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1.- Introduccién y definicion de la especialidad
1.1 Introduccidn

Desde tiempo inmemorial el hombre se ha preocupado de recuperar y
rehabilitar a los individuos que habian perdido sus condiciones fisicas naturales,
como consecuencia de afecciones patologicas o por los accidentes acaecidos en
sus vidas. Los primeros ensayos terapéuticos sobre el sistema musculo-esquelético
fueron probablemente gestos intuitivos impuestos por la necesidad: contener una
hemorragia, curar una herida, inmovilizar una fractura. La medicina primitiva se
caracteriza por recurrir a elementos méagicos y empiricos. El objetivo era recuperar
al paciente hasta su estado funcional y anatomico 6ptimo.

La ortopedia moderna se interesa por el estudio de la forma y la funcién de
sistema musculo-esquelético y su accion esta encaminada a paliar aquellas
enfermedades de los huesos o tejidos blandos que dan lugar a pérdida de forma o
de funcion.

La Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia es una especialidad
quirdrgica amplia y variada que ha experimentado profundos cambios
cuantitativos y cualitativos, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de nuevas
técnicas tanto en el campo del diagndstico, como en la terapéutica.

La formacion de médicos especialistas, por razones de edad y por el nivel
de los estudios previos requeridos para acceder a la misma, estd dirigida a la
poblacion adulta por lo que tiene, entre otras, las siguientes caracteristicas:

- La formacién de adultos esta basada en las motivaciones intrinsecas del educando
por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar sus iniciativas. En el
curso del periodo formativo, la supervision de las actividades debe atenuarse
progresivamente, dando paso a una creciente independencia en las actuaciones.

- Los médicos especialistas en formacion estan mas interesados en la resolucion
de problemas concretos que en enfoques tematicos generales, por lo que es
conveniente que el estudio para la adquisicion de conocimientos se lleve a cabo a
partir de la identificacién y definicion de los problemas.

- El proceso de aprendizaje debe centrarse en el analisis y resolucion logica y
fundamentada de problemas definidos como ejemplos significativos en cada uno
de los &mbitos de la especialidad, garantizando asi, una formacion suficiente sin
necesidad de adquirir una experiencia exhaustiva de todos los campos posibles.

- Por otra parte, la variabilidad y caracteristicas propias tanto de las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas como de los servicios de
las otras especialidades que colaboran con ella, determinan que los requisitos de



este programa tengan el caracter de minimos, sin perjuicio de que, alli donde sea
posible, los responsables locales impulsen las actividades dentro de las directrices
generales del programa.

- Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento de las
recomendaciones de este programa, se considera inevitable la necesidad ocasional
de hacerlas viables con ldgica y flexibilidad.

1.2. Definicidn de la Especialidad

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

En nuestro hospital nuestros residentes tienen acceso a la formacion en el
tratamiento de practicamente todo el abanico de patologias que incluye nuestra
especialidad. Esta formacion incluye por supuesto las técnicas de abordaje mas
novedosas de forma rutinaria, pero sin olvidar la adquisicion de conocimientos y
de una buena técnica quirurgica desde la base. EI conocimiento de los medios
diagnosticos, la realizacion del estudio y la valoracion adecuada previa a la cirugia,
asi como el desarrollo de habilidades clinicas, un manejo postoperatorio cuidadoso
y eficaz, y la capacidad de prever, detectar y tratar las complicaciones médicas y
quirdrgicas de nuestros pacientes, debe ser una de las caracteristicas de nuestros
residentes.

Nuestra filosofia del manejo y seguimiento integral del paciente busca la
formacion de profesionales versatiles, completos, con capacidad de reaccién, y
rechaza la idea que identifica al cirujano como mero ejecutor de una técnica mas
0 menos invasiva y que apenas tiene otra relacion con el paciente que la que existe
en el interior del quirofano.

2.- Unidad Docente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

2.1.- Estructura fisica

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Universitario
San Cecilio de Granada se ubica en la cuarta planta del Hospital Universitario San
Cecilio, sito en el Campus de la Salud.



La actividad se desarrolla en el Blogue Quirurgico, las Salas de Encamacion u
Hospitalizacion, las Consultas Externas, el Area de Urgencias y el Area Administrativa.
Se dispone de una sala de estar y dormitorios para uso de los médicos durante las guardias
médicas.

Hospitalizacion: La planta de encamacion de traumatologia corresponde al
segundo “dedo” de la cuarta planta. En total son 40 camas. Asi mismo se cuenta con un
Hospital de dia en la segunda planta con camas para cirugia ambulatoria. La encamacion
de los pacientes infantiles se realiza en Pediatria en el tercer “dedo” de la sexta planta.

