HOSPITALIZACION
Unidad optativa (3 meses)

6.ROTACIONES EXTERNAS.

Tal y como se ha especificado previamente se prevén rotaciones externas al servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia:
- En el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada:
= Anestesiologia y Reanimacion/UCI: 2 meses de rotacion para residentes de
1° afio.

» Atencién Primaria de Salud: 2 meses de rotacion para residentes de 1°afo

- En Hospitales externos:

» Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: 2 meses de rotacién para residentes
de 2° afo en el Hospital Regional de Granada.

» Angiologia y Cirugia Vascular: 2 meses de rotacion para residentes de 3° afio
en el Hospital Clinico Universitario de Granada.

» Unidad de Raquis: 3 meses hospital universitario regional Carlos Haya
Malaga

» Unidad Ortopedia Infantil: 2 meses Hospital Virgen de la Arrixaca en Murcia
CSUR

Ademas, el residente y podra realizar una estancia becada en un centro de la Unién
Europea de dos meses de duracion en el quinto afio.

7. GUARDIAS

Durante el primer afio de residencia realizara guardias clinicas en el servicio de Urgencias
(3 al mes) y 3 al mes en el Servicio de C.O.T., para hacerlas posteriormente en las
mismas condiciones que el Servicio que lo acoja, para un total de 6 guardias mensuales,
en el 2° afio se realizaran 2 guardias en el servicio de urgencias y 4 de especialidad en
cirugia ortopédica y traumatologia para completar lo establecido para la especialidad.



8. ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA.

Desde su incorporacién en la Unidad, el residente participara en las sesiones del servicio,
mediante la presentacion de casos clinicos y sesiones monograficas, asi como
participando activamente en discusiones que se generan sobre toma de decisiones de la
practica meédica.

Como plan general el residente debera participar en:

o Trabajo de Investigacion clinica: Preparara 1 anual.
Sesiones Iconograficas: Preparara 2 casos clinicos/mes.

o Sesiones monograficas: Preparacion de 1 cada mes

o Presentacion de sesiones clinico-radiolégicas tras la guardia

De la misma forma, se plantea una participacion activa de los residentes en la
comunicacion externa, instdndoseles a la presentacién de al menos 1 comunicacién por
afo en Reuniones o Congresos de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de ambito regional
y/o nacional, junto con al menos 1 publicacién por afio de residencia (a partir del 3° afo).

El residente participara en los cursos de formacion comiun MIR de Andalucia, y los
programas de formaciéon que la Comisién Nacional de la Especialidad, SECOT y SATO
organizan especificamente para la formacion de residentes.

Por otro lado, se facilitara la asistencia de los residentes a cursos de interés formativo
en diferentes areas de la especialidad, asi como en cursos intrahospitalarios periédicos
en colaboracién con la EASP e IAVANTE para aumentar sus conocimientos sobre
metodologia cientifica (Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios
y su disefio; tamafo y fuerza de muestras; asociacion y causalidad; evaluacién de
resultados y efectos; medidas y analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad,

validez; instrumentos de medida especificos de articulacion, enfermedad o salud).

En los 2 ultimos afios de residencia y de forma progresiva, los residentes seran
incorporados a los trabajos de investigacion del servicio, dotandoles paulatinamente de

mayor autonomia.

Formacion en Proteccion Radioldgica durante el primer afio de especializacion (y
sucesivos en sus aspectos practicos) que organiza anualmente el Servicio de Radiofisica
del Hospital Clinico Universitario de Granada, en moddulos formativos impartidos por
miembros integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/



Fisica Médica en coordinacion con la Comisién de Docencia con vistas al aprovechamiento
racional de los recursos formativos.

9. CURSOS Y CONGRESOS.

Los residentes asistiran a los congresos principalmente el de la SECOT anual y de la SATO,
requiriendo para su asistencia la presentacion de comunicaciones aceptadas en dichos
congresos, acudiran 3 residentes por afio establecido segun su participacién en el mismo.

