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EL SERVICIO DE CIRUGIA QRTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

1. INTRODUCCION

El Hospital de Sagunto es una entidad publica dependiente de la Conselleria de
Sanitat Universal 1 Salut Publica de la Generalitat Valenciana. En funcionamiento
desde 1982 da cobertura asistencial al Departamento de Sagunto, integrado por 50
municipios de las comarcas del Camp de Morvedre, L Alt Palancia, L"Horta Nord
(Pugol y El Puig), La Plana Baixa (Almenara, La Llosa y Xilxes) y L Alt Millars
(Vilanova de la Reina y La Font de la Reina), con un total de mas de 152.000
habitantes.
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El area de cobertura del Departamento
poblaciones y habitantes:

estd formada por las siguientes

POBLACION HABITANTES
Provincia de Valencia

1 “Albalat dels Tarongers 1202
2 * Alfara de Algimia 539
3 “ Algar de Palancia 470
4 “ Algimia de Alfara 1019
5 “ Benavites 594
6 “ Benifair6 de les Valls 2167
7 *“ Canet d'En Berenguer 6575
8 “ Quart de les Valls 992
9 “ Quartell 1561
10 “ Estivella 1432
11 *“ Faura 3547
12 “ Gilet 3276
13 *“ Petrés 969
14 “ El Puig 8566
15 “ Pugol 19455
16 “ Sagunto/Sagunt 65669
17 * Segart 158
18 “ Torres Torres 640
Provincia de Castellon

19 “Algimia de Almonacid 259
20 “ Almedijar 256
21 ““ Almenara 5900
22 ““ Altura 3509
23 “ Azuébar 324
24 ““ Barracas 169
25 “ Bejis 373
26 “ Benafer 156




27 * Castellnovo 946
28 “ Caudiel 647
29 “ Chilches 2670
30 “ Chovar 297
31 *“ Fuente la Reina 49
32 “ Gaibiel 193
33 “ Geldo 633
34 “ Higueras 62
35 “ Jérica 1553
36 “ Llosa (la) 940
37 * Matet 84
38 “ Navajas 712
39 “ Pavias 62
40 “ Pina de Montalgrao 114
41 “ Sacafet 59
42 ““ Segorbe 8878
43 ““ Soneja 1439
44 *“ Sot de Ferrer 428
45 ““ Teresa 249
46 “ Toras 229
47 * Toro (EI) 253
48 * Vall de Almonacid 281
49 “ Villanueva de Viver 66
50 “ Viver 1538

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica del Padron Continuo a 1 de
enero de 2018. Datos publicados el 22 de enero de 2019.



El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital de
Sagunto tiene acreditacion para Formacion Especializada de Médicos/as Internos
Residentes (MIR), por periodos de 5 afios, desde el afio 1991. En la actualidad cuenta
con | plaza anual de Médico/a Residente.

Nuestro Servicio tiene una Optima carga asistencial, hospitalaria y ambulatoria,
por lo que constituye un medio propicio para la capacitacion profesional del Médico/
a Residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del/de la 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.

Las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de
conocimientos tedricos y estimulan la investigacion cientifica mediante la realizacion
de protocolos asistenciales y la presentacion de trabajos en congresos y revistas
especializadas.

Ademas de la formacion tedrica, nuestra especialidad exige una completa
formacion practica que permita al/a la especialista completar el proceso diagnostico
del/de la paciente, sentar la indicacion conservadora o quirtrgica de la patologia a
tratar y aplicar en cada caso la técnica quirtirgica mas adecuada, asi como los medios
para su recuperacion funcional.

No debemos olvidar la formacion respecto a las actitudes que el/la médico/a
residente debe adquirir para desarrollar una correcta interaccion con el/la paciente y
con los/las diferentes profesionales con los/las que se va a relacionar.

En los ultimos afios, los avances de la especialidad de COT han sido
espectaculares cuantitativa y cualitativamente, sobre todo en los que se refiere a
nuevas técnicas tanto en el campo del diagnostico como en el de la terapéutica, lo que
justifica la revision y actualizacion de los contenidos teodricos y practicos del
programa de formacion.



2. RECURSOS y ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE COT
DEL HOSPITAL DE SAGUNTO

2.1. NUESTRO SERVICIO: UN POCO DE HISTORIA.

El Servicio de COT comenzo su actividad en 1982, unos meses después de la
inauguracion del Hospital. Inicialmente lo constituian el Dr. Francisco Andrés Marti
(Jefe Clinico) y los Drs. Ernesto Aleixandre Espafia, Manuel Salvador Marin y
Francisco Sanchez Mateo (Médicos Adjuntos). En corto espacio de tiempo, unos
meses, tomo posesion de su cargo el Dr. Eduardo Lopez Vazquez (Jefe de Servicio).

En 1984 se integraron los Drs. Antonio Bru Pomer y José Luis Lopez Peris.

En 1988, el Dr. Antonio Juan Fenollosa.

En 1991, se acredito el servicio para la docencia MIR y se incorpord el Dr.
Pascual Mas Piedra.

En 1991, el Dr. Sanchez obtuvo plaza como Jefe de Servicio en el Hospital de
Jativa. Aqui, se incorpor6 el Dr. Miguel Angel Vilatela Fernandez.

En 1992, obtuvieron plaza como Jefe de Servicio en el Hospital de Vinaroz el
Dr. Bru y el Dr. Vilatela como Médico Adjunto en el Hospital Gran Via de Castellon,
incorporandose al Servicio los Drs. Ricardo Bosch Meléndez, Enrique Vila Donat y el
primer MIR. El Dr. Salvador fué¢ nombrado Jefe Clinico (con posterioridad pas6 a
Jefe del Servicio de Medicina Hiperbarica en el Hospital General de Castellon).

La plantilla se increment6 durante los siguientes afios con la integracion a
efectos funcionales de los médicos del Centro de Especialidades (Dra. Elisa Bernat
Ramada y Dr. Enrique Martinez Redrado) y la incorporacion de los nuevos MIR.

El proceso de acreditacion para la docencia de postgraduados en Nuestro
Servicio fue desarrollado por el Dr. A. Juan Fenollosa en 1991, siendo acreditado
nuestro Servicio para la Docencia en COT con un Residente por afio.

Desde 1992, afio en que este Servicio inicid la Formacion MIR con Miguel
Angel Valero Queralt, cada afio un nuevo MIR se ha incorporado durante 5 afios
consecutivos hasta finalizar su formaciéon en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
(con alguna excepcion por renuncia antes de dicha finalizacion):

Manuel Castafieda Gomez (1993),  Miguel Gallego Cruz (1994),

José Vte Pardo Llopis (1995), Isabel Olmo Valeriano (1996),

Antonio Sanchez Giménez (1997),  Estibaliz Anton Laraudogoitia (1998),

Jaime Ramon Navarro Gimeno (1999), Salvador Martorell Matoses (2000),

M? Jos¢ Pastor Fortea (2001, baja por renuncia en 2002),

Amparo Nebot Martinez (2002), José Antonio Flores Mut (2003),

Eva Maria Gilabert Dapena (2004), Katia Ramén Lopez (2005),

Estéban Recalde Espinosa (2006),

Victor Gracia Gil (2007, baja por renuncia en 2008),

David Segura Serralta (2008), Adrian Mezquia Rodriguez (2009),

Rosa Verdejo Donat (2010), Inmaculada Prosper (2011),
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Blanca Alvarez Moratinos (2012),  Ton Cociu (2013),

Barabra Ortiz Ibanez (2014), Mar Yagiie Renau (2015),

Juan Solaz Estevan (2016), Gema Lopez Rubio (2017),
Sergio Gonzalez Andreu (2018), Juan Luis Fayos Jordan (2019).

En el afio 2000 se produjeron cambios importantes en el Servicio. Por una parte
el Dr. Ricardo Bosch Meléndez se march6 al Hospital de Alcoy y por otra el Dr.
Enrique Martinez Redrado y la Dra. Elisa Bernat Ramada finalizaron su contrato. Se
incorporaron el Dr. Raul Berna Martin y las Dras M® Teresa Marti Faus y Concepcion
Pérez Belmonte.

En 2002 se incorporé como médico adjunto a nuestro Servicio el Dr. Antonio
Sanchez Jiménez, tras finalizar su periodo MIR, hasta su traslado al H. La Fe tras
aprobar el concurso oposicion en 2016 , y en 2003 el Dr. Joaquin Mufioz Moliner.

En 2004 pas6 a médico adjunto del Servicio el Dr. Jaime Navarro, al finalizar
su periodo MIR.

En 2006 el Dr. E. Aleixandre Espaiia es nombrado Jefe Clinico de nuestro
Servicio, hasta su jubilacion en 2016.

En 2007 se incorpora nuevamente la Dra. Anton, esta vez como médica adjunta
hasta 2008. La Dra. Nebot estuvo nuevamente con nosotros/as como médica adjunta
durante un breve periodo en 2009.

En 2009 se incorpord el Dr. Ivan Morales también por un corto espacio de
tiempo, y en 2014 se incorpora el Dr. Adrian Mezquia Rodriguez

Posteriormente, en 2016 se incorpora el Dr. Joaquin Villodre hasta el afio 2018,
también se incroporan al servicio el Dr. Jos¢ A. Flores y en 2018 la Dra. Blanca
Alvarez.

En 2012 se incorpora el Dr. Francisco Sanchez Sanchez.

El afio 2019, también es un periodo de tiempo en el que se producen grandes
cambios en el servicio. Por una parte, la Dra. Blanca Alvarez se traslada a Melilla, la
Dra Concepcion Pérez al H. La Fe y el Dr. José A. Flores al H. de Lliria. Por otra
parte, se incorporan el Dr. Jos¢ Vte Pardo, la Dra. Isabel Martin Flor y el Dr. David
Segura. También, nos deja el Dr. Adrian Mezquia Rodriguez.

En el mes de julio de 2019 se jubila el Jefe del Servicio Dr. Eduardo Lépez
Vazquez, pasando a ocupar este cargo el Dr. Pascual Mas Piedra, y el Dr. Antonio
Juan pasa al cargo de Jefe Clinico.

A finales de 2019 y principios de 2020 se incoporan la Dra. Laura Velez
Toledano, la Dra. Irene Paneque Mendoza y el Dr. David Martinez Vellosillo.
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2.2. RECURSOS HUMANOS.
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE COT

Jefe de Servicio:
Dr. Pascual Mas Piedra.
Jefe Clinico:
Dr. Antonio Juan Fenollosa.
Médicos/as Especialistas:
Dr. Enrique Vila Donat.
Dr. Raal Berna Martin.
Dra. M?* Teresa Marti Faus.
Dr. Joaquin Mufioz Moliner.
Dr. Jaime Navarro Gimeno.
Dr. Francisco Sanchez Sanchez.
Dr. Jose Vte Pardo Llopis.
Dra. Isabel Martin Flor.
Dr. David Segura Serralta.
Dr. Laura Velez Toledano.
Dra. Irene Paneque Mendoza.
Dr. David Martinez Vellosillo.
Tutores de Residentes:
Dr. Jose Vte Pardo Llopis.
Dra. Isabel Martin Flor.

2.3. RECURSOS FiSICOS

o Despacho: 1 del Jefe de Servicio, ubicado en el area de hospitalizacion.

o Sala de Sesiones: 1, ubicada en el area de hospitalizacion.

o Consultas Externas Hospital: 3 despachos y 2 salas de curas y yesos,
ubicadasen la planta semisotano del hospital.

o Consultas Extrahospitalarias: 2 despachos en el Centro de Especialidades de
Sagunto y 1 despacho en el Centro de Salud Integral de Segorbe.

o Sala de Hospitalizacion: dispone de 48 camas de ingreso (compartidas con
otras especialidades quirtrgicas), 1 sala de curas y yesos, y 1 sala de curas
especiales, ubicada en la Planta 1* del hospital. El ingreso de pacientes en
edad pediatrica se realiza en la sala del servicio de Pediatria, ubicada en la
planta baja del hospital.

o Quirdfanos centrales: 2 quir6fanos asignados exclusivamente al Servicio
COT (nimeros 7 y 8) y 1 quir6fano para Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) compartido con otras especialidades quirtrgicas (namero 6),
ubicados en la lanta 1?* del hospital.

© Quiréfano en el Centro de Salud Integral de Segorbe: 1 para intervenciones
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en régimen de CMA.

o Hospital de dia -Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria: situada en la planta
1? del hospital.

o Urgencias: 1 despacho de yesos, 2 salas de curas y 1 quiréfano compartido
con otras especialidades quirurgicas, ubicados en el area de Urgencias del
hospital, planta semisétano.

2.4. EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

En planta de hospitalizacion:
-Medidores de Presion arterial.
-Pulsioximétros.
-Carro de parada con desfibrilador.
-Material e instrumental para curas.
-Material para la colocacion o retirada de vendajes y yesos.
-Mesa ortopédica.

En quiréfanos centrales:

-Mesa quirurgica traumatologicas en cada quirdfano.

-Mesa de traccion en cada quirdfano.

-2 intensificadores de imagenes.

-2 torres de instrumental para artroscopia.

-Instrumental especifico para la realizacion de técnicas quirdrgicas en
traumatologia y ortopedia.

En quir6fano Urgencias:
-Mesa quirtrgica traumatologica.
-1 intensificador de imégenes.
-Instrumental especifico para urgencias en traumatologia.

En Salas de yesos y curas de servicio de Urgencias y Consultas Externas:
-Material e instrumental para suturas y curas.
-Material para la colocacion o retirada de vendajes y yesos.

Equipamiento informatico:

-En todos los despachos de las diferentes areas asistenciales se dispone
de ordenadores con conexion intranet e internet, € impresoras.

-Software informatico para historia clinica informatizada, visualizacién
de exploraciones radiologicas, pruebas de laboratorio y otras exploraciones
complementarias.

-En la sala de sesiones: cafion para la proyeccidon de imagenes.
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2.5. RECURSOS DOCENTES

2.5.1. Generales del Hospital.
-Infraestructuras:
-Salon de Actos con sistema audivisual.
-Pc y caiidon de presentaciones informaticas
-Biblioteca con fondos bibliograficos e informaética
-Acceso a texto completo de revistas por internet
-Pc en salas y despachos con conexidn intranet e internet.