Area quirargica: El Servicio cuenta a diario con 4 quir6fanos programados y 1
quiréfano de Urgencias en la Cuarta Planta.

Consulta externa: Las consultas externas son 8 y se sitdan en la Cuarta Planta del
Hospital y se localizan de la C13 a la C22. Alli también se ubican una sala de curas y una
de yesos.

Zona administrativa: La zona administrativa se encuentra en la zona central de la
cuarta planta, entre las consultas y la hospitalizacion, y consta de una secretaria de
programacion y otras dos para diferentes tareas. En dicha zona central se encuentran los
despachos de las diferentes unidades, y la Jefatura de Servicio.

Sala de Juntas: en la zona central de la cuarta planta se ubica la sala de reunién de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, que se utiliza para los cambios de guardia, sesiones
del Servicio y sesiones de residentes.

2.2.- Organizacion jerarquica y funcional

Funcionalmente la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
consta de 25 facultativos especialistas de area (FEAS), mas una Jefatura de Servicio,
distribuidos las siguientes Unidades:

- Unidad de Pie y tobillo: 4 FEAs

- Unidad de CMA -artroscopia: 1 Jefe de Servicio y 4 FEAS

- Unidad de Ortopedia de Miembro Inferior del adulto e Infantil: 6 FEAs
- Unidad de Miembro Superior: 4 FEAs

- Unidad de Traumatologia del adulto y Raquis: 7 FEAs.

El personal de enfermeria adscrito a hospitalizacion es de 35 puestos de enfermeria y 25
auxiliares. Existe 1supervisora de Bloque de Encamacion.



El personal de enfermeria adscrito a quiréfano es de 32 puestos de enfermeria y 14
auxiliares. En quirdfano existe 1 supervisoras y una jefa de bloque.

El personal de enfermeria adscrito a consulta es de 3 puestos de enfermeria y 3 auxiliares
que dependen de la Supervisora de bloque de hospitalizacion.

En la zona central administrativa se cuenta con 3 puestos de personal administrativo para
programacion y diferentes funciones y 5 para gestion de citas

2.3.- Cartera de Servicios

La cartera de Servicios de la que dispone la Unidad de Gestion Clinica de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia se detalla a continuacion, y se distribuyen
de forma mas o menos flexible en las Unidades en las que se estructura el
Servicio.

A. UNIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR

PATOLOGIA INFANTIL

Paralisis del Plexo Braquial Obstétrica (PBO).
Malformaciones congénitas de la mano.
CIRUGIA DE HOMBRO (abierta y artroscopica)
Fracturas de la extremidad superior del himero.
Luxacion recidivante e Inestabilidad.

Lesiones del Manguito de los rotadores.
“Hombro Congelado” o Capsulitis Adhesiva.
“Artropatia del Manguito”.

Artroplastias de hombro.

Fracaso de prétesis de hombro.
PSEUDOARTROSIS DE HUMERO
CIRUGIA DEL CODO.

Compresiones nerviosas.

Artrosis de codo.

Secuelas postraumaticas y rigidez.



Inestabilidad de codo.

Epicondilitis.

Artroscopia de codo.

CIRUGIA DE MUNECA

Artroscopia de mufieca.

Fracturas y secuelas de las fracturas de la extremidad distal del radio.
Fracturas y Pseudoartrosis de escafoides.

Inestabilidad del carpo.

Tratamiento de la mufieca SLAC

Cirugia de la articulacién Radio Cubital Distal y el Fibrocartilago Triangular
CIRUGIA DE LA MANO REUMATICA
RIZARTROSIS

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
Tratamiento enzimatico con Colagenasa.

CIRUGIA DE LA MANO RIGIDA.

CIRUGIA DE LOS TENDONES.

Tenolisis.

Reparacion Primaria.

Injertos y cirugia secundaria.

Transferencias tendinosas.

CIRUGIA DE LA MANO ESPASTICA.

CIRUGIA DE LOS NERVIOS

Liberacion de las compresiones nerviosas periféricas. Sindrome del Tunel del
Carpo y otros sindromes canaliculares.

Sindrome del Desfiladero Toracico.

Reparacion primaria.



Cirugia secundaria: Injertos, transferencias y sustitutos.
Cirugia paliativa de las paralisis.

TUMORES DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR (Benignos vy
metastasicos).