Los cursos se realizaran 1 al afo programado por afio de residencia, a parte podran solicitar
otros cursos en base a aptitudes y afo de residencia y rotacién por la unidad-

1° Afo: Curso iniciaciéon a COT (SECOT) . Curso de enclavado endomedular
2° Afo: Curso de osteosintesis basica (AO Surgey)

3° Ario: Curso de artroscopia basica en cadaver

4° Ano: Curso en cirugia de miembro superior, vias de abordaje (SATO)

5° Afo: Curso de osteosintesis avanzada (AO)

10. TUTORIA: ORGANIZACION Y SUPERVISION DE LADOCENCIA

La organizacioén y supervision de la docencia corresponde a la Comisiéon de docencia, pero la
figura del tutor es imprescindible, siendo sus funciones practicas:

Confeccionar la guia formativa individual anual de cada residente.

Seguimiento continuado de la formacion del residente, con entrevistas trimestrales.

Supervision de cumplimiento de las actividades asistenciales, docentes, investigadoras vy
rotaciones.

Evaluaciones de tales actividades y evaluacion e informe anuales

11 . EVALUACION DEL RESIDENTE.

1. Valoracién después de cada rotacion.

La evaluacion de los residentes se llevara a cabo al final de cada rotacion por el facultativo
responsable de cada una de las secciones y por el tutor. En dicha evaluacion se evaluaran de
forma cuantitativa los conocimientos y habilidades adquiridos en la rotacion, asi como las
actitudes observadas durante la misma, incluyendo tutorias sobre comunicacion, trabajo en
equipo, discusién de ejemplos de conductas no profesionales, etc. La realizara el Tutor de
Residentes junto al Jefe de Servicio de la Unidad Docente y sera remitida al Jefe de Estudios y
la Comisién de Docencia del Hospital.

2. Cumplimentacion del libro del residente.

El residente debera anotar las actividades asistenciales, de formacién e investigacion
realizadas (tipo y numero de intervenciones que realiza como ayudante o primer cirujano,
sesiones clinicas recibidas o impartidas, cursos, comunicaciones, etc). El libro del residente es
la base para la elaboracion del siguiente punto.

3.Memoria anual de las actividades de formacién/investigacion.
El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria especificando todas las
actividades de docencia, formacion e investigacion desarrolladas durante el afo. Dicha



memoria sera entregada al Tutor y Jefe de Servicio, quien reunira las memorias de todos los
miembros del servicio para su posterior publicacion por la Comision de Docencia del Hospital.

12. 1 RECURSOS DOCENTES
12.1 GENERALES DEL HOSPITAL

* Infraestructuras:
- Salén de Actos con sistemas modernos audiovisuales y de traduccion simultanea.
- Pc y candn de presentaciones informaticas.
- Biblioteca con fondos bibliograficos e informatica.
- Acceso a texto completo de revistas por Internet.
- Pc en salas y despachos con conexion intranet e internet.
- Sistemas de reprografia y reproduccion en papel.
- Seccion de encuadernacion.
- Seccioén de reproduccion fotografica a gran escala (poster).
« Recursos Did4cticos:
- Protocolos de actuacion asistencial en urgencias (elaborados por las Comisiones de
Urgencias y Docencia).
- Guia MIR: Manual de Incorporacién general al Hospital.

12.2 PROPIOS DEL SERVICIO

* Infraestructuras:
- Sala de reunion con sistemas de proyeccion informatizada.
- Camaras fotograficas digitales.
- Ordenadores personales.
- Acceso a intranet e internet (busquedas bibliograficas y acceso arevistas).
- Acceso intranet a historias clinicas, radiologia y laboratorios.
- Base de datos de pacientes informatizadas.
» Recursos didacticos:
- Protocolos informatizados del Servicio, que se actualizan periédicamente, de las
patologias mas prevalentes.
- Formularios informatizados de consentimientos informados.
- Manual del Residente de COT: apuntes respecto a todo el programa tedrico de la
Especialidad, en relacién a patologia, y técnicas de tratamiento



(conservador y quirargico) y sus indicaciones. Se han elaborado por medio de Sesiones
Clinicas del Servicio, y tras alcanzar un consenso constituyen los criterios basicos de esta
unidad. Periédicamente, se actualizan.

- Manual de bolsillo de COT: manual con extracto y sinopsis de las patologias y
traumatismos mas frecuentes. Informatizados con acceso desde la intranet y en papel
entregado a cada residente.

- Manual de trabajos cientificos de COT: apuntes de Epidemiologia, Estadistica practica,
método cientifico de estudios clinicos y confeccién y presentacion de trabajos escritos y orales.
Informatizados con acceso desde la intranet y en papel entregado a cada residente.