-Recursos Didacticos:
-Protocolos de actuacion asistencial en urgencias (elaborados por
las Comisiones de Urgencias y Docencia)
-Guia MIR: Manual de Incorporacion general al hospital.

2.5.2. Propios del Servicio
-Infraestructuras:
-Sala de reunidn con Pcs y cafion de proyeccion.
-Pantalla de proyeccion.
-Pc en salas y despachos con conexion intranet e internet.
-Acceso a intranet e internet (buisquedas bibliograficas y acceso a
revistas).
-Acceso intranet a historias clinicas, radiologia y laboratorios.

2.5.3. Libros de la Especialidad
En el despacho del Jefe de Servicio se dispone de una biblioteca para
consulta especializada, que se actualiza periddicamente.

Bauer, R. et. Al : Vias de abordaje e infecciones. Ed. Marban. Madrid, 1998.
358 pags.

Campbell, Cirugia Ortopédica. 9* Edicion. 4 volumenes. Ed. Harcourt
Brace. 1998. 4076 pags.

Campbell, Cirugia Ortopédica. 10° Edicién. 4 volumenes. Ed. Harcourt
Brace. 2004. 4076 pags.

Dahlin, D.C.: Bone Tumors. Ed. Charles C. Thomas. 1llinois, 1957. 224 pags.

Evans, D.: Técnicas en Cirugia Ortopédica. Volumen 1. Ed.: Edika Med.
Barcelona, 1994. 293 pags.

Flatt, AE. The care of minor hand injuries. 4* edicion. Ed. Mosby. St. Louis,
1979. 327 pags.

Greenspan, A. : Radiologia en Ortopedia. Ed. Marban. Madrid, 2000. 715
pags.

Hackenbroch, M; WITT, A.N: Atlas de cirugia ortopédica. Vol. 3: Columna
vertebral y pelvis. Ed: cientifico-médica. Barcelona, 1978. 249 pags.

Jackson, D.W: Rodilla. Cirugia reconstructiva. “Master en cirugia
ortopédica.” Ed.: Marban. Madrid, 1999. 316 pags.
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OKU 6 (Orthopaedic Knowledge Update). Ed. AAOS. (ed en espanol.
Fasciculos). 2000.

OKU 8 (Orthopaedic Knowledge Update). Ed. AAOS. (ed en espaiiol.
Fasciculos). 2005.

Proubasta, I; Rodriguez, A. Cirugia de la mano reumatoide. Ed. Permanyer.
Barcelona., 2006. 160 pags.

Rank, B.K; Wakefield, A.R; Hueston, J.T: Surgery of repair as applied to
hand injuries. Ed.: Churcill Livingstone. London, 1973. 389 pags.

Rockwood, Matsen: Hombro. 3* edicion. Tomos 1 y2 . Ed. Marban. Madrid,
2006. 1446 pags.

Rockwood & Wilkins’ : Fracturas en el adulto. 5* edicion. Tomos 1,2 y 3. Ed.
Marban. Madrid, 2003. 2306 pags.

Rockwood & Wilkins’ : Fracturas en el nifio. 5* edicién. Tomos 1 y 2. Ed.
Marban. Madrid, 2003. 1244 pags.

Rodriguez-Merchan, E. C..: Protesis articulares. Nuevas perspectvas. Ed.
Pananamericana, 2005.302 pags.

Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. 3° Edition. Volumes I, 2, 3. Ed.: W.B.
Saunders Company. Philadelphia, 2002. 2438 pags.

Tronzo, R.G: Cirugia de cadera. Ed. Panamericana. Argentina, 1975. 828
pags.

Weinstein, JN; Wiesel, SW. The lumbar spine. Ed. W B Saunders Company.
Philadelphia, 1990. 1035 pags.

2.5.4. Bases de datos bibliograficas y revistas electronicas.

Desde 2009 existe un Catalogo de publicaciones electronicas, auspiciado por la
Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electronicas con
acceso en internet a texto completo (Sciencedirect). Ademas, también existe acceso
directo desde los ordenadores del servicio a Uptodate.

Desde la pagina web de la SECOT, epigrafe Publicaciones se tiene acceso, para
los socios a la Revista de la SECOT, y otras revistas de caracter internacional.

2.5.5. Instituciones y Sociedades Cientificas.

- Ministerio de Sanidad y Consumo, secciéon de Formacién Sanitaria
Especializada.
http://www.msc.es/profesionales/formacion/home.htm

- Conselleria de Sanitat Universal 1 Salut Publica, Generalitat Valenciana.

http://www. san.gva.es
- Escola Valenciana d Estudis de la Salut. EVES.
https://eves.san.gva.es
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- Asociacion Espaiiola de Médicos Internos Residentes.
http://www.aemir.org

- Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. SECOT.
http://www.secot.es/

- Sociedad Valenciana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. SOTOCAV.
http://www.sotocav.org/

- Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos. AAOS.
http://www.aaos.org/

- Unidon Europea de Médicos Especialistas (seccion en la que aparece lo
relativo a la Traumatologia y Cirugia Orotopédica).
http://www.uems-ortho.org/html/essentials_extern.html

- Existe una lista de distribucion de ortopedia, en castellano, cuya suscripcion
es recomendable. Encontraréis informacion completa e instrucciones para
suscribiros en:

http://ortopedia.rediris.es

- Artroscopia de hombro.
http://artroscopiadehombro.blogspot.com/

2.6. CARTERA DE SERVICIOS.

La cartera de servicios de COT del hospital de Sagunto permite, por el nimero
y variedad de patologias atendidas, la adquisicion de las habilidades requeridas por la
Comision Nacional de la Especialidad para la formacion de Médicos/as Residentes.

-Traumatologia: tratamiento ortopédico y quirtrgico de las fracturas.
-Cirugia ortopédica general:

-Cirugia del hombro y codo.

-Cirugia de mufieca y mano.

-Cirugia de reconstruccion articular: cadera, rodilla y hombro.

-Cirugia de la rodilla.

-Cirugia artroscopica de hombro y rodilla.

-Cirugia del pie y tobillo.
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2.7. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO.

El servicio de COT del hospital de Sagunto esta organizado internamente para
su actividad asistencial en tres equipos, a los que estan asignados los/las médicos/as
residentes, segiin su afio de formacion.

Equipo A:
Dr. Pascual Mas Piedra.
Dr. Joaquin Mufioz Moliner.
Dra. Isabel Martin Flor.
Dr. David Segura Serralta.
Dr. Laura Velez Toledano.
MIR 4.
MIR 1.

Equipo B:
Dr. Antonio Juan Fenollosa.
Dr. Enrique Vila Donat.
Dr. Jaime Navarro Gimeno.
Dra. Irene Paneque
MIR 2.

Equipo C:
Dr. Raul Berna Martin.
Dra. M?* Teresa Marti Faus.
Dr. Francisco Sanchez Sanchez.
Dr. Jose Vte Pardo Llopis.

Dr. David Martinez Vellosillo.

MIR 5.
MIR 3.

2.7.1. Distribucion de la actividad asistencial:

CONSULTA CENTRO DE ESPECIALIDADES

Lunes Martes Miércoles  |Jueves Viernes
Consulta 1 |Dr. Berna Dra. Martin | Dr. Segura |Dr. Muiiéz | Dr. Navarro
Consulta2 |Dra. Marti | Dr. Pardo Dra.Paneque Dr. Sanchez
CSI Segorbe Dr. Juan

17



CONSULTA EXTERNA HOSPITAL

Lunes Martes Miércoles  |Jueves Viernes
Consultal |Dr. Navarro |[MIR 3 Dra, Marti |MIR 2 MIR 4-5
Consulta2 |Dr. Juan Dr. Mas Dr. Vila Dra. Martin | Dra.Paneque
Dra Velez
Consulta3 |Dr. Sanchez |Dr. Mufioz | Dr. Berna Dr. Segura | Dr. Pardo
QUIROFANOS
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
Quirdéfano 7 |Equipo B Equipo B Equipo A Equipo C Equipo A
Quirdfano 8 |Equipo A Equipo C Equipo C Equipo B Equipo C
Quirdfano 6 UCMA
PLANTA HOSPITALIZACION
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
Equipo A Equipo A Equipo A Equipo A Equipo A
Equipo B Equipo B Equipo B Equipo B Equipo B
Equipo C Equipo C Equipo C Equipo C Equipo C
2.7.2.  Normas de funcionamiento:
2.7.3.
Guardias:

-Se realizan de presencia fisica de 17 h. en dias laborables, 6 de 24 h. en
domingos y festivos. Un/una facultativo/a bajo el turno establecido.

Incluye: la atencion de las llamadas del area de urgencias y plantas de
hospitalizacion; la realizacion de las interconsultas de otras especialidades de
pacientes hospitalizados/as; supervision de los ingresos programados; los sabados y
domingos, el pase de la sala de hospitalizacion; y la supervision de la actividad del/de
la MIR de guardia.

-Se realizan de atencion localizada de 17 h. en dias laborables 6 de 24 h. en
domingos y festivos cuando no esté de guardia un/a MIR. Un/a facultativo/a que debe
acudir al hospital cuando asi lo requiera el/la facultativo/a de guardia de presencia
fisica.

-El MIR-1 y MIR-2 permanecerd durante el periodo de guardia en el area de
urgencias salvo cuando los anteriores supuestos lo requieran en otra ubicacion.

18



Planta de Hospitalizacion:

Pase de visita diario, por equipos, preferentemente entre las 09:00 -11:00 h.

Un/a adjunto/a de cada equipo (o como el equipo se “auto-organice”) con el/la
residente de ese equipo, y ocasionalmente el/la residente solo/a, con comunicacion
directa a demanda con un/a adjunto/a; excepto sabados y festivos que lo haré el/la de
guardia.

Incluye: actualizar las hojas de evolucion y las de unidosis, curas, informacion
a familiares y la elaboracion de los informes de alta.

Quirofanos:
Programacion diaria por Equipos.

Consultas Externas:

Diarias de 09:00 a 14:30 h.

Segun el organigrama expuesto.

Incluye: revisiones de pacientes operados; interconsultas ambulatorias del
hospital; pacientes citados desde urgencias; curas y control de inmovilizaciones;
elaboracion de informes; programacion de quiréfanos.

Excepto el/la MIR-1, los/las MIR asistirdn un dia a la semana a consultas
externas, atendiendo una consulta tutelados y supervisados por los/las adjuntos/as.

Consultas Centro de Especialidades Puerto de Sagunto:

Diarias de 08:00 a 15:00 h.

Segun el organigrama expuesto.

Incluye: la atencion de pacientes que han sido remitidos/as por los/las médicos/
as de Atencion Primaria, desde urgencias o desde el hospital y el seguimiento o
control evolutivo de los/las mismos/as; la propuesta de inclusion en la lista de espera
quirtirgica de los/las pacientes que se considera subsidiarios/as de tratamiento
quirurgico.

Centro de Salud Integral de Segorbe (CSI Segorbe):

De 09:00 a 14:00 h., lunes y jueves alternos, y todos los miércoles (excepto el
ultimo del mes que corresponde a quird6fano de UCMA).

Incluye: la asistencia de pacientes que han sido remitidos/as por los/las
médicos/as de Atencion Primaria o desde el hospital y el seguimiento o control
evolutivo de los/las mismos/as; la propuesta de inclusion en la lista de espera
quirurgica de los/las pacientes que se considera subsidiarios/as de tratamiento
quirargico; la realizacion de las cirugias sin ingreso programadas.

Sesion Clinica de relevo de guardia:

Diaria 08:00 a 08:30 h.

Presentacion y discusion de los ingresos urgentes del dia anterior, de controles
postoperatorios y de casos interesantes.

Programacion de los quiréfanos del dia siguiente.
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Sesion Clinica del Servicio:

Semanal de 08:30 a 09:30 h.

Incluye la presentacion y discusion de los casos de pacientes problemadticos que
haya citado cada especialista; revision del parte quirirgico programado para la
semana siguiente; y la valoracion de pacientes citados por otros/as especialistas.

También incluye la sesion tedrica preparada por los/las MIR.

Sesiones Formacion Teorica:
Segtn el calendario elaborado trimestralmente.
Coincide por necesidades del Servicio con la Sesion Clinica semanal.

Sesiones Clinicas Generales Hospitalarias:

Mensual de 08:15 a 09:00 h.

Asignadas a un Servicio responsable de la sesion y preparadas con caracter
interdisciplinar, segiin calendario elaborado por la Comisién de Docencia.

MIR:
Se integrard en su equipo para las tareas habituales, de acuerdo con el
organigrama expuesto.
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GUIA - ITINERARIO FORMATIVO MIR COT

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD.

La denominacion oficial de la especialidad es “Cirugia Ortopédica y
Traumatologia”, el periodo de formacion es de 5 afios, y se requiere la licenciatura
previa en Medicina.

En el B.O.E. del 7 de Febrero de 2007 se determina el programa formativo de
los/las médicos/as especialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica (Orden SCO/
226/2007 de 24 de Enero) elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Este programa formativo serd aplicado a los/las
residentes que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha
especialidad.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La Cirugia Ortopédica inicialmente limitada a la correccion de las
deformidades congénitas o de crecimiento (del griego: orfo= recto, correcto paedia=
educacion), ha visto sus dominios ampliados de tal modo en la actualidad, que
comprende hoy todo lo que concierne al tratamiento de las afecciones del aparato
locomotor, bien mediante cirugia o mediante tratamiento conservador, sin olvidar sus
complementos indispensables para la rehabilitacion.

La Traumatologia por su parte (del griego trauma, -atos , herida; y logos,
estudio, tratado) se refirid inicialmente a la suma de conocimientos relativos a los
traumatismos y sus efectos. Si bien en la actualidad se limita a las alteraciones por
agentes externos del aparato locomotor.

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencion, la valoracion clinica, el diagnostico, el tratamiento quirdrgico y 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, traumadticos, infecciosos, tumorales, metabolicos,
degenerativos y de las deformidades y trastornos funcionales adquiridos del aparato
locomotor y de sus estructuras asociadas.