Tumores 6seos
Tumores de partes Blandas.

B. UNIDAD DE CIMA. CIRUGIA ARTROSCOPICA.

HOMBRO

Cirugia artroscépica de Luxacion recidivante e Inestabilidad, Lesiones del
Manguito de los rotadores, “Hombro Congelado” o Capsulitis Adhesiva.

CODO.

Cirugia artroscopica de artrosis de codo, sinovitis, cuerpos libres, epicondilitis,
rigidez.

CADERA.

Cirugia artroscopica del Sindrome del choque femoro-acetabular. Biopsias.
Cuerpos libres articulares.

RODILLA.

Cirugia artroscépica de fracturas articulares, sinovectomias, cuerpos libres
articulares, dolor femoropatelar, lesiones condrales, lesiones meniscales,
plastias del LCA y LCP. Artritis séptica.

OTRAS ARTICULACIONES.
Artroscopia diagnostico-terapéutica.

C. UNIDAD DE CIRUGIA DE TOBILLO Y PIE.

Cirugia de las fracturas y luxaciones complejas de tobillo y pie.
Cirugia de las secuelas postraumaticas.

Cirugia del antepie Abierta y percutanea: Hallux Valgus, metatarsalgias, dedos
en martillo, osteocondrosis.

Artrodesis y artroplastias del retropié.



Tratamiento del pie plano.

Tratamiento del pie neurologico. Pie cavo. Artropatia de Charcot.
Tratamiento del pie espastico.

Artroscopia de tobillo y subastragalina.

Fascitis plantar.

Cirugia de las partes blandas del pie: Tenolisis, reparacion tendinosa,
bursectomias.

Cirugia de los tumores benignos 6seos y de partes blandas.

D. UNIDAD DE ORTOPEDIA Y ARTROPLASTIAS DEL MIEMBRO
INFERIOR.

Osteotomias corretoras de cadera y rodilla.
Artroplastias primarias de cadera y rodilla.

Cirugia de Revision del fracaso séptico y aséptico de las protesis de cadera y
rodilla.

Infecciones osteoarticulares (en colaboracién con la Unidad de infecciones
osteoarticulares de Medicina Interna).

Artrodesis de rodilla.

Ortopedia Infantil. Displasia del desarrollo de la cadera. Pie equinovaro.
Malformaciones congeénitas. Paralisis Cerebral Infantil.

E. UNIDAD DE UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA DEL ADULTO Y
RAQUIS

Tratamiento ortopédico y quirurgico de todas las fracturas y luxaciones.
Cirugia de Pelvis y acetabulo.

Amputaciones traumaticas.

Atencion al paciente politraumatizado.

Tratamiento ortopédico y quirurgico de las fracturas vertebrales cervicales y
toraco-lumbares con y sin compromiso neuroldgico.

Vertebroplastia y cifoplastia.



Tratamiento quirdrgico de las infecciones raquideas.

Cirugia de la columna lumbar degenerativa y estenosis de canal.
Espondilolistesis.

Tratamiento de los tumores raquideos benignos y metastasicos.

Los cddigos de la CIE relacionados con los procedimientos que se desarrollan en
el Servicio, son los siguientes.

Procedimiento

- OPERACIONES SOBRE MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CONDUCTO
ESPINAL

Explor. y descomp. estructuras conducto espinal. Descomp. post. toracolumbar.

03.00 Laminectomia

03.00 Exploracion y descompresion de estructuras del conducto espinal. Columna.
Laminectomia

03.00 Exploracion y descompersion de estructuras del conducto espinal. Descompresion
posterior cervical. Laminectomia

03.00 E)_(plor_acién y descompre_s,ic')n de gstructuras del conducto espinal. Laminectomia
(listesis) lumbar. Operacion de gill

03.01 Extraccidn de cuerpo extrafio del canal espinal

03.02 Reapertura de sitio de laminectomia

03.09 Otra exploracion y descompresion del canal espinal

03.53 Reparacion de fractura vertebral. Ortopédica. Reparacion de fracturas de vértebras

03.53 Reparacion de fractura vertebral. Elevacidn de fragmentos de hueso espinal

03.53 Reparacion de fractura vertebral. Extraccion de espiculas 6seas de conducto espinal.

03.6 Lisis de adherencias medula espinal y raices nervios espinales

o1 opemacionss sosne NeRvIos cRaneaLeS v esirésicos |

04.3 Sutura de nervios craneales y periféricos

04.43 Liberacion de tunel carpiano. Abierta (mediano)

04.44 Liberacion de tunel tarsal. Abierta tibial posterior

04.49 Otra decompresion o lisis de adherencias de nervio o ganglio periférico

04.49 Decompresion quirlrgica (canal de struthers) nervio mediano. Abierta mediano

04.49 Decompresidn quirdrgica (canal de guyon). Abierta cubital

04.49 Decompresidn quirdrgica (canal epitroclear). Abierta cubital

04.49 Otra decompresion o lisis de adherencias de nervio o ganglio periférico. Abierta



Otra decompresion o lisis de adherencia de nervio o ganglio periférico.