- Videoteca: coleccion de 42 audiovisuales, con patologias y técnicas quirurgicas.

12.3 LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

En despachos y sala de sesiones de la planta de hospitalizacidon se dispone de una biblioteca
para consulta especializada, que se actualizan periédicamente. A continuacién se relacionan los
libros de uso cotidiano:

Anatomia topografica. Testut, Salvat 1986.

Anatomia funcional del aparato locomotor. Pérez Casas, Paz Montalvo 1978. Anatomia del
aparato locomotor. Smith Agreda, Gregori 1981.

Radiologia de los trastornos esqueléticos (3 vols). Murray, Salvat 1982. RNM columna vertebral.
Kaiser, Ancora 1992.

Ortopedia pediatrica. Tachdjian, Interamaricana (32 ed) 2005. La rodilla infantil. De Pablos,
Ergon 2003.

Apuntes de Ortopedia infantil. De Pablos, Ergon (22 ed) 2000. Tumores. Schajowicz,
Panamericana 1982.

Dolor lumbar crénico. Diwan, Panamericana 2004.

Manual de enfermedades reumaticas. Soc Esp Reumatol, 1992. Atlas de reumatologia del
adulto. Rozadilla, Almirall 1993.

Practical Orthopaedic exposures. McRae, Churchill 1987. Vias de aborfaje. Bauer. Marban
2005.

Enciclopedie Medico-Chirurgicale (hasta 2008).

Cirugia ortopédica Campbell (4 vols). Canale, Elsevier (122 ed) 2004.

Tratados de técnicas quirargicas, Ap. Locomotor (vol. VIl 'y VIII). M. D’Aubigne, Toray 1979.
Técnicas en cirugia ortopédica (2 vols). Evans, Blackwell 1994. Artroscopia quirdrgica. McGinty,
Marban 2005.

Fractures (3 vols.). Rockwood, Lippincott (32 ed) 2006. Manual de osteosintesis. Miiller, Springer
Verlag (3% ed) 1992.

Principios AO en tratamiento de fracturas. Ruedi, Masson 2003. Cirugia del miembro superior.
Bauer, Marban 2004.

Cirugia del hombro. Craig, Master Marban 1998.



Cirugia de la mano. Strickland, Master Marban 1999.

Codo. Morrey. Marban 2005 Chirurugie de la main. Tubiana, Masson 1986. Mano traumatica (2
vols). Merle, Masson 1995.

Cirugia tendinosa. Amillo, Univ Navarra 1992.

Patologia del plexo braquial. Garcia Lopez, Momento Médico 2004. Rodilla (2 vol). Insall &
Scott. Marban 2004.

Rodilla. Bauer. Marban 1999. Cadera. Bauer. Marban 1999.

Artroplastias minimamente invasivas. Duncan, Panamericana 2004. Recambios protésicos.
Rodriguez Merchan, Panamericana 2000.

Cirugia reconstructiva de la rodilla. Jackson, Master Marban 1999. Artroplastias de rodilla.
Lotke, Master Marban 1999.

Técnicas quirurgicas de cirugia del pie. Nufiez-Samper, Masson 2003. Atlas Foot and Ankle.
Wulker, Dunitz 1998.

Le pied en partique rhumatologique. Claustro, Masson 1992. Pie y Tobillo. Chang. Marban 2005.



CRONOGRAMA

30
ANO

40
ANO

1° C.O.T.

ANO (7 meses)

2° C.O.T.
ANO

Unidad de Pie y Tobillo (6 meses)
Unidad de Miembro Superior (3

meses)

C.O.T.
Unidad Cirugia

Reconstructiva (6 meses)

C.OT.
Unidad de CMA (7 meses)

Unidad de Mano y codo (3 meses)

5° ANO

C.O.T.
Unidad Cadera(6 meses)

Unidad optativa (3 meses)

Estancia Formativa en un Centro de la U.E. (2 meses)

ESTANCIA EN EL SERVICIO DE C.O.T. DEL AREA 39 meses
SUR DE GRANADA

ROTACION EN SERVICIOS DEL AREA SUR 7 meses
GRANADA

ROTACIONES EN SERVICIOS EXTERNOS AL HCA | 10 meses
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