En consecuencia, el/la especialista en COT es el/la facultativo/a capacitado/a
para identificar los problemas incluidos en la definicion, reconocerlos en sus
mecanismos basicos y seleccionar para su resolucion los medios clinicos, técnicos y
sociales disponibles en la comunidad con el adecuado criterio y rigor técnico. Estara
también capacitado/a para asumir las tareas de docencia e investigacion en el campo
de la especialidad a que autorice la normativa vigente.
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3. OBJETIVOS DE LA FORMACION.

La formaciéon recibida le debe permitir al/a la residente adquirir las
competencias profesionales propias de la especialidad, mediante una practica
profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
seglin avance en su proceso formativo, los conocimientos tedricos, las habilidades
practicas, las actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio
autonomo y eficiente de la especialidad.

3.1. OBJETIVOS GENERALES.

Los objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion de un/una
especialista capacitado /a para:

-La educacidn sanitaria.

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

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

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

-La colaboracidn con otras especialidades médicas y quirurgicas como la
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica y
Rehabilitacion, la Neurologia, la Pediatria y la Reumatologia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Los objetivos y contenidos especificos de la formacion del/de la médico/
a especialista en COT se definiran fundamentalmente en tres areas:
- Adquisicién de conocimientos o formacion teorica,
- Adquisicion de habilidades psicomotoras o formacion practica, y
- Adquisicion de actitudes.

3.2.1. OBJETIVOS DE LA FORMACION TEORICA:

En la formaciodn post-graduada debe predominar el autoaprendizaje continuado,
por lo que la formacion teorica se basara fundamentalmente en el autoestudio
tutorizado, que debe dotar al/a la residente de un nivel de conocimientos necesarios
para la toma de decisiones clinicas. El/la Médico/a Interno/a Residente debera
adquirir durante los cinco afios de su formacidén conocimientos y competencias:

- relativos a las bases cientificas de la especialidad,

- relativos a prevencion, diagndstico y tratamiento, propios de la especialidad,

- y los relacionados con la préctica clinica,
basados en el principio de responsabilidad progresiva y supervisada.
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a) Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

Se considera necesario que el perfil formativo del/de la residente combine una
adecuada integracion de competencias clinicas en la ciencia aplicada. Por ello durante
el proceso formativo debe prestarse atencion a estos contenidos formativos y a otros
que perteneciendo a diferentes especialidades, inciden en los quehaceres de la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, como son:

- Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades de biologia
celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato de
crecimiento 0seo y la fisis, del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos, los
tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y la unién mio-tendinosa, de los
nervios y los vasos del aparato locomotor.

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

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

- Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimioterapia y
radioterapia oncologica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica,
hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembodlica, inflamacion,
dolor agudo y cronico, medicina fisica y rehabilitacion, protesis externas y ortesis.

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

- El laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

b) Conocimientos propios de la especialidad:

- Clinicos:

- Conocimiento para su seleccion, realizacién e interpretacion de los
procedimientos diagnosticos, clinicos, instrumentales y de laboratorio, especificos de
la Especialidad y conocimiento para su seleccion y eventual interpretacion de los
correspondientes a otras especialidades y que tengan aplicacién en el campo de la
Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

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

23



- Conocimiento de los procedimientos de Rehabilitacion y Medicina
Fisica aplicables a esta misma patologia.

- Conocimiento para su seleccion, indicacion y realizacion de los
procedimientos terapéuticos manuales e instrumentales, cruentos e incruentos,
aplicables a dicha patologia.

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

A modo orientativo se incluye, en el anexo I, el temario del Manual del/de la
Residente de COT de la SECOT, que se puede consultar el la web ww.secot.es, en el
apartado Formacion, Formacion Residentes, Manual SECOT.

En el anexo II se incluye la bibliografia recomendada.

¢) Conocimientos relacionados con la practica clinica:

- Gestion clinica y organizacion sanitaria.

- Etica y deontologia médicas.

- Aspectos legales del ejercicio profesional.
- Informatica.

- Inglés técnico.

Esta formacion tedrica se realizara de forma activa e individualizada a través
de:

— FEl estudio personal e individual de cada residente, facilitando textos
basicos sobre exploracion y diagnostico, manuales de introduccion a la
patologia y tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor y
textos complementarios de anatomia y otras materias afines.

— La presentacion en sesion clinica por el/la residente, asesorado por el/la
tutor/a o algin/a facultativo/a, de casos que sean representativos de los
objetivos generales, apoyados en una revision bibliografica actualizada,
fundamentados en los principios de la “medicina basada en la
evidencia”, y que estimulen la intervencion del resto de residentes.

— La presentacion en sesiones bibliograficas de actualizacién de algin
tema monografico.

— La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacional
o internacional, teniendo en cuenta los objetivos formativos, y que
incluirdn la redaccion de un informe que se presentard en sesion clinica.

— La realizacion de jornadas especificas de formacién médica
especializada celebradas conjuntamente con otras unidades o en relacion
con los congresos o reuniones de las sociedades de la especialidad.

— La organizacién por la Comisién de Docencia de sesiones relacionadas
con la gestion clinica, ética, aspectos legales, informatica,...
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3.2.2. OBJETIVOS DE LA FORMACION PRACTICA.

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos,

instrumentales o quirurgicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y
experiencia. La formacion practica debe ir encaminada a aprender y adquirir de forma
progresiva una serie de habilidades técnicas, entre las que se incluyen:

a) - Habilidades técnicas generales:

-Realizacion de una historia clinica adecuada.

-Realizacidon de una exploracion clinica del aparato locomotor orientada
al diagnostico.

-Interpretacion 'y lectura de las diferentes exploraciones
complementarias: radiografias, ecografia, TAC, RNM, gammagrafia,
densitometria, EMG; asi como su indicacion en las diferentes patologias.

-Interpretacion de los estudios de laboratorio.

-Habilidades quirtrgicas relativas a la preparacion preoperatoria.

-Conocimiento de las indicaciones de las técnicas anestésicas.

-Técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los tejidos.

-Practica de los abordajes quirtrgicos estandar relacionados con el
aparato locomotor.

-Técnicas simples de cobertura y cierre cutaneo.

-Manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccidon mas comunes.

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

-Atencidn postoperatoria y tratamiento de las complicaciones.

-Tratamiento analgésico.

-Manejo del paciente critico y soporte vital.

-Conocimiento de los aspectos afines a otras especialidades relacionadas
con la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

b) - Habilidades técnicas especificas:

Los/as MIR deben adquirir durante su periodo de formacion las habilidades

practicas que lo/la capaciten para desarrollar sus actuaciones ordenadas en tres
niveles:

- Nivel A: Habilidades en las que el/la residente debe estar capacitado para

realizar una actuacion de forma autdnoma e independiente.

- En procesos agudos debera poder realizar:
-Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad.
-Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras
complicaciones postquirirgicas y postraumaticas.
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-Infecciones del aparato locomotor.
-Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones,
partes blandas y de compresion nerviosa.

- En procesos no agudos:
-Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato
locomotor.
-Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
-Infecciones cronicas del aparato locomotor.
-Osteoporosis y sus complicaciones.
-Deformaciones osteoarticulares mas comunes.
-Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

- Intervenciones quirdrgicas basicas:
- 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 escapula
-Fracturas de la extremidad superior y de la didfisis 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 compresion de los troncos nerviosos
-Epicondilitis y sindromes dolorosos del codo
-Tendinitis de la mufieca
-Enfermedad de Kienbdck
-Dedo en resorte
-Infecciones de la mano.

Extremidad inferior:
-Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis
-Fracturas de la extremidad superior del fémur
-Fracturas diafisarias de fémur y tibia
-Fracturas y desprendimientos epifisarios de la rodilla
-Lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales
-Fracturas y luxaciones de tobillo y pie
-Sindromes compartimentales
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-Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de
cadera y rodilla

-Sindromes del aparato extensor y de la rotula

-Deformidades angulares y torsionales en el nifio

-Sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de
los dedos del pie

-Pie plano valgo infantil

-Amputaciones en el miembro inferior.

- Nivel B: Habilidades que capacitan al/a la residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion activa, aunque no
alcance necesariamente la autonomia necesaria para su realizacion.

- 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.

- 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 perdidas de sustancia.
-Artrodesis de grandes articulaciones.
-Diferencia de longitud de los miembros.
-Reparaciones artroscopicas en rodilla.
-Fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren.

- Nivel C: Habilidades que capacitan al/a la residente para adquirir un
conocimiento tedrico mediante su participacion como observador; y que requerirdn
un periodo de formacion adicional una vez completada la formacion general.

-Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el
aparato locomotor.

-Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla.
-Artroplastias primarias de otras articulaciones.

-Cirugia tumoral ablativa y para conservacion del miembro.

-Cirugia de las deformidades del raquis.

-Osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur.
-Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas.
-Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.
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Asimismo, en el curso de su formacion se debera instruir al/a la residente en la
valoracion de la mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacion y
experiencia para resolverlo, teniendo ademas en consideracion los recursos humanos
y materiales disponibles en el momento y el lugar de actuacion.

La formacion practica se llevard a cabo con las actividades a desarrollar en las
diferentes areas de actuacion:
-Consultas Externas hospitalarias.
-Consultas ambulatorias en Centro de Especialidades.
-Area de hospitalizacion.
-Quirdfanos.
-Guardias y area de Urgencias.
-Rotatorios.
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3.2.3. OBJETIVOS RESPECTOS A LAS ACTITUDES.

El objetivo fundamental, durante todo el ciclo de la formacion médica, ha de
ser la formacion de un/una profesional cabal cuya funcion principal es la interaccion
con el/la paciente que acude a ¢l/ella. Para ello los entornos de la practica
especializada deben favorecer el desarrollo de los aspectos esenciales de esa relacion,
y los/las docentes deben conceder suficiente atencion a la formacion del/de la
residente en los mismos y reconocer la importancia de su adquisicion.

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesionalidad son
el seguimiento estricto de las normas éticas, la posesion del conocimiento y las
habilidades definidas por la lex artis y el compromiso de servir a la sociedad. Un
perfil mas detallado de los atributos exigibles durante la formacion especializada
deberia incluir estos aspectos:

- Orientacion al/a la paciente: voluntad de definir y resolver los problemas
clinicos, personales y sociales del/de la paciente. Capacidad para comunicar e
informar a éste/€sta y a su entorno.

- Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que estd adscrito/a
y con los de su programa formativo.

- Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo,
independientemente de la titulacién profesional de los/las mismos/as.

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

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

- Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y
espirituales de los/las pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

- Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su
nivel de conocimientos y habilidades.

- Utilizacidon racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,
justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.
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4. PROGRAMA DEL PERIODO FORMATIVO

4.1. INTRODUCCION

La formaciéon de residentes se basa fundamentalmente en el
autoaprendizaje. Por lo tanto, el/la residente es el primer protagonista y responsable
de su formacion a través del estudio y la practica clinica, su participacion en sesiones,
seminarios, cursos, etc.

El programa del periodo formativo tiene en cuenta que el/la MIR pueda
desarrollar los objetivos y actividades tedricas y practicas propias de la especialidad
de COT en la Unidad Docente del Hospital de Sagunto; salvo aquellos campos de la
especialidad en los que la unidad carece de experiencia, infraestructura o patologia
suficiente, como la Ortopedia Infantil, Cirugia Tumoral y Séptica, Cirugia del Raquis
o Cirugia de la Mano, en las que se autorizara, a través de la Comision de Docencia y
previo acuerdo entre las Unidades, el desplazamiento del/de la residente a otro Centro
con Unidad Docente para la misma, siempre y cuando el alejamiento del/de la
residente fuera de la misma no exceda de 12 meses en el total del periodo formativo.

Asimismo, tiene en cuenta la posibilidad de realizar rotaciones no especificas
en otros servicios, y se incluye la adquisicion obligatoria de formacion en proteccion
radiologica tal como exige la normativa comunitaria (Guia Europea ‘“Proteccion
radiologica 116”) y una rotacion por Atencion Primaria. También, la asistencia del/de
la residente a las consultas del Centro de Especialidades.

El programa estd establecido de forma individualizada, segin el afo de
residencia, de dificultad y complejidad progresiva; segn el protocolo de supervision
decreciente de la actividad y de responsabilidad creciente por parte del/de la
residente, que contempla tres niveles:

-Nivel de supervision 1. MIR-5

Supervision a demanda.

Las habilidades adquiridas por el/la residente le permiten desarrollar
actividades directamente sin necesidad de supervision directa por el/la adjunto/a.
Solicitard aclaraciones o supervision si lo considera necesario, € informara de sus
actuaciones.

Se corresponde con un nivel de responsabilidad alto.

-Nivel de supervision 2. MIR-3 y MIR-4.

Supervision intermedia.

Actividades a realizar por el/la residente, bajo supervisién directa del/la
adjunto/a.

Se corresponde con un nivel de responsabilidad media.
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-Nivel de supervision 3. MIR-1 y MIR-2.

Supervision alta y directa.

El residente no tiene experiencia. Estas actividades son realizadas por el/la
adjunto/a y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el/ la residente.

Se corresponde con un nivel de responsabilidad bajo.

El programa de formacion refleja los objetivos y las competencias
poofesionales a adquirir, segun el afio de residencia, a partir de:

-la actividad asistencial desarrollada en consultas, drea de hospitalizacion,
quir6éfano y guardias,

-la actividad docente desarrollada con la participacion activa en sesiones,
asistencia a cursos y congresos, y en las actividades del plan transversal,

-la realizacién de rotatorios, y

-la actividad cientifica e investigadora.
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4.2.- OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo general es el acercamiento del/de la residente al/a la paciente y su
enfermedad para adquirir, bajo la supervision de un/a especialista, la asuncion
progresiva de responsabilidades en el diagndstico y tratamiento.

Los objetivos especifico-operativos de cada afio son dificiles de establecer y
debe tenerse en cuenta que la capacidad de aprendizaje varia de unos/as a otros/as
residentes. Se sobreentiende que el/la residente mayor debe realizar toda la actividad
mencionada con anterioridad en relacion al/a la residente menor.

El/la residente participara en todas las actividades y éreas asistenciales del
Servicio.