04.49 Endoneurolisis

04.49 Decompresidn quirdrgica (canal radial). Abierta radial

04.5 Injerto de nervio craneal o periférico

04.6 Transposicion de nervios craneales y periféricos

04.74 Otra anastomosis de nervio craneal o periférico

04.75 Revision de reparacion anterior de nervios craneales y periféricos
04.76 Reparacion de herida traumatica antigua de nervios craneales y periféricos
04.79 Otras neuroplastias

04.81 Inyeccion de anestesia dentro de nervio periférico con fin analgésico
04.89 Inyeccion de otro agente, salvo neurolitico

77.01 Secuestrectomia de escapula, claviculay torax (costillas y esterndn)
77.02 Secuestrectomia de humero

77.03 Secuestrectomia de radio y cubito

77.04 Secuestrectomia de carpianos y metacarpianos

77.05 Secuestrectomia de fémur

77.06 Secuestrectomia de rétula

77.07 Secuestrectomia de tibia y peroné

77.08 Secuestrectomia de tarsianos y metatarsianos

77.09 Secuestrectomia de otro huesos. Falanges (de pie) (de mano) ncoc
77.09 Secuestrectomia de otro huesos. Huesos pelvianos

77.09 Secuestrectomia de otro huesos. Vértebra

77.10 Otra incisién de hueso sin division sitio no especificado

77.11 Otra inc. De huso escapula, clavicula y térax (costillas y esterndn)
77.12 Otra incisién de hueso sin division de himero

77.13 Otra incisiéon de hueso sin division de radio y cubito

77.14 Otra incisién de hueso sin divisiéon carpianos y metacarpiano

77.15 Otra incisién de hueso sin division de fémur

77.16 Otra incisién de hueso sin division de rétula

77.17 Otra incisién de hueso sin division de tibia y peroné

77.18 Otra incisién de hueso sin division tarsianos y metatarsianos

77.19 Otra incisién de hueso sin division en otro hueso ncoc

77.20 Osteotomia en cuia de sitio no especificado

77.21 Osteotomia en cuiia de escapula, clavicula y térax (costillas y esternén)

77.22 Osteotomia en cufia de hiumero



77.23

77.24

77.25

77.25

77.26

77.27

77.28

77.29

77.29

77.29

77.29

77.29

77.29

77.29

77.30

77.31

77.32

77.33

77.34

77.35

77.36

77.37

77.38

77.39

77.40

77.41

77.42

77.43

77.44

77.45

77.46

77.47

77.48

77.49

77.49

77.49

Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia
Osteotomia

Osteotomia

en

en

en

de

en

en

en

en

en

en

en

cufia de radio y cubito

cuia de carpianos y metacarpianos

cuia de fémur

sugioka. Cuello femoral

cufia de rotula

cuia de tibia y peroné

cuia de tarsianos y metatarsianos

cufia de falange

cufia. Osteotomia pélvica de chiari (displasia de cotilo)

cufia. Osteotomia pélvica de salter (Icc) con reduccidon quirdrgica

cufia. Osteotomia pélvica de salter (Icc) sin reduccion quirurgica

Otra osteotomia pélvica

Otras osteotomias pélvicas (displasia de cotilo)

Osteotomia en cufia. Vértebra

Osteoartrotomia sitio no especificado

Osteoartrotomia. Escapula, clavicula y toérax (costillas y esterndn)

Osteoartrotomia de hiumero

Osteoartrotomia de radio y cubito

Osteoartrotomia de carpianos y metacarpianos

Osteoartrotomia de fémur

Osteoartrotomia de rétula

Osteoartrotomia de tibia y peroné

Osteoartrotomia de tarsianos y metatarsianos

Osteoartrotomia de otro hueso ncoc

Biopsia de hueso sitio no especificado

Biopsia de hueso escapula, clavicula y térax (costillas y esternén)

Biopsia de humero

Biopsia de radio y cubito

Biopsia de carpianos y metacarpianos

Biopsia de fémur

Biopsia de rotula

Biopsia de tibia y peroné

Biopsia de tarsianos y metatarsianos

Biopsia de otro hueso. Falange

Biopsia de hueso. Vértebra. Por puncidn percutanea

Biopsia de hueso. Pelvis



77.49

77.49

77.51

77.52

77.53

77.54

77.56

77.57

77.58

77.58

77.58

77.59

77.60

77.61

77.61

77.61

77.62

77.62

77.62

77.63

77.63

77.63

77.64

77.64

77.64

77.65

77.65

77.65

77.66

Biopsia de hueso. Biopsia quirdrgica via posterior

Biopsia de hueso. Biopsia quirdrgica via anterior

BUNIONECTOMIA CON CORRECCCION DE TEJIDO BLANDO Y OSTEOTOMIA DEL 1°

METATARSIANO

Bunionectomia con correccidn de tejido blando y artrodesis

Otra bunionectomia con correccion de tejido blando

Excision de hallux-valgus

Reparacion de dedo del pie en martillo

Reparacion de dedo del pie en garra

Otra excision, fusion y reparacion. Dedos de los pies. Reparacion de pie

sobremontado

Otra excision, fusion y reparacion. Dedos de los pies. Reparacion de pie

sobresaliente

Otra excision, fusion y reparacién dedos pies. Que emplea materiales protésicos

Otra bunionectomia

Excisidon local de lesidon

o tejido de hueso sitio no especificado

Excisidn local lesion o tejido de hueso. Escapula, clavicula y térax (costillas y
esterndn). Excluye biopsia

Excision local de lesion

o teido de hueso. Escépula, clavicula y térax. Curetaje o

excision. Tumor benigno

Excision local de lesidn
tumor maligno

Excisidon local de lesidon
benigno

Excision local de lesion

Excision local de lesidn
tumor maligno

Excisidon local de lesidon
Tumor benigno

Excision local de lesion

Excisidn local de lesidon
maligno

Excisidon local de lesidon
excision

Excisidon local de lesion
biopsia

Excisidon local de lesion
maligno

Excisidon local de lesidon
benigno

Excision local de lesion
Excision local de lesion

Excision local de lesion

o tejido de hueso. Escapula, clavicula y térax. Reseccion

o tejido de hueso. Humero. Curetaje o excisién. Tumor

o tejido de hueso. Humero. Excluye biopsia

o tejido de hueso. Himero. Curetaje o excisidon. Reseccion en

o tejido de hueso de radio y cubito. Curetaje o excisidn.

o tejido de hueso de radio y cubito. Excluye biopsia

o tejido de hueso. Radio y cubito. Reseccidon de tumor

o tejido hueso. Carpianos y metacarpianos. Curetaje o

o tejido de hueso de carpianos y metacarpianos. Excluye

o tej. Hueso. Carpianos y metacarpianos. Reseccion de tumor

o tejido de hueso de fémur. Curetaje o excisién. Tumor

o tejido de fémur. Excluye biopsia
o tejido de hueso. Fémur. Reseccion de tumor maligno

o tejido hueso de rétula. Curetaje o excision. Tumor benigno



77.66

77.66

77.67

77.67

77.67

77.68
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77.73

77.74

77.75

77.76

77.77

77.78

77.79

77.8

77.80

77.81

77.81

77.82

Excisién local de lesidn o tejido de rétula. Excluye biopsia
Excision local de lesidn o tejido de hueso de rétula. Reseccién de tumor maligno

Excisién local de lesidn o tejido de hueso de tibia y peroné. Curetaje o excision.
Tumor benigno

Excisién local de lesidn o tejido de tibia y peroné. Excluye biopsia

Excisién local de lesidn o tejido de hueso de tibia y peroné. Reseccién de tumor
maligno

Excisién local lesion o tejido de hueso de tarsianos y metatarsianos. Curetaje o
excision. Tumor benigno

Excision local de lesidn o tejido de tarsianos y metatarsianos. Excluye biopsia

Excision local lesiéon o tej. De hueso de tarsianos y metatarsianos. Reseccidn de
tumor maligno

Excision local de lesion o tejido de hueso. Falanges. Curetaje o excisién. Tumor
benigno

Excisién local de lesidn o tejido de hueso. Falanges. Excluye biopsia
Excisidn local de lesidn o tejido de hueso. Falanges. Reseccion tumor maligno

Excisidn local de lesidn o tejido de hueso. Huesos pelvianos. Curetaje o excision.
Tumor benigno

Excision local de lesion o tejido de hueso. Huesos pelvianos. Excluye biopsia

Excisidn local de lesidn o tejido de hueso. Huesos pelvianos. Reseccion de tumor
maligno

Excisidn local de lesidn o tejido de hueso. Vértebras. Curetaje o excision. Tumor
benigno.