Su actividad debe estar supervisada por un/a médico/a adjunto/a, que debera
estar siempre a disposicion del/de la residente para solucionarle las dudas y
orientarle; debera estar al corriente de las decisiones de importancia que el/la
residente tome.

Durante su formacion el/la residente pasara, al menos, un periodo anual con
cada equipo del servicio, con objeto de que reciba diversos estilos de formacion.

4.2.1.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CONSULTAS EXTERNAS

Participaran en la Consulta Externa un dia fijo a la semana: el/la MIR-1 como
observador y ayudando al/a la adjunto/a; en el periodo de MIR-2 a MIR-5 con
consulta propia (excepto los periodos de rotatorio), organizada de forma que permita
al/a la residente seguir el curso de los pacientes atendidos y ser adecuadamente
supervisado/a.

-MIR-1:
Acompaia a un/a adjunto/a en la atenciéon de pacientes en CC.EE.,
preferiblemente con el/ la tutor/a, una vez a la semana.
Competencias a adquirir:
-Realizacion de una historia clinica adecuada y completa.
-Maniobras exploratorias del examen fisico del aparato locomotor.
-Indicacion de solicitudes de exploraciones complementarias.
-Lectura radiologica.
-Tratamiento médico-farmacoldgico de las diferentes patologias.
-Aproximacion al tratamiento con ortesis.
-Revision de curas, vendajes, yesos.
-Importancia del consentimiento informado.
-Manejo del programa informatico.
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-MIR-2

Pasara consulta una vez a la semana bajo supervision directa de un/a adjunto/a.

Se le citaran aquellos/as pacientes en los que haya actuado de forma directa en
urgencias (hasta un maximo de 10 pacientes) y aquellos/as que se le adscriba en
primera visita (preferentemente ortopédicos) para valoracion diagndstica 'y
presuncion terapéutica.
Competencias a adquirir:

-Realizar la historia clinica de forma adecuada y completa.

-Realizar la exploracidn fisica, incluyendo balance articular y muscular.

-Realizar una orientacion diagnostica y terapeutica.

-Realizar curas locales ambulatorias de cualquier herida.

-Realzar revisiones de fracturas con tratamiento ortopédico.

-Realizar revisiones de postoperaotorios no complicados.

-Aprendizaje y aplicacion de técnicas de infiltracion.

-Aprendizaje del uso de las ortesis.

-Aprendizaje de métodos de Rehabilitacion y Fisioterapia.

-MIR-3

Pasara consulta una vez a la semana bajo supervision directa de un/a adjunto/a.

Se le citaran aquellos/as pacientes en los que haya actuado de forma directa en
Urgencias (hasta un maximo de 10 pacientes) y aquellos que se le adscriba en primera
visita (preferentemente ortopédicos) para valoracion diagndstica y presuncion
terapéutica.
Competencias a adquirir:

-Realizar un diagnostico de presuncion y establecer un diagnostico diferencial.

-Realizar un enfoque terapéutico adecuado.

-Solicitar las exploraciones complementarias que considere, haciendo un uso
racional de los recursos diagndsticos.

-Realizar inclusiones en la lista de espera quirtrgica, bajo supervision directa y
consensuada de un/ a adjunto/a.

-Realizar curas complejas.

-Revision y seguimiento de pacientes ortopédicos.

-Revision y seguimiento de pacientes quirrgicos.

-MIR-4
Pasara consulta, una vez a la semana, con toma de decisiones, que antes de
ejecutar debe someter a la comunicacion y aprobacion del/la adjunto/a.

-MIR-5

Pasara consulta, una vez a la semana, con toma de decisiones que pudieran ser
propias de un especialista, de las que informard, antes o después de su ejecucion, al/a
la adjunto/a.
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4.2.2.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CONSULTAS CENTRO
ESPECIALIDADES.

-MIR-5

Pasara consulta, al menos una vez cada quincena, con el fin de: habituarse en
la atencion de los/las pacientes ambulatorios directamente derivados desde Atencion
Primaria, como primera consulta, realizar una correcta anamnesis y exploracion
fisica, solicitar las exploraciones complementarias que considere, realizar un juicio
diagnostico y discernir entre un tratamiento conservador o quirurgico tratamiento.

4.2.3.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

-MIR-1
Acompafiara al/la médico/a ajunto/a en la visita a la sala de Hospitalizacion, al
menos una vez a la semana.

Competencias a realizar y adquirir:

-Observar y realizar las tareas médicas o administrativas que se le indiquen.

-Revisar la historia clinica: anamnesis, exploracion fisica, exploraciones
complementarias, diagnéstico y tratamiento efectuado, con el fin de tener un
conocimiento de las causas, sintomatologia, estudios y diagnostico del proceso, y su
correspondiente tratamiento; asi como de las pautas a seguir en el postoperatorio
inmediato.

-Iniciacion en los tratamientos farmacoldgicos, manejo de fluidos.

-Revisar los informes de alta.

-MIR-2

Acompanara al/a la médico/a ajunto/a en la visita a la sala de Hospitalizacion,
al menos una vez a la semana. Supervisado/a por adjunto/a, propondra pautas de
tratamiento y decisiones.

Competencias a realizar y adquirir:

-Revisar y actualizar la historia clinica.

-Revisar las exploraciones complementarias y los tratamientos.

-Revisar las tracciones, vendajes, yesos, drenajes.

-Realizar curas, punciones articulares.

-Revisar las interconsultas de y a otras especialidades.

-Informacion a pacientes y familiares.

-Realizar los informes de alta hospitalaria.

-Supervision de los preoperatorios y consentimientos informados de pacientes
quirtrgicos.
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-MIR-3 y MIR-4
Realizara la visita a la sala acompafiado/a y supervisado/a por un/a médico/a
adjunto/a, al menos una vez a la semana.

Competencias a realizar y adquirir:
-Manejo de la evolucion del paciente proponiendo un enfoque terapéutico.
-Realizacion de interconsultas hospitalarias.
-Realizacion de altas hospitalarias e informes.
-Control del paciente politraumatizado de UCI
-Conocimiento en gestion de la lista de espera quirargica.
-Racionalidad en el gasto terapéutico.
-Racionalidad en las decisiones quirargicas.
-Informacion a pacientes y familiares

-MIR-5
Podra pasar visita sin supervision directa, tomando decisiones que luego debe
comunicar al/ adjunto/a responsable.

4.2.4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN QUIROFANO.

Los/las residentes participaran en los quir6fanos programados al menos dos
dias a la semana, actuando como ayudantes o cirujanos/as, bajo la directa supervision
del/la adjunto/a.

Confeccionaran un modelo de protocolo quirurgico para cada tipo de
intervencion en la que participen, describiendo la técnica estandar.

-MIR-1

-Revisar la historia clinica, la exploracion fisica y las exploraciones
complementarias realizadas previamente a la intervencion y que han concluido en un
diagnostico concreto y un tratamiento quirurgico para el mismo, con el fin de
discernir las causas y la patologia subsidiaria de intervencidén quirargica.

-Revisar la hoja de inclusion, las exploraciones preoperatorias, el
consentimiento informado y el tratamiento preoperatorio.

-Revisar la redaccion del protocolo quirargico, peticion de pruebas
complementarias de control postoperatorio, o6rdenes de tratamiento y cuidados
postoperatorios previa aprobacion del/la adjunto/a responsable.

-Se instruiré en el:

-Hébito y manejo del entorno quirurgico.

-Lavado y preparacion para la intervencion quirtrgica.
-Técnicas de desinfeccion y asepsia en el area operatoria.
-Colocacion del paciente.

-Exanguinacion e isquemia de extremidades.
-Preparacion del campo quirtrgico.

-Manejo y conocimiento del instrumental quirtrgico.
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-Aprendizaje de técnicas de diseccion, abordajes quirurgicos, identificacion de
estructuras.

-Realizar el cierre de abordajes simples por planos y conocer los diversos tipos
de sutura.

-Supervisar el traslado del /la paciente.

-Realizar intervenciones sencillas en la UCMA: Exéresis cuerpo extraiio,
ganglion, dedo en resorte, sindrome de tunel carpiano.

-MIR-2

-Redaccion del protocolo quirargico, peticion de pruebas complementarias de
control postoperatorio, 6rdenes de tratamiento y cuidados postoperatorios previa
aprobacion del/la adjunto/a responsable.

-Preparacion y estudio, el dia de antes las intervenciones en las que participara,
de las vias de abordaje, técnicas quirurgicas, material a emplear, manejo
postoperatorio.

-Realizar el cierre por planos de abordajes complejos.

-Conocimiento de vias de abordaje quirtirgicas habituales.

-Realizar abordajes quirtrgicos de mediana complejidad.

-Realizar intervenciones quirirgicas como:

-Extraccion de material de osteosintesis.

-Tenotomias, suturas tendinosas, alargamientos tendinosos, tenosinovitis
De Quervain, tenotomia epicondilea.

-Reconstruccidon y amputacion de dedos.

-Extirpacion de tumoraciones benignas.

-Correccion del hallux valgus, dedos en garra y en martillo.
-Neurolisis de nervio mediano y cubital.

-Fijacion de fracturas percutaneas.

-Obenque en rétula y olécranon.

-Osteosintesis de fracturas simples (tornillos y placas; tornillos
canulados).

-Osteosintesis de fracturas proximales de fémur.

-MIR-3

-Realizar abordajes quirtirgicos complejos.

-Realizar intervenciones como:
-Enclavados intramedulares.
-Osteosintesis de fracturas de mediana complejidad.
-Prétesis parcial de cadera.
-Sinovectomias: rodilla, muneca, codo, dedos.
-Reduccion quirtrgica de luxaciones: cadera, hombro, rodilla.
-Artroscopia de rodilla: meniscectomia, sutura meniscal.
-Acromioplastia y reparacion abierta manguito rotadores
-Neuroma de Morton.
-Metatarsalgias.
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-MIR-4

Realizar intervenciones como:

-MIR-5

-Tratamiento de fracturas abiertas y destreza con fijadores externos.
-Osteosintesis de fracturas de mediana complejidad.

-Fracturas supracondileas de codo en nifios

-Fasciectomia palmar en la enfermedad de Dupuytren.

-Artroscopia de rodilla: tratamiento de las lesiones del cartilago.
-Transposiciones tendinosas.

-Rizartrosis.

-Tratamiento de las pseudoartosis.

-Iniciacidn a la artroscopia de hombro.

Realizar intervenciones como:

-Osteosintesis de fracturas complejas.

-Reconstruccion ligamentosa: rodilla, tobillo, codo.

-Luxaci6n recidivante: rétula, hombro.

-Fijador externo de pelvis.

-Artroscopia de hombro: reparacion artroscdpica manguito rotadores y
reparacion en la inestabilidad hombro.

-Osteotomias correctoras: fémur proximal y distal, tibia proximal.
-Artroplastia total de cadera.

-Artroplastia total de rodilla.

-Artroplastia parcial de hombro.

-Artrodesis.

-Discectomia lumbar.

-Fijacion con tornillos pediculares.

-Biopsia - vertebroplastia.

-Amputaciones: brazo, muslo y pierna.

-Introduccion a la cirugia de recambios protésicos.
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4.2.5.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN URGENCIAS. GUARDIAS.

El nimero de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de un
minimo de cinco guardias al mes (si bien pueden realizar alguna mas con caracter
voluntario y libre a decision del/de la MIR).

Las realizaran de presencia fisica, con atencion continuada de 17 horas en dias
laborables (si bien durante la mafiana sera responsable del busca el/la residente de
menor afio que esté presente en el servicio, tutorizado/a por el/la adjunto/a de guardia
o el/la responsable de la sala, y comenzardn la misma tras acabar las actividades
matinales programadas) y de 24 horas en domingos y festivos; de acuerdo con un
turno establecido (turno rotatorio equilibrado distribuido de manera que se repartan
por igual laborables y festivos, asi como junto a todos/as los/as adjuntos/as del
servicio que hacen guardias)

Libraran las guardias de presencia fisica al finalizar la misma y tras la sesion
clinica de urgencias.

Durante el periodo vacacional de verano deberan hacer un minimo de 14
guardias (salvo el/la MIR-1 que realizara 15, al ser su periodo vacacional mas corto),
repartidas en 7 guardias cada mes y cubriendo obligatoriamente dias alternos; en caso
de vacaciones partidas se hara una distribucion equivalente (sin superar, en ningin
caso, las 7 guardias por mes).

Cualquier cambio de guardia debe comunicarse al/a la tutor/a o al/a la Jefe/a
Clinico.

El MIR-1 no firmaréd altas del servicio de urgencias sin el visto bueno o
supervision de un/a médico/a adjunto/a.

Durante los periodos de rotaciones externas por otros servicios realizardn las
guardias preferentemente, en el hospital de Sagunto, aunque podran solicitar
realizarlas en el servicio que los acoja en funcion de las necesidades de ambos
Servicios.

Atenderan la patologia urgente de la especialidad, bajo la supervision del/de la
especialista de guardia, con asuncion progresiva de responsabilidades.

Competencias a adquirir seglin el afio de residencia:

-MIR-1
Realizara la guardia en al area de urgencias, actuando bajo la supervision
directa del/de la adjunto/a de guardia.

-Realizar la historia clinica adecuada, el examen fisico completo y la solicitud
de exploraciones complementarias del/de la paciente atendido en urgencias.

-Lectura radiologica.

-Realizar una orientacion diagnostica de los traumatismos y proponer un
tratamiento.

-Aprendizaje en la percepcion de la gravedad de las lesiones.

-Aprendizaje de las técnicas de vendajes blandos, compresivos, elasticos y sus
aplicaciones, y técnicas de inmovilizacién con vendajes enyesados.
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-Tracciones blandas.

-Realizar curas, suturas y Friedrich de heridas bajo anestesia local.

-Drenaje de abscesos.

-Artrocentesis de rodilla.

-Reduccion y tratamiento de las fracturas simples, y de las luxaciones no
complejas.

-Realizar en informe de alta que sera supervisado y firmado conjuntamente por
el/la adjunto/a de guardia.

-MIR-2

Realizara la guardia en al area de urgencias, actuando bajo la supervision
directa del/de la adjunto/a de guardia y atendera bajo supervision las llamadas y
consultas realizadas desde el area de hsopitalizacion.

-Técnicas de vendajes enyesados complejos

-Tracciones esqueléticas

-Reduccion de luxaciones complejas

-Tratamiento conservador de fracturas de mediana intensidad.

-Sutura de secciones agudas de tendones extensores.

-Regularizacion de amputaciones traumaticas de dedos

-Osteosintesis con agujas percutaneas de fracturas simples.

-Proponer ingresos de pacientes con fracturas que considere subsidiarias de
tratamiento quirdrgico.

-Derivar a las Consultas Externas del servicio aquella patologia que considere
que precisa control evolutivo o completar su estudio.

-Realizar en informe de alta supervisado por el/la adjunto/a de guardia.

-MIR-3 y MIR-4

Realizaran las guardias, preferentemente en el Servicio, atendiendo a las
llamadas realizadas desde el area de Urgencias o desde el area de Hospitalizacion, y
las interconsultas urgentes realizadas desde otros servicios, actuando progresivamente
como especialistas y asumiendo la decision de ingreso, o intervencion,
comunicandolo al/a la adjunto/a de guardia.

-Sutura de secciones agudas de tendones flexores.

-Tratamiento de las fracturas abiertas mediante fijacion externa.

-Manejo del paciente politraumatizado.

-Valoracion de la patologia traumatica compleja (fracturas vertebrales, mano
catastrofica, lesion vascular,...), y derivacion a otra unidad especializada en este tipo
de patologia.

- MIR-5

Realizard todas sus actuaciones durante la guardia como si fuera un/a
adjunto/a, asumiendo la actitud terapéutica, e informado o consultando aquellas
decisiones que le ofrezcan dudas.
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4.3.- OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

4.3.1.- SESIONES.

El planteamiento de las sesiones, como modelo de experiencia de ensefianza-
aprendizaje, debe estar ligado a los objetivos que se plantean para la residencia.

Las sesiones deberian presentar las siguientes caracteristicas:
-EFICIENCIA: lograr cumplir varios objetivos de aprendizaje a la vez,
-EFICACIA: promover la reflexion, creatividad, el juicio critico y la participacion.
-INTERACCION: facilitar la comunicacion entre docentes y residentes,
-REALISMO: la actividad debe estar vinculada con la realidad en la que el / la
residente ha de desenvolverse en el futuro como profesional,
-APLICABILIDAD: permitir aplicar la conducta aprendida a situaciones concretas.

a) SESIONES CLINICAS

Este tipo de sesiones permite trabajar e integrar casi todos los objetivos
docentes y competencias:

-Conocimientos: conocimiento de la patologia, manejo de clasificaciones y
posibilidades terapéuticas con la mejor evidencia posible.

-Practica clinica: capacidad para realizar una correcta anamnesis, exploracion
fisica, interpretar pruebas clinicas y asi identificar los principales problemas y
necesidades asistenciales de un/una paciente en particular, para establecer el mejor
plan diagndstico y terapéutico, de la forma mas razonable.

-Manejo de la informacion: capacidad de sintesis de la informacion clinica y de
presentar la iconografia mas adecuada. Capacidad de busqueda de informacion
clinica dirigida al caso concreto.

-Comunicacion: capacidad de sintetizar y comunicar de forma efectiva los
casos al resto de servicio, discutir y contrastar opiniones respetuosamente, valorando
las mejores opciones para el/la paciente. Capacidad para coordinarse con los/las
adjuntos/as.

-Profesionalidad: puntualidad, presencia, €tica, valores y compromiso con
los/las pacientes y respeto y colaboracién con los/las compafieros/as. Trabajo bien
hecho y presentado. Mejora permanente en el desempefio profesional.

-Compromiso con el sistema: cumplimiento de los protocolos asistenciales y la
organizacion de la atencion en el Servicio. Utilizacidn racional y optimizacion de los
recursos disponibles.

-Autoaprendizaje y razonamiento critico: capacidad para repasar, clasificar y
razonar las mejores opciones diagnostico-terapéuticas en funcion de las mejores
evidencias cientificas. Capacidad critica respecto a la aplicabilidad de la literatura
que plantee cuestiones similares.

Las sesiones son de asistencia obligatoria y de participacion activa para los/las
residentes, por ello, entendemos que los/las residentes deberan acudir puntualmente a
cada sesion y el/la Jefe/a de Seccion facilitara la asistencia de los/las residentes a las
sesiones y su posterior incorporacion a la actividad asistencial.
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- Sesion de casos de urgencias.

Se realizara todas las mafianas (excepto los sdbados y domingos) a primera
hora por el/la residente o adjunto/a saliente de guardia.

Se presentaran los casos que han requerido ingreso hospitalario y los casos de
relevancia atendidos el dia previo en urgencias (los ingresos y casos del viernes y
sabado seran presentados conjuntamente el lunes).

La presentacion serd concisa, pero completa, haciendo hincapi¢ en los
antecedentes médicos y circunstancias personales del paciente que influirdn en el
tratamiento, el mecanismo de produccion, exploracion, se explicaran las lesiones
(iméagenes, clasificacion), se establecera un diagndstico y se propondra un
tratamiento.

Se discutirdn las opciones y se propondré el plan terapéutico mas razonable, o
las pruebas complementarias necesarias para tomar tal decision.

Asimismo, se aprovechara esta sesion para revisar los controles radioldgicos de
los/las pacientes intervenidos/as el dia previo.

- Sesion de casos clinicos.

Se realizara cada semana, de acuerdo al calendario de sesiones de los servicios
quirurgicos del hospital.

Se presentardn casos de especial relevancia, abiertos (esperan una discusion y/o
decision colegiada por el Servicio) o cerrados (casos ya resueltos, que se comparten
por su especial interés clinico).

Se sintetizardn y presentardn los antecedentes y la evolucion del proceso
diagnostico del o de la paciente, con la terminologia y pruebas complementarias
adecuadas y bien ordenadas en el tiempo, explicando por qué se tomaron las
decisiones en cada momento para concluir abriendo el debate o discusion para lograr
un diagnostico (sesiones cerradas) o para extraer conclusiones, si el caso ya esta
abierto.

Es interesante revisar la bibliografia actualizada y aportar los articulos mas
estrechamente relacionados con el caso.

Puede ser muy interesante la presencia del o la paciente referido (que sera
citado/a previamente a la sala de curas del area de hospitalizacién) para contrastar la
anamnesis y exploracion fisica, especialmente en los casos abiertos.

Puestos a dar un turno de palabra o realizar una exploracion fisica, es mas
interesante empezar por la vision de los/las residentes mas jovenes y concluir por la
de los/las mas expertos/as en el asunto, para no cerrar el debate tras su opinion.

Seria recomendable finalizar cada caso con unas conclusiones.

Por ultimo, seria ideal crear un registro con los casos a presentar y las
conclusiones de los presentados. También permite, con el tiempo, tratar de conocer
cudl fue la resolucion de los casos abiertos.
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- Sesion de morbi-mortalidad

Es una sesion de gran interés formativo, orientada a aprender de los errores y
complicaciones, para mejorar la calidad de nuestra atencion y la seguridad del o la
paciente.

Se realizard mensualmente.

Se presentaran los casos que han presentado incidencias o complicaciones per
y/o postoperatorias en su tratamiento (infecciones nosocomiales, complicaciones de
la osteosintesis, etc.).

Es fundamental la actitud de respeto en los comentarios, para generar la
confianza necesaria para exponer y compartir experiencias no deseables, como es la
morbi-mortalidad.

Dado que el objetivo es aprender de resultados negativos, es oportuno que se
presenten las conclusiones adecuadas para tratar de evitar en el futuro dicha
complicacion.

El o la residente de cada equipo mantendra un registro de aquellos casos de
pacientes que han sufrido complicaciones relevantes en su planteamiento o ejecucion
quirtrgica o en el postoperatorio inmediato.

- Sesion de programacion quirdrgica

Permite conocer que casos se programan en el servicio y la orientacion
quirtrgica planteada. Obliga a planificar con tiempo, sintetizar los problemas y
justificar la cirugia propuesta; aunque en ocasiones no es previsible debido a la
patologia traumatica, que en nuestro servicio se realiza de manera diferida.

Se realizara semanalmente, de acuerdo con el/la Jefe/a de Servicio.

Se presentard de forma concreta: sintetizando el diagnostico con imagenes y la
cirugia propuesta.

b) SESIONES DE FORMACION CONTINUADA

Este tipo de sesiones permite trabajar e integrar los siguientes objetivos
docentes y competencias:

-Conocimientos: profundizacion en el conocimiento de la patologia, manejo de
clasificaciones y posibilidades terapéuticas a la luz de la evidencia actual.

-Manejo de la informacion: capacidad de busqueda, seleccidon y organizacion
de informacion clinica en la literatura médica y dominio de los programas dedicados
a tal funcion (PubMed, MedLine, etc...). Capacidad de andlisis critico de la
informacion y sintesis para adaptarse a los objetivos de la sesion.

-Comunicacion: capacidad de realizar una presentacion adecuada en forma
(exposicion, expresion oral y no verbal, actitud frente al auditorio...) y fondo
(informacion clara, concisa y completa) en el tiempo previsto.

-Profesionalidad: puntualidad, presencia, compromiso con la calidad cientifica
y la docencia de los/las companeros/as. Trabajo bien hecho y presentado.
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-Compromiso con el sistema: conocimiento y adaptacion de los protocolos
asistenciales para colaborar en la mejora de la organizacion y en la atencidon en el
Servicio.

-Autoaprendizaje y razonamiento critico: preocupacion por el aprendizaje
personal y por conocer las bases del método cientifico que permitan desarrollar una
actitud critica respecto a la calidad cientifica y aplicabilidad de la literatura
consultada.

- Sesion monografica de actualizacion en un tema.

Se presentard la actualizacion de un tema de especial interés de la especialidad
(contenido en el programa tedrico formativo. Anexo 1)) mediante la revision de la
mejor bibliografia reciente del tema.

Se realizard semanalmente o quincenalmente, segiin el programa de sesiones
establecido trimestralmente.

Sera interesante la planificacion de un “temario base” a 3-4 afios vista, que se
vaya actualizando a lo largo de los ciclos de residencia.

Es conveniente que los/las residentes realicen el planeamiento general de la
sesion con el tutor o la tutora, y que cuenten con la ayuda y supervision de un/una
adjunto/a del servicio.

Se tratara de actualizar el tema y poder sintetizarlo en un protocolo de manejo
diagnostico y terapéutico adecuado para el servicio. Es importante concluir con un
algoritmo claro y practico basado en las mejores evidencias cientificas posibles.

- Sesion bibliografica.

Supone comentar varios articulos de la literatura cientifica de COT sobre un
tema de potencial interés para el servicio, o comentar los articulos mas interesantes
de una revista cientifica de la especialidad de dmbito nacional o internacional,
discutiendo y criticando el fondo (trascendencia clinica o aplicabilidad en la practica
habitual) y forma (metodologia cientifica o validez).

Se realizara mensualmente.

Con suficiente antelacion se puede anunciar y distribuir una copia del articulo o
articulos a todo el servicio, para permitir su lectura previa y un mejor
aprovechamiento de la sesion.

- Sesion general hospitalaria.

Se trata de sesiones multidisciplinares, en las que a partir de un caso clinico se
expone un tema que incumbe y en el que participan varios servicios del hospital.

Se realizan mensualmente en el salon de actos del hospital, segun calendario
anual elaborado por la Comision de Docencia del hospital. Es de asistencia
obligatoria para todos los/las residentes del hospital.

En cada sesion hay un servicio responsable que se encarga de proponer el tema
y coordinar al resto de servicios participantes.
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- Sesion de la Comision de Docencia de la SOTOCAV
(Sociedad de Traumatologia de la Comunidad Valenciana).

Se presenta una revision actualizada de un tema propuesto desde la Comision
de Docencia de la SOTOCAY, en forma de tres charlas presentadas por residentes de
tres servicios de COT diferentes de la Comunidad, y dirigidos o coordinados por
un/una ajunto/a de otro servicio.

Se realiza mensualmente (habitualmente el Gltimo martes de cada mes, en el
Colegio de Médicos de Valencia, excepto cuando se realiza en el Hospital General de
Castellon o en el Hospital San Juan de Alicante) segun un calendario anual elaborado
por los/las responsables de la Comision de Docencia de la SOTOCAV.

- Sesion de presentacion de trabajos cientificos.

Se trata de exponer por parte del/la residente de los resultados de un estudio
cientifico a través de un cartel cientifico o una comunicacion, que esta previsto que
presente en algiin congreso regional o nacional.

Su elaboracion “obliga” a los/las residentes a realizar un proyecto concretando
bien cada una de las partes del método cientifico, hacer una recopilacion de los datos
de los casos a estudio, realizar una blUsqueda bibliografica, obtener unas
conclusiones.

Permite que los/las compafieros/as del servicio puedan hacer aportaciones y
sugerencias que mejoren el trabajo, y que todo el servicio conozca el trabajo y pueda
colaborar directa o indirectamente en €l.

Crea “cultura” de investigacion metodoldgicamente bien planteada.

4.3.2.- CURSOS Y CONGRESOS.

La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacional o
internacional serd consensuada y autorizada por el/la Jefe/a de Servicio y el/la tutor/a
teniendo en cuenta los objetivos formativos.

El/la residente redactara un informe sobre las conclusiones o aspectos mas
relevantes del curso o congreso, y que sean de utilidad para la practica clinica del
servicio, que se presentara en una sesion clinica.

El/la residente deberd aportar el justificante de asistencia, con el fin de que al
final de cada curso se realice un registro de asistencia a cursos, congresos, seminarios
y cualquier reunion de caracter cientifico-formativo. A fin de llevar algun orden en
esta relacion, se ha establecido el cronologico. En cada referencia debera constar:

-Titulo o nombre de la reunidén y Organizador.
-Lugar o Sede (Ciudad) y Fecha de celebracion
-Duracion en horas o créditos concedidos.

Se recomienda participar anulamente en el EBOT interim exam, organizado
por la EFORT.