Excision local de lesion o tejido de hueso. Vértebras. Excluye biopsia

Excision local de lesion o tej. De hueso. Vértebras. Reseccion de tumor maligno
Excision de hueso para injerto sitio no especificado

Excisién de hueso para injerto de escapula, clavicula y térax (costillas y esterndn)
Excisién de hueso para injerto de himero

Excision de hueso para injerto de radio y cubito

Excision de hueso para injerto de carpianos y metacarpianos

Excision de hueso para injerto de fémur

Excisién de hueso para injerto de rétula

Excisidn de hueso para injerto de tibia y peroné

Excision de hueso para injerto de tarsianos y metatarsianos

Excision para hueso de otro hueso ncoc

Otra ostectomia parcial

Otra ostectomia parcial sitio no especificado

Ostectomia parcial escapula, clavicula y torax (costillas y esterndn)

Ostectomia parcial escapula, clavicula y térax (costillas y esternén)

Otra ostectomia parcial de himero



77.83 Otra ostectomia parcial de radio y cubito

77.84 Otra ostectomia parcial de carpianos y metacarpianos

77.85 Otra ostectomia parcial de fémur

77.86 Otra ostectomia parcial de rotula

77.87 Otra ostectomia parcial de tibia y peroné

77.88 Otra ostectomia parcial de tarsianos y metatarsianos

77.89 Otra ostectomia parcial de otro hueso ncoc

77.91 Ostectomia total de escapula, clavicula y térax (costillas y esternén) tumor maligno
77.92 Ostectomia total de himero. Tumor maligno

77.93 Ostectomia total de radio y cubito. Tumor maligno

77.94 Ostectomia total de carpianos y metacarpianos

77.95 Ostectomia total de fémur

77.96 Ostectomia total de rétula

77.97 Ostectomia total de tibia y peroné

77.98 Ostectomia total de tarsianos y metatarsianos

77.99 Ostectomia total de falanges

77.99 Ostectomia total coxis

77.99 Ostectomia total vértebras

78.00 Injerto de hueso con cirugia microvascular. Cualquier trasplante de hueso
78.01 Injerto de hueso en escapula, claviculay torax (costillas y esternén)
78.02 Injerto en humero

78.03 Injerto en radio y cubito

78.04 Injerto en carpianos y metacarpianos

78.05 Injerto en fémur. Cualquier trasplante de hueso

78.05 Injerto en fémur. Foraje cuello y cabeza (con aporte de injerto)

78.06 Injerto en rétula

78.07 Injerto en tibia y peroné

78.08 Injerto en tarsianos y metatarsianos

78.09 Injerto en otro hueso. Falanges. Cualquier trasplante de hueso

78.09 Injerto en otro hueso. Huesos pelvianos. Cualquier trasplante de hueso
78.09 Injerto en otro hueso. Vértebras. Cualquier trasplante de hueso

78.10 Aplicacién de dispositivo externo sitio no especificado

78.11 Aplicacion de dispositivo externo. Escapula, claviculay térax (costillas y esterndn)
78.12 Aplicacién de dispositivo externo en himero

78.13 Aplicacidon de dispositivo externo en radio y cubito



78.14 Aplicacion de dispositivo externo en carpianos y metacarpianos

78.15 Aplicacién de dispositivo externo en fémur

78.16 Aplicacién de dispositivo externo en rétula

78.17 Aplicacidon de dispositivo externo en tibia y peroné

78.18 Aplicacidon de dispositivo externo en tarsianos y metatarsianos

78.19 Aplicacién de dispositivo externo en otro hueso salvo faciales

78.20 Procedimiento de acortamiento de extremidades. Grapado epifisario
78.20 Procedimiento de acortamiento de extremidades. Epifisiodesis abierta
78.20 Procedimiento de acortamiento de extremidades. Epifisiodesis percutanea
78.20 Procedimiento de acortamiento de extremidades. Reseccidon/osteotomia
78.23 Procedimiento de acortamiento de radio y cubito

78.25 Procedimiento de acortamiento de fémur

78.27 Procedimiento de acortamiento de tibia y peroné

78.28 Procedimiento de acortamiento de tarsianos y metatarsianos

78.29 Procedimiento de acortamiento de otros hueso salvo faciales

78.32 Procedimiento de alargamiento de humero

78.33 Procedimiento de alargamiento de radio y cubito

78.34 Procedimiento de alargamiento de carpianos y metacarpianos

78.35 Procedimiento de alargamiento de fémur

78.37 Procedimiento de alargamiento de tibia y peroné

78.38 Procedimiento de alargamiento de tarsianos y metatarsianos

78.39 Procedimiento de alargamiento de otro hueso salvo faciales

28.40 Otra reparacion u operacidn plastica en el hueso. Foraje dseo (sin aporte de injerto)

fémur

78.41 Plastia en escapula, clavicula y torax. Reparacion de fractura no o mal consolidada

28.41 Plz?stia en escapula,clavicula y térax. (elevacion congénita). Con descenso de la
misma

78.42 Plastia en himero

78.43 Plastia en radio y cubito. Reparacién de fractura no o mal consolidada

28.43 Otra rgparacién u opgracién_pléstica_. _S,inostosis radio-cubital (congénita o
traumatica). Reseccion con interposicion

78.44 Plastia en carpianos y metacarpianos

78.45 Plastia en fémur

78.46 Plastia en roétula

78.47 Plastia en tibia y peroné. Correccion de incurvacion congénita de tibia. Correccion

mas osteosintesis

78.47 Plastia en tibia y peroné. Peroné pro tibia. Agenesia de tibia.



78.47

78.48

78.49

78.49

78.49

78.50

78.51

78.52

78.53

78.54

78.55

78.56

78.57

78.58

78.59

78.6

78.60

78.60

78.61

78.62

78.63

78.64

78.65

78.66

78.67

78.68

78.69

78.70

78.72

78.73

78.74

78.75

78.76

Plastia en tibia y peroné. Pseudoartrosis congénita de tibia. Aporte de injerto (cirugia
microvascular)

Plastia en tarsianos y metatarsianos

Plastia otro hueso. Otra reparacidon u operacion plastica. Falanges. Reparacion de
fractura no o mal consolidada

Plastia otro hueso.otra reparacion u operacion plastica. Huesos pelvianos.
Reparacion de fractura no o mal consolidada

Plastia otro hueso.otra reparacidon u operacién plastica. Vértebras. Reparacién de
fractura no o mal consolidada

Fijacion interna de hueso sin reduccion de fractura. Sitio no especificado

Fijacion interna de escapula, clavicula y térax (costilla y esterndn) sin reduccion de
fractura

Fijacion interna de himero sin reduccion de fractura

Fijacion interna de radio y cubito sin reduccion de fractura

Fijacién interna de carpianos y metacarpianos sin reduccion de fractura
Fijacion interna de fémur sin reduccién de fractura

Fijacion interna de rétula sin reduccion de fractura

Fijacion interna de tibia y peroné sin reduccién de fractura

Fijacion interna de tarsianos y metatarsianos sin reduccion de fractura
Fijacion interna de otro hueso sin reduccion de fractura

Extraccidon de dispositivo de fijacion interna

Extraccidn dispositivo interno sitio no especificado. Fijador externo
Extraccidn dispositivo interno sitio no especificado. Otra osteosintesis
Extraccidn dispositivo interno de escapula, clavicula y térax (costillas y esternén)
Extraccidn dispositivo interno de himero

Extraccidn dispositivo interno de radio y cubito

Extraccidn dispositivo interno de carpianos y metacarpianos
Extraccidn dispositivo interno de fémur