44



a) CONGRESOS RECOMENDADOS

-Congreso Nacional de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT).

-Congreso de la Sociedad Valenciana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

(SOTOCAV).
(La asistencia a estos 2 congresos supone la presentacion comunicaciones o carteles
cientificos)

-Congreso de la Sociedad Espafiola de Artroscopia.

-Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Rodilla.

-Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia de Cadera.

-Congreso de la Sociedad Espaiola de Cirugia de Mano.

-Congreso de la Sociedad Espatfiola de Cirugia del Hombro y Codo.

-Congreso de la GEER (Cirugia del Raquis).

-Congreso de la EFORT (Federacion Europea de Sociedades COT).

-Congreso de la AAOS (Academia Americana de COT).

b) CURSO OBLIGATORIO: CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA.

Los/las residentes deberan adquirir de conformidad con la legislacion vigente
los conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea de “Proteccion Radiologica 116”.

Este contenido formativo se lleva a cabo seguin el programa y curso organizado
por el EVES en las fechas que se nos comunican anualmente y se realiza via on-line.
Preferiblemente este curso se realizara durante el primer afio de residencia.

c) CURSOS RECOMENDADOS
Se aconseja y se facilitard la asistencia a cursos de formacién complementarios,
de acuerdo con el siguiente programa:

-MIR-1:
-Reanimacion cardiopulmonar avanzada (EVES).
-Curso de iniciacion a la Especialidad (SECOT).
-Curso de Gestion (EVES)
-Curso de Calidad (EVES)
-Curso de Bioética (Hospital de Sagunto)

-MIR-2:

-Realizar el Curso COT on-line.

-Curso basico de osteosintesis AO.

-Curso Fijadores Externos SECOT-SEFEX.

-Curso AOTrauma-Fundacion SECOT Principios en el Tratamiento Quirrgico
de las Fracturas

-Curso patologia no traumatica de miembro inferior (SECOT).

-Curso de Enfermedades de los pies. Dr. Viladot (Hospital San Rafael,
Barcelona).
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-MIR-3:
-Curso basico OTC.
-Curso patologia no traumatica del miembro superior (SECOT).
-Curso microcirugia y cirugia de la mano (MAZ, Zaragoza; Burgos).
-Curso Mano Traumatica.
-Curso Ortopedia Infantil (SECOT, Hospital del Nifio Jests de Madrid)
-Curso Artroscopia Rodilla (Asociacion Espafiola de Artroscopia).
-Curso basico y avanzado de investigacion en COT.

-MIR-4:
-Curso intermedio OTC.
-Curso avanzado de fracturas.
-Curso de patologia de la columna.
-Curso Cirugia Séptica en COT (Hospital de Bellvitge, Barcelona)
-Cursos monograficos AO.
-Cursos artroscopia hombro (AEA)
-Curso tumores musculoesqueléticos ( Barcelona).

-MIR-5:
-Curso de Revision en COT "Luis Munuera" Fundacion SECOT(Madrid)
-Curso Internacional de Artroplastias (Barcelona)
-Curso Internacional de Cirugia Reconstructiva Articular (Madrid)

-Curso avanzado AO.
-Curso pre-GEER

4.3.3.- ACTIVIDADES DOCENTES DEL PLAN TRANSVERSAL.

Estas actividades, dado su caracter general, serdn organizadas por la Comision
de Docencia del hospital que de forma anual oferta cursos de interés general a los/las
residentes de las distintas especialidades. Como:

-Curso de urgencias para residentes.

-Reanimacién cardiopulmonar bésica.

-Lectura de electrocardiograma.

-Manejo de fuentes bibliogréficas.

-Formacion en actividades de investigacion.

Asimismo la Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES) convoca
anualmente un programa de formacion complementaria para residentes que se puede
consultar en la web: eves.san.gva.es. Este programa cubre los aspectos formativos
recogidos en el programa de la especialidad referentes a metodologia de la
investigacion, conocimientos de bioética (el Comité de Bioética Asistencial del
hospital de Sagunto también organiza una curso “Introduccion a la bioética para
MIR”, ultima edicion de 2016, cuyo contenido se puede consultar en la pagina web
del hospital) y conocimientos de gestion clinica y calidad asistencial.
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4.3.4.- FORMACION DOCENTE

Los/las residentes participardn activamente en la formacion de los/las
estudiantes de Medicina que pasen su periodo de formacion practica por nuestro
Servicio.

Esta actividad docente contribuye a mejorar los conocimientos y las
habilidades interactivas de los/las residentes, y por otra parte, los/las estudiantes
encuentran la figura del/de la residente mas accesible y receptivo a la hora de
formular preguntas o iniciarse en alguna habilidad basica.

4.4.- ROTATORIOS.

La rotacidn fuera del servicio debe considerarse una situacion excepcional ya
que nuestro servicio cuenta con docencia acreditada, y esta en disposicion de cubrir
los objetivos de la formacion en, al menos, un 80% de la especialidad.

El objetivo de los rotatorios es completar la formacién del/de la MIR para
adquirir habilidades en aquellas areas especificas en las que el servicio de COT del
hospital de Sagunto carece de experiencia, infraestructura o patologia suficiente.

Los objetivos generales en esta etapa rotatorios son:

-Formacion bdasica en dreas especificas de la Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, incluyendo proceso diagndstico, medios de exploracion y tratamiento
médico quirurgico de estas patologias.

-Conocer el funcionamiento y la estructura de estos servicios con dedicacion
exclusiva a casos poco frecuentes en un hospital general.

-Asistencia a la cirugia practicada en los servicios con la finalidad de adquirir
conocimientos de las técnicas comunmente alli empleadas.

-Finalmente, seguir la evolucion y aprender el manejo de los enfermos
hospitalizados, asi como los controles ambulatorios de seguimiento.

La solicitud de rotacion la realizara el/la tutor/a y se tramitard a través de la
secretaria de la Comision de Docencia.

El tiempo de rotacion fuera del servicio no podra exceder de 12 meses en el
total del periodo formativo y serd como maximo de 4 meses en el mismo afio; para
garantizar la utilidad de una rotacion, ésta no puede ser inferior a dos o tres meses.

En el quinto afio se aconseja realizar una estancia de al menos 3 meses en otra
unidad docente espafiola o extranjera durante el primer semestre. Asimismo podra
solicitar un rotatorio voluntario de 2 meses, para completar su formacion en alguna
patologia concreta de la especialidad. Los ultimos 6 meses de residencia permanecera
en nuestro servicio.

Con el fin de no mantener al/a la residente alejado/a del servicio durante un
periodo muy largo de tiempo, las rotaciones se efectuaran de forma discontinua.
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El cronograma de rotaciones estd organizado como sigue:
MIR-1:
Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 8 meses.
Unidad de Cuidados Intensivos: 1 mes.
Anestesiologia y Reanimacion: 1 mes.
Atencion Primaria: 1 mes.
MIR-2:
Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses.
Opcional, 1 6 2 rotaciones no especificas: 2 meses.
MIR-3:
Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 8 meses.
Cirugia de Raquis: 2 meses.
Cirugia Artroscopica del Miembro Superior: 1 mes.
MIR-4:
Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 7 meses.
Cirugia Ortopédica Infantil: 2 meses.
Unidad de Sépticos y Tumores: 2 meses.
MIR-5:
Rotatorio libre en una unidad docente espafiola o extranjera.
Rotatorio opcional, Unidad de Mano.

4.4.1.- ROTATORIOS MIR-1

Con el objetivo de una primera toma de contacto con el funcionamiento del
servicio y del hospital, el aprendizaje de cuestiones de caracter general, la
familiarizacion con los programas informaticos que se utilizan como asistentes en la
practica clinica, establecer relaciones con los compafieros, conocer el entorno del
hospital,... el/la MIR-1 se incorporara al servicio COT y realizard, sin perder un
contacto directo con el mismo, los siguientes rotatorios:

a) FORMACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Centro: UCI del Hospital de Sagunto.
Duracién: 1 mes

Objetivos generales:

- Conocer el tratamiento del paciente critico con prioridad por el
politraumatismo.

- Conocer los habitos metodologicos de 1a Medicina Intensiva.

- Saber prevenir o indicar las necesidades de cuidados intensivos de los
pacientes quirirgicos, asi como determinar el momento en que ya no son
necesarios
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- Conocer los procedimientos de estabilizacion del paciente quirurgico que se
encuentra en situacion critica.

- Adquirir habilidades basicas en tratamiento del dolor, intubacion,
toracocentesis y vias centrales.

Formacion teorica:

-Paciente politraumatizado (medidas de reanimacién general y de
mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y control
evolutivo)

- Shock. Tipos y manejo.

- Insuficiencia respiratoria aguda.

- Insuficiencia renal aguda.

- Tromboembolismo pulmonar.

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

- Disfuncion multiorganica.

- Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y metabdlico del paciente
quirargico.

- Equilibrio acido-base

- Reposicion con fluidos

- Farmacos vasoactivos (tipos, mecanismo de accidn y eleccion)

- Antibioterapia. Dosificacion en la insuficiencia renal.

- Infecciones no quirargicas: sepsis por catéter, neumonia e infeccion urinaria.
- Abordaje d ellos vasos por diferentes necesidades terapéuticas

- Farmacos para el tratamiento del dolor postoperatorio

- Farmacos para sedacion del paciente en UCI

- Valoracion de la comorbilidad de los pacientes.

-Documentos de consentimiento informado por cada procedimiento y su
implementacion.

- Valoracion del posible donante.

Habilidades practicas:

- Elaboracion de la historia clinica e identificacion de problemas. Exploracion
fisica del paciente. Inspeccion de la hoja de constantes. Anotacion de la
evolucion clinica y de las ordenes de tratamiento, contribuyendo
posteriormente a informar a los familiares.

- Valoracion de pruebas complementarias diagnosticas.

- Metodologia AB CDE.

- Familiarizarse con la interpretacion y limitaciones de las tecnologias que se
utilizan en la UCIL.

- Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos. Calculo de balances de
liquidos y electrolitos.

- Accesos vasculares periféricos y centrales.

- Toracocentesis.
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- Manejo de la via aérea: conocer material de intubacion, de via aérea dificil y
dispositivos supragloticos, técnica de intubacidon orotraqueal, ventilacion con
mascarilla y bolsa autohinchable..

- Traqueotomia electiva.

- Tratamiento del dolor postoperatorio.

- Manejo del shock.

- Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar.

- Cardioversion eléctrica.

- Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos (ventilacion
invasiva y no invasiva). Pulsioximetros y capndgrafos. Interpretacion de gases.
- Valoracion del estado nutricional.

- Conocer el protocolo de transporte intrahospitalario del paciente critico.

- Asistencia a las sesiones clinicos del servicio.

- Realizacion de la memoria de actividades.

Actitudes:

- Comunicacion adecuada con paciente y familiares.

- Conocer las responsabilidades legales que implican las diferentes
exploraciones y técnicas a realizar. Consentimiento informado.

- Comunicacion adecuada con los compafieros y personal del servicio.
Integracion con el equipo.

- Demostrar sensibilidad hacia la diversidad cultural y socioecondémica.

- Preocupacion por la calidad, cultura de la seguridad, utilizacion racional de r
ecursos.

b) FORMACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.

Centro: Servicio de Anestesia del Hospital de Sagunto.
Duracion: 1 mes.

Objetivos generales y competencias a adquirir:

-Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado.
-Habilidades basicas en intubacion.

-Toracocentesis y vias centrales.

-Anestesia loco-regional.

-Manejo y tratamiento del dolor postoperatorio.

-Evaluacion preoperatoria.
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¢) FORMACION EN ATENCION PRIMARIA.

Centro: Centro de Salud El Puerto II.

Duracion: 1 mes.

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Economico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad
y Consumo, 15 de junio de 2006, el programa formativo del/de la residente de COT
incluira una rotacion en Atencion Primaria, tutorizada por la Unidad Docente de
Medicina de Familia que formalizara los objetivos de esta rotacion.

Objetivos generales y competencias a adquirir:

-El/la residente debe obtener en este rotatorio una vision integral del paciente.
-Aprenderd a tratar al enfermo sin un diagnodstico preciso; al paciente
pluripatologico, el cuidado de personas de edad avanzada; los cuidados de
pacientes en fase paliativa de su enfermedad.

-Se haréa especial hincapi¢ en la realizacion de la entrevista clinica y en la
adquisicion de habilidades de relacién y comunicacion con el enfermo.
-Conocer las funciones de cada miembro del equipo (coordinador, responsable
de enfermeria, trabajador social, inspecciéon médica, veterinario, fisioterapeuta,
matrona, planificacion, pediatra, técnico de rayos, técnicos de salud publica,
personal de SAIP...).

-Conocer las técnicas diagnosticas existentes en el Centro.

-Conocer el area administrativa, los sistemas de citaciones y de registro y su
aplicacién en el equipo.

-Asistencia y participacion en las reuniones del Equipo

-Comprender el concepto de consulta de demanda de medicina, enfermeria y
del trabajador social, con observacion y participacion en la misma.

-Conocer asistencia domiciliaria, las actividades a realizar en las guardias
extrahospitalarias, las actividades del trabajador socia y de enfermeria.
-Conocer los protocolos y programas vigentes en el Centro, el registro de
actividades, los indicadores de farmacia, la Cartera de Servicios,el contrato de
gestion, el Sistema de Identificacion Personal, cita previa, participar en las
sesiones clinicas y bibliograficas y conocer lineas de investigacion del equipo.
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4.4.2.- ROTATORIOS MIR-2.

Durante este periodo se propone la posibilidad de realizar las siguientes
rotaciones no especificas, segin se contempla en el programa oficial de la
especialidad, con una duracion de 2 6 3 meses:

-Rotaciones prioritarias: Angiologia y Cirugia Vascular y Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora.

-Rotaciones optativas : Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Cirugia Toracica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Neurocirugia,
Neurologia y Reumatologia.

Objetivos de las rotaciones no especificas:

a) ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR:
-Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas.
-Abordajes quirtirgicos a los principales troncos vasculares relacionados
con el aparato locomotor.
-Principios de la reparacion vascular y practica de las técnicas bésicas.
-Diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.
-Valoracion y tratamiento del pie diabético.
-Amputaciones en cuadros isquémicos.

b) CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA:
-Manejo de las heridas de la piel y partes blandas.
-Técnicas y tipos de suturas.
-Cobertura cutanea, injertos libres y colgajos simples.
-Quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

¢) CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO:
-Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias
abdominales.
-Conocimiento y alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas
con el aparato locomotor.

d) CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL:
-Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos de este campo.
-Conocimiento de las técnicas basicas de reparacidon y reconstruccion.

e) CIRUGIA TORACICA:
-Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos del torax.
-Conocimiento y alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas
con el aparato locomotor.
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f) MEDICINA FISICA Y REHABILITACION:
-Estudio general del paciente para tratamiento de rehabilitacion.
-Balance articular. Balance muscular.
-Técnicas habituales utilizadas generalmente en Rehabilitacion:
Cinesiterapia, Hidroterapia, Rehabilitacion postural y Estimulaciones
eléctricas.
-Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones
terapéuticas; indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y
protesis externas; discapacidad e invalidez.

g) NEUROCIRUGIA:
-Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos
craneoencefalicos y medulares.
-Valoracion y principios del tratamiento de las lesiones tumorales y
accidentes cerebrovasculares.

h) NEUROLOGIA:
-Exploracion y clinica neuroldgica general.
-Patologia neurologica relacionada con la Cirugia Ortopédica.
-Historia clinica. Exploracion neurologica bésica.
-Valoracion del nivel de consciencia.
-Exploraciones complementarias: Radiografias simples, T.A.C.,
angiografia, mielografia, puncion lumbar, R.M.N.
-Traumatismos craneales y medulares.

-Anatomia topografica medular.
-Electromiografia. (E.M.Q).

i) REUMATOLOGIA:
-Anamnesis, exploracion y sistematica del estudio del enfermo
reumatico.
-Conceptos de medicacion antirreumatica y antiinflamatoria.
-Sindromes cristalinos.
-Artritis inflamatorias agudas.
-Conocimientos de las afecciones médicas del aparato locomotor y de los
procedimientos especificos del diagnostico y tratamiento de los mismos.
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4.4.3.- ROTATORIOS MIR-3

a) FORMACION EN CIRUGIA DE RAQUIS.

Centro: Hospital de Manises, Valencia.
Otro centro que sugiera el/la residente.
Duracion: 2 meses.

Objetivos generales:
-Conocer los fundamentos de la patologia de raquis cervical, dorsal y lumbar.
Anatomia aplicada
-Anamnesis y exploracion fisica raquidea.
-Evaluacion de la funcion neurologica de la médula espinal y raices nerviosas.
-Interpretacion de los estudios de imagen de la columna vertebral y técnicas
diagnosticas.
-Tratamiento no quirurgico de la patologia raquidea: Tratamiento médico.
Tratamiento con corsés en las deformidades, fracturas y patologia lumbar
degenerativa. Indicaciones de tratamiento rehabilitador de la patologia raquidea
e indicaciones de las infiltraciones en las fracturas vertebrales, multioperado
lumbar y patologia lumbar degenerativa.
-Indicaciones quirtrgicas y no quirtrgicas de la patologia vertebral: discopatia,
hernia discal, sindrome facetario y estenosis de canal.
-Fracturas vertebrales. Criterios de inestabilidad. Tratamiento ortopédico,
principios del tratamiento quirurgico y diferentes métodos de osteosintesis.
-Conocimiento de los abordajes mas frecuentes en el raquis.
-Manejo postquirtrgico del/de la paciente.

b) FORMACION UNIDAD CIRUGIA MIEMBRO SUPERIOR.

Centro: Hospital de Manises, Valencia.
Otro centro que sugiera el/la residente.
Duracién: 1 mes.

Objetivos generales:
-Exploracion fisica del hombro.
-Indicaciones de tratamiento en la patologia subacromial.
-Tratamiento artroscopico de las lesiones del manguito rotador.
-Tratamiento artroscopico de la inestabilidad de hombro.
-Indicaciones y tratamiento de las fracturas del extremo proximal del humero.
-Indicaciones y tipos de artroplastias de hombro.
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4.4.4.- ROTATORIOS MIR-4.

a) FORMACION EN CIRUGIA ORTOPEDICA INFANTIL

Centro: Servicio Cirugia y Traumatologia Infantil del Hospital Universitario La
Fe de Valencia.
Duracion: 2 meses.

Objetivos generales:
-Exploracion clinica del paciente pediatrico.
-Tratamiento de las deformidades del raquis.
-Diagnostico y tratamiento de la patologia de la cadera en crecimiento:
Displasia congénita de cadera, enfermedad de Perthes, Epifisiolisis.
-Malformaciones de miembros asociadas o no a displasias generalizadas.
-Dismetrias y alteraciones del eje de los miembros inferiores.
-Deformidades posturales y congénitas del pie y tobillo.
-Lesiones agudas traumaticas del paciente pediatrico.
-Secuelas de lesiones traumaticas.

b) FORMACION EN UNIDAD DE TUMORES Y SEPTICOS.

Centro: Unidad de Sépticos y de Tumores musculo-esqueléticos del Hospital
Universitario La Fe de Valencia.
Duracién: 2 meses.

Objetivos generales:
-Lectura radiologica de las lesiones tumorales 6seas y de partes blandas.
-Principios, indicaciones y técnicas de biopsia de las lesiones tumorales.
-Actitud y tratamiento ante los tumores 6seos benignos.
-Tratamiento quirurgico de los tumores musculo-esqueléticos malignos.
-Las metéstasis. Cirugia de las metastasis 0seas. La fractura patologica.

-Pruebas diagnosticas en las infecciones Oseas y articulares.

-Osteomielitis: principios e indicaciones de tratamiento.

-Tratamiento de las artritis sépticas.

-Actitud terapéutica antes las infecciones de artroplastias de cadera y rodilla.
-Fracturas abiertas infectadas. Aproximacion al tratamiento de las
pseudoartrosis infectadas.
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4.4.5.- ROTATORIOS MIR-5.

a) FORMACION UNIDAD DE MANO

Centro: Hospital Quiron, Valencia.
Otro centro que sugiera el/la residente.
Duracion: 1 6 2 meses.

Objetivos generales:
-Exploracion fisica y diagndstico por imagenes.
-Fracturas complejas de mano y muifieca.
-Tratamiento y tipos de inestabilidad radio-carpiana.
-Tratamiento de la pseudoartrosis del escafoides.
-Técnicas de tratamiento quirurgico en la artrosis de mufieca:
Artrodesis/artroplastias en la mano.
-Cirugia artroscOpica de mufieca.
-Tratamiento de las secuelas de las lesiones tendinosas.
-Mano neuroldgica.
-Mano reumatica.
-Patologia del nervio periférico.
-Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren.



4.5.- ACTIVIDAD CIENTIFICA E INVESTIGADORA

4.5.1.- FORMACION POSTGRADO.

Los estudios oficiales de postgrado tienen como finalidad la profundizacion del
estudiante en su formacion académica, profesional o investigadora, y se articulan en
dos ciclos, el master (segundo ciclo) y el doctorado (tercer ciclo), la superacion de los
cuales da lugar a los titulos de master universitario y doctor/a, respectivamente.

Los masters y doctorados se desarrollan bajo la direccion y la responsabilidad
académica de un centro, de un departamento, de un instituto universitario de
investigacién o de una estructura especifica creada a tal efecto, bajo la tutela de la
Comision de Estudios de Postgrado.

Se recomendard y motivard a los/las residentes a la realizacion de algun master,
y a obtener el Grado de Doctor durante su periodo formativo.

4.5.2.- INVESTIGACION Y TRABAJOS CIENTIFICOS

Una de las funciones del servicio es la actividad investigadora a nivel clinico,
con el objetivo de valorar los resultados de su actividad y conocer si con las técnicas
y materiales empleados se obtienen los resultados satisfactorios que se esperan.

Por ello, los/las residentes deben aprender los pasos del método cientifico
(plantear una hipdtesis de trabajo, establecer el material y método para la recogida de
datos, evaluar los resultados y obtener unas conclusiones, comparandolas con la
bibliografia actualizada sobre la hipotesis planteada), deben saber realizar biisquedas
bibliograficas y tener conocimientos suficientes de estadistica.

Deben realizar varios trabajos y revisiones clinicas, que culminaran con
presentacion en reuniones y congresos o publicaciones en revistas de la especialidad.
Es recomendable la produccion de al menos una comunicacion oral por afio de
residencia, y a ser posible una publicacion anual. Asimismo, en las etapas iniciales la
composicion y presentacion de carteles cientificos (posters) sirve de aproximacion a
la elaboracion de trabajos cientificos.

En nuestro Servicio, el programa de formacion investigadora consiste en:

-MIR-1:

-Aprendizaje de busqueda y recopilacion bibliografica.

-Metodologia cientifica.

-Manejo de Ordenador Personal.

-Preparard la lectura critica de articulos para la sesion bibliografica, y se
iniciard en la preparacion de casos clinicos con su revision bibliografica para la
discusion.

-Presentacion de, al menos, un cartel cientifico.
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-MIR-2:

-Iniciacion a la estadistica.

-Realizacion de, al menos, un trabajo de revision clinica, asesorado por un/una
adjunto/a del servicio con especial interés en esa materia, y su comunicacion en
reuniones o congresos de caracter regional o nacional.

-MIR-3 a MIR-5:

-Presentacion de comunicaciones a los congresos de caracter regional, nacional
o internacional a los que asista.

-Realizacion de, al menos, dos trabajos para su publicacion en revistas de la
especializadad.

-Participacion en alguna de las comisiones o comités clinicos del hospital.

4.6.- CONTROL Y EVALUACION DE ACTIVIDADES.
4.6.1.- TUTOR/A DE RESIDENTES

Al/a la Tutor/a de residentes se le reconoce un nivel formativo y un entorno
laboral adecuado, que le permite acreditarlo como capacitado/a para favorecer el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes propios de una formacién
médica especializada, y que asume colaborar de forma activa en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de los/las médicos/as especialistas en formacion, dentro de un
contexto institucionalizado. Los/las tutores/as no solo deben caracterizarse por sus
conocimientos sobre la materia sino también por su accesibilidad y cercania en
cualquier fase del periodo formativo, ya que tienen un importante papel como
facilitadores/ras y canalizadores/ras del proceso de aprendizaje.

Sera nombrado/a por la Comision de Docencia del hospital a propuesta del/de
la Jefe/a de Servicio.

Sera el/la responsable de:

-Confeccionar la guia formativa y adecuarla de forma flexible; lo que
implica la individualizacion y personalizacion del programa formativo adaptando
contenidos, tiempos y métodos a las necesidades propias de cada residente.

-Estimular y favorecer el proceso de autoaprendizaje y la responsabilidad
progresiva del/de la residente.

-Planificar y supervisar la actividad docente e investigadora.

-Planificar junto al/a la Jefe/a Clinico la actividad asistencial.

-Realizar un seguimiento continuado de la formacion de/de la residente
por medio de las entrevistas trimestrales, para analizar como se esta realizando la
formacion e intentar corregir los puntos débiles.

-Realizar la evaluacion anual de los/las residentes.

-Elaborar la memoria anual de las actividades realizadas por los/las
residentes.

-Ser el interlocutor del residente en la resolucidon de conflictos y en la
proteccion de los derechos del residente.
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4.6.2.- LIBRO DEL/DE LA RESIDENTE DE COT

Es propiedad del/de la residente y es obligatorio realizarlo.
Esta disponible en la pagina web de la SECOT.
Sera responsabilidad del/de la residente ir anotando diariamente todas las
actividades que realice, segun el formato establecido:
Datos personales
Calendario de rotaciones:
Rotaciones internas:
Periodo
Especialidad (Subespecialidad)
Centro
Rotaciones externas:
Periodo.
Especialidad (Subespecialidad).
Centro
Actividad asistencial:
Area quirargica (anotaran las IQ):
Fecha
Diagndstico
Procedimiento
Nivel responsabilidad (Ayudante / Cirujano)
Consultas Externas
Total dias anuales
Total consultas propias
Total consultas tuteladas
Actividad docente:
Sesiones del servicio
Sesiones externas: Hospital, SOTOCAV
Cursos y jornadas
Congresos
Actividad cientifica:
Congresos
Estudios de postgrado
Masters
Resumen

Se supervisard trimestralmente en cada entrevista y se entregard al final de cada
curso debidamente cumplimentado.
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4.6.3.- TUTORIAS. ENTREVISTAS PERSONALES.

De forma periodica se realizardn tutorias con todos/as los/las residentes para
comentar o resolver cuestiones de interés general respecto al funcionamiento o
planificacion de las distintas actividades.

Ademas, se realizardn entrevistas personales del/de la tutor/a con los/las
residentes con periodicidad trimestral, si es posible, para la valoracion de la
consecucion de los objetivos establecidos, las competencias que se van adquiriendo,
la valoracion de los rotatorios, sesiones y actividades cientificas, o de los posibles
problemas que puedan surgir para ir corrigiéndolos.

4.6.4.- EVALUACIONES.

La evaluacion anual al final de cada afio de residencia se realiza por el/la tutor/
a, previa consulta con los/las especialistas con los/las que haya rotado.

La evaluacion de cada rotacion se refleja en el Informe de Evaluacion de
Rotacion, segin el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en el que se
especifican los objetivos de la rotacion y su grado de cumplimiento (total, parcial o
no conseguido) y se evaltan y califican dos apartados:

a) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES. Se califican de 0 a 10 los
siguientes items:

-Conocimientos adquiridos: Demuestra que ha integrado los conceptos
tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y
comprension previo. Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la
anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los principios y
los mecanismos de accion de un tratamiento

-Razonamiento/valoracion del problema: Integra la informacion disponible
para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacidén asistencial.
Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica,
obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, para un
correcto diagnostico diferencial o para la resolucion de un problema o situacidén
clinica.

-Capacidad para tomar decisiones: Selecciona un plan de actuacion, plan de
cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del
problema, el anilisis del contexto en el que se produce y la valoracion de las
diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la
incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda
cuando la situacion lo requiere.

-Habilidades adquiridas: Demuestra destreza en la realizaciéon de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

-Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado de los medicamentos y
productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

-Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y
aplica las guias de practica clinica.
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b) ACTITUDES. Se califican de 0 a 10 los siguientes items:

-Motivacion: Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos
formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad. Es proactivo/a en la
busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica
profesional modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

-Puntualidad/asistencia: Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay
faltas de asistencia sin justificar.

-Comunicacion con el paciente y la familia: Demuestra habilidades de
relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de
informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con los/las
pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del
proceso asistencial.

-Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del servicio/unidad y
participa con el resto de profesionales en la resoluciéon de problemas y toma de
decisiones.

-Valores éticos y profesionales: Tiene como principal objetivo el cuidado y
bienestar del/de la paciente. Respeta los valores y derechos de los/las pacientes, asi
como su autonomia en la toma de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto
profesional. Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones
razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes. Cumple el reglamento
de la institucidn sanitaria.

Con los informes de evaluacion de cada rotacion se realiza el Informe Anual de
Evaluacion del/de la Tutor/a que consta de tres apartados:

a) ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad
Autoénoma).

b) ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: en el que se puntuan, segiin unos
criterios establecidos: las publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencia a
cursos/talleres (minimo de 10 h.), ponencias en cursos/talleres (minimo de 2 h.),
ponencias en sesiones y participacion en proyectos de investigacion.

¢) CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR.

Estas fichas se remiten a la Comision de Docencia del hospital, y tras su
analisis se remite a la Comision Nacional de la Especialidad con las calificaciones.
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4.6.5.- FINALIZACION DE LA RESIDENCIA

Al acabar la residencia es aconsejable que los/las residentes se presenten al:
-Examen de la Especialidad de la SECOT.
-European Board of Orthopedic Surgeons (FEBOT); www.ebotexam.org
-SICOT Diploma Examination; exam(@sicot.org.

Al finalizar la Residencia, la Comision de Docencia del hospital remitird la
evaluacion al Ministerio de Sanidad (Comision Nacional de la Especialidad);
asimismo, se remite la ficha oficial llamada “Ultimo afio de accion lectiva”, que
previamente debe ser cumplimentada por el/la interesado/a (datos personales,
domicilio actual, licenciatura, etc., necesarios para los tramites posteriores y
localizacion).

La Comision de Docencia del hospital emite un Certificado “provisional”,
firmado por el/la Jefe/a de Estudios, de haber finalizado con aptitud el periodo de
residencia en la correspondiente especialidad, que valdra de justificante en tanto se
completan los procedimientos oficiales, y que en muchas Comunidades Autonomas
habilita provisionalmente para acceder a puestos de trabajo de especialista o a la
bolsa de desempleo.

En el plazo de 3-4 meses, el Ministerio de Sanidad enviara a la Comision de
Docencia del hospital el Certificado Oficial de Residente y definitivo de haber
completado la residencia en la correspondiente especialidad, debiendo el interesado
firmar el recibi y recogerlo (interesa pues es a modo de “Diploma de Residente”, que
demuestra ello en cualquier tiempo y lugar).

Posteriormente, el Ministerio de Educacion remitira al domicilio del interesado
(aquel que conste en la ficha de ultimo afio) una serie de certificados y formularios
que se deberan completar y ser llevados a la Subdelegacion del Gobierno
(administracion “central” de cualquier provincia), donde se abonaran las tasas para
expedicion del Titulo de Especialista; dicha solicitud y abono de tasas tiene valor
para demostrar ser especialista. En el plazo de unos 2 afos, la citada Subdelegacion
comunica al domicilio del interesado que se ha recibido el Titulo oficial de
Especialista (Diploma) y que puede pasar a recogerlo.
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ANEXO I

MANUAL DEL/DE LA RESIDENTE COT DE LA SECOT

Bloque 1: Generalidades

* 1.1 Estructura y funcion

1 - Tejido d6seo

2 - Fisis y 6rgano de crecimiento

3 - Cartilago y membrana sinovial. Principios y técnicas de reparacion
4 - Musculos y tendones. Union miotendinosa y osteotendinosa.
Principios y técnicas de reparacion

5 - Meniscos: estructura y funcion. Técnicas de reparacion

6 - Ligamentos: estructura y funcidn. Principios y técnicas de reparacion
7 - Nervios periféricos: estructura y funcidn. Principios y técnicas de
reparacion

8 - Sindromes canaliculares de la extremidad superior

9 - Sindromes canaliculares de la extremidad inferior

10 - Principios bioldgicos y mecanicos del tratamiento de las fracturas
11 - Retardo de consolidacion y pseudoartosis

12 - Infiltraciones en COT

* 1.2 Biomecénica y biomateriales

13 - Principios de biomecanica en COT. Propiedades biomecanicas de
los tejidos del aparato locomotor.

14 - Biomateriales en COT. Aleaciones metalicas, polimeros y ceramicas
15 - Reacciones locales y generales del organismo a los implantes
osteoarticulares

16 - Injertos de tejidos del aparato locomotor. Biologia y biomecanica
17 - Sustitutos de los injertos 6seos e ingenieria tisular

18 - Osteosintesis en el tratamiento de las fracturas: placas

19 - Osteosintesis en el tratamiento de las fracturas: clavos
intramedulares

20 - Osteosintesis en el tratamiento de las fracturas: el fijador externo
21 - Implantes articulares: principios generales. Pares de friccion

22 - Protesis articulares. Clasificacién y complicaciones

23 - El cemento en las proétesis articulares. Caracteristicas y propiedades

* 1.3 Pruebas complementarias en COT

24 - Exploracion clinica y diagndstico por la imagen

25 — Mediciones radiograficas habituales en COT (columna, cadera,
miembros inferiores y pie)

26 - Pruebas de laboratorio en cot

27 - Indicacion y valoracion de las técnicas de imagen (radiologia y
ecografia)

28 — Indicaciones y valoracion de TAC en COT

29 - Indicaciones y valoracion de RNM en COT.
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https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2029.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2026.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2024.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2023.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2022.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2021.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2020.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2019.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2019.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2018.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2017.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2016.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2015.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2015.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2014.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2012.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2011.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2010.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%209.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%208.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%207.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%207.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%206.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%205.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%203.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%202.pdf
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%201.pdf

« 30 - Indicaciones y valoracion de medicina nuclear
« 31 - Principios de la artroscopia
* 1.4 Trabajos de investigacion clinica
« 32 - Valoracidn de resultados en ortopedia
« 33 - Escalas de valoraciéon
» 34 - Métodos de investigacion clinicos en COT
+ 35 - Escribir un trabajo cientifico
« 35 B - Busquedas bibliograficas
« 36 - Lanavegacion y la informatica en COT
* 1.5 Aspectos médico-legales
» 37 - Responsabilidad del/de la MIR
+ 38 - Consentimiento informados
- 39 - FEtica y legislacion de la experimentacion clinica
* 1.6 Enfermedades osteoarticulares
* 40 - Artrosis
* 41 - Procesos reumadticos inflamatorios
« 42 - Enfermedades metabolicas y dseas (excepto osteoporosis)
+ 43 - Fracturas osteopordticas
* 44 - Tumores 0s€0s
» 45 - Tumores de partes blandas
» 46 - Sindromes compartimentales
+ 47 - Clasificacion fracturas. Principios generales
« 48 - Tratamiento general fracturas y sus complicaciones
« 49 - El manejo paciente politraumatizado
+ 50 - Manejo del miembro grave traumatizado: reconstruccion,
reimplante, amputacion
« 51 - Fundamento del tratamiento farmacoldgico en COT (AINES,
analgésicos,antiresortivos ...)
+ 52 - Principios de inmovilizacion rigida en COT. Enyesados y posiciones
funcionales
» 53 - Principios de inmovilizacion blanda. Vendajes. Técnica e
indicaciones
+ 54 - Principios bésicos de rehabilitacion y ortesis
« 55 - Manejo del paciente en el pre y postoperatorio (transfusion,
antiagregantes, inmunosupresores, profilaxis infecciosa...)
« 56 - Profilaxis tromboembolica en COT
» 57 - Clasificacion de los tumores Oseos.
« 58 - Infecciones Oseas y articulares: infecciones agudas
« 59 - Infecciones Oseas y articulares: infecciones cronicas
« 60 - Infecciones de las protesis articulares: diagnostico y plan de
tratamiento

* Bloque 2. Columna vertebral

« 61 - Exploracion neurologica en COT
« 62 - Clasificacion, pronostico y tratamiento lesiones medulares
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63 - Mediciones radiograficas habituales en columna vertebral

64 - Exploracion especifica-Rx, TAC, RNM.

65 - Fx y luxaciones cervicales- sindrome del latigazo cervical

66 - Cervicoartrosis

67 - Clasificacion fracturas columna vertebral toraco lumbares. Pauta
terapeutica

68 - Patologia discal

69 - Espondiloartrosis lumbar

70 - Lumbalgia mecanica

71 - Espondilolistesis y patologia sacro-iliaca

Bloque 3. Miembro inferior

72 - Exploracion clinica y diagnostico por la imagen de pelvis y cadera
73 - Fx pelvis clasificacion y pautas de tratamiento. Complicaciones
74 - Fractura - luxacion de cadera

75 - Fracturas tercio proximal de fémur- fractura de cadera del anciano
76 - Necrosis cefalica cadera

77 - Artrosis de cadera

78 - Artrosis secundaria cadera: osteotomias femorales y acetabulares.
Pinzamiento acetabulo-femoral

79 - Fracturas diafisarias fémur

80 - Exploracion clinica y diagnostico por la imagen de la rodilla

81 - Artrosis de rodilla y alternativas tratamiento

82 - Lesiones cartilago — osteocondritis — osteonecrosis

83 - Lesiones meniscales

84 - Lesiones ligamentosas (1): ligamentos cruzados anterior y posterior
85 - Lesiones ligamentosas (2):: lig colaterales y rotuliano

86 - Fracturas extremidad distal del fémur

87 - Fracturas extremidad proximal tibia

88 - Fracturas de rétula

89 - Patologia fémoro-rotuliana

90 - Fracturas diafisarias de tibia y peroné

91 - Exploracidn clinica y diagnostico por la imagen del tobillo

92 - Fracturas - luxaciones de tobillo

93 - Fracturas de astragalo y calcaneo

94 - Fracturas del tarso, metatarso y dedos del pie

95 - Lesiones ligamentosas del tobillo y rotura tendon de aquiles

96 - Necrosis Oseas del pie

97 - Deformidades pie

98 - Talalgias y metatarsalgias

Bloque 4: Miembro superior

99 - Diagnostico por la imagen del miembro superior
100 - Exploracion clinica del hombro
101 - Fracturas y luxaciones de la clavicula
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102 - Fractura del htimero proximal

103 - Inestabilidad gleno-humeral

104 - Sindrome subacromial

105 - Fracturas diafisarias himero

106 - Fractura humero distal - luxaciones codo

107 - Fracturas proximales cubito y radio

108 - Patologia partes blandas (codo de tenista, rigidez...)
109 - Fracturas diafisarias del cubito y radio

110 - Fractura de la extremidad distal del radio

111 - Valoracion neuroldgica de la mano

112 - Fractura y necrosis de escafoides

113 - Fractura metacarpianos y falanges

114 - Luxaciones del carpo (clasificacion)

115 - Roturas tendinosas y partes blandas (tendinitis, tunel carpo, Dupuytren)

Bloque 5: Ortopedia infantil

116 - Estudio por imagen en ortopedia infantil

117 - Deformidades congénitas de interes ortopédico

118 - Displasias 6seas en la infancia y adolescencia

119 - Deformidades de la columna vertebral en el nifio
120 - Fracturas y epifisiolisis. Clasificacion. Tratamiento
121 - Displasia cadera en desarrollo

122 - Epifisiolisis femoral proximal

123 - Cadera del nifio: enfermedad de Legg-Calvé- Perthes
124 - Diagnostico y evaluacion de la cojera en el nifio
125 - Alteraciones rotacionales del miembro inferior

126 - Pie equino-varo

127 - Dismetrias 0seas
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ANEXO IT

Bibliografia general recomendada.

Vias de abordaje:
Bauer, R. et. Al : Vias de abordaje e infecciones. Ed. Marban. Madrid, 1998. 358

pags.

Introduccion a la Traumatologia:

Charnley, John: El tratamiento incruento de las fracturas frecuentes. FEd.
Panamericana. 1976.

Hoppenfeld, S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. E/
manual moderno. México. 1985.

Hoppenfeld, S. Neurologia ortopédica. El manual moderno. México. 1993.

Mcrae, R; Esser, M.: Tratamiento practico de fracturas. 4* edicion. Ed. Harcourt
Esparia. 2003.

Técnicas quirurgicas:

Campbell, Cirugia Ortopédica. 10" Edicion. 4 volimenes. Ed. Harcourt Brace.
2004. 4076 pags.

Campbell's Operative Orthopaedics e-edition. 11* Edition. Ed. Mosby Elsevier.
2008. 5512 pags.

Traumatologia:

Rockwood & Wilkins’ : Fracturas en el adulto. 5* edicion. Tomos 1,2 y 3. Ed.
Marban. Madrid, 2003. 2306 pags.

Rockwood & Wilkins’ : Fracturas en el nifio. 5* edicion. Tomos 1y 2. Ed. Marban.
Madrid, 2003. 1244 pags.

Ortopedia infantil:
Tachdjian's pediatric orthopaedics (from the Texas Scottish Rite Hospital for
Children). 4th edition. 3 volumes. Ed. Saunders.2007. 3152 pags.

Ortopedia:
SECOT. Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Coordinadores E.

Céceres Palou et al. 2% edicion. Ed. Médica Panamericana.
Madrid, 2010.Tomos 1 (715 pags.) y 2 (875 pags.).
Enciclopedia medico-quirurgica: Aparato locomotor. 6 volimenes. Elsevier, Paris.

Revistas:

-Revista de Ortopedia y Traumatologia.

-Journal of Bone and Joint Surgery.

-Clinical Orthopedics and related Research.

-Journal of American Academy of Othopedic Surgeons.
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