Extraccidn dispositivo interno de rétula

Extraccidn dispositivo interno de tibia y peroné

Extraccidn dispositivo interno de tarsianos y metatarsianos

Extraccidn dispositivo interno de otro hueso

Osteoclasia de sitio no especificado

Osteoclasia de humero

Osteoclasia de radio y cubito

Osteoclasia de carpianos y metacarpianos

Osteoclasia de fémur

Osteoclasia de rotula



78.77 Osteoclasia de tibia y peroné

78.79 Osteoclasia de otro hueso

78.80 Proc. Diagndstico sobre hueso ncoc sitio no especificado

78.81 Proc. Diagndstico sobre escapula, claviicula y térax (costilla y esternén)

78.82 Proc. Diagndstico sobre himero ncoc

78.83 Proc. Diagndstico sobre radio y cubito ncoc

78.84 Proc. Diagndstico sobre carpianos y metacarpianos ncoc

78.85 Proc. Diagndstico sobre fémur ncoc

78.87 Proc. Diagndstico sobre tibia y peroné ncoc

78.88 Proc. Diagndstico sobre tarsianos y metatarsianos ncoc

78.89 Proc. Diagndstico sobre otro hueso ncoc

78.90 Insercion de estimulador del crecimiento éseo sitio no especificado

78.92 Insercion de estimulador del crecimiento oseo en himero

78.94 Insercidon de estimulador del crecimiento 6seo en carpianos y metacarpianos

78.95 Insercion de estimulador del crecimiento 6seo en fémur

78.96 Insercion de estimulador del crecimiento 6seo en rétula

78.97 Insercion de estimulador del crecimiento éseo en tibia y peroné

78.98 Insercidn de estimulador del crecimiento 6seo en tarsianos y metatarsianos

78.99 Insercion de estimulador del crecimiento 6seo en otro hueso

79.00 Reduccién cerrada de fractura sin fijacion interna. Sitio no especificado

79.01 Reduccién cerrada de fractura sin fijacién interna en humero

79.02 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en radio y cubito

79.03 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en carpiano y metacarpiano

79.04 Reduccién cerrada de fractura sin fijacion interna en falanges de mano

79.05 Reduccién. Cerrada de fractura sin fijacion interna en fémur

79.06 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en tibia y peroné

79.07 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en tarsiano y metatarsiano

79.08 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en falanges de pie

29.09 Reduc,cic')n cerrada de fractura sin fijacion interna cervical. Vertebral. Minerva
ortopédica o halo-chaleco

29.09 Reduccién cgrrada de fractura sin fij.int. Téraco-lumbar. Cerrada vertebral. Corsé de
yeso y ortesis

79.1 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna

79.10 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna sitio no especificado

79.11 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna en humero

79.12 Reduccidn cerrada de fracturacon fijacion interna en radio y cubito



79.13 Reduccién cerrada de fractura con fijacion interna en carpiano y metacarpiano

79.14 Reduccién cerrada de fractura con fijacion interna en falanges de mano

79.15 Reduccién cerrada de fractura en fémur. Enclavamiento de ender percutéaneo

79.15 Red. Cerrada de fractura en fémur. Osteosintesis con clavo de kuntcher. Simple

79.15 Reducci{nn cerrada de fractura en fémur. Osteosintesis con clavo de kuntcher.
Encerrojado

79.15 Reducci{nn cerrada de fractura en fémur. Osteosintesis con clavo de ufn o gamma.
Encerrojado

79.15 Reduccidn cerrada de fractura en fémur. Osteosintesis cuello de fémur. Atornillado

29.15 R,educcién ce_rrada de fractura con fijacién interna. Fémur. Osteosintesis cuello de
fémur. Atornillado

79.16 Reduccién cerrada de fractura con fijacion interna en tibia y peroné

79.16 Reduccidn cerrada de fractura en tibia y peroné. Enclavado percutaneo

79.16 Reduccién. Cerrada de fractura en tibia y peroné. Enclavado utn (encerrojado)

79.17 Reduccién cerrada de fractura con fijacion interna.en tarsiano y metatarsiano

79.18 Reduccidn cerrada defractura con fijacion interna en falanges de pie

79.19 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna en otro hueso especificado

79.2 Reduccion abierta de fractura sin fijacion interna

79.21 Reduccién abierta de fractura sin fijacion interna en himero

79.22 Reduccién abierta de fractura sin fijacion interna en radio y cubito

79.23 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en carpiano y metacarpiano

26.24 Reduccién abierta de fractura (supra e intercondilea complejas) sin fijacion interna
en falanges de mano

79.25 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en fémur

79.26 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en tibia y peroné

79.27 Reduccién abierta de fractura sin fijacion interna en tarsiano y metatarsiano

79.28 Reduccién abierta de fractura sin fijacion interna en falanges de pie

79.29 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en otro hueso especificado

79.31 Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna. Himero

79.32 Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna. Radio y cubito

79.33 Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna. Carpiano y metacarpiano

79.34 Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna. Falanges de mano

79.35 Reduccidn abierta de fractura de fémur. Osteosintesis con placas anguladas o rectas

29.35 Reduccidn abierta de fractura de fémur. Osteosintesis con tornillo placa. Deslizante o
fijo

29.35 Reducc,ién qbierta fractura d,e fémur (supra e intercondilea complejas).
Osteosintesis. Placa de sostén o dcs

29.35 Reduccidn abierta fractura de fémur. Osteosintesis (supra o condilea ) placa de

sostén, dcs o tornillos



79.35

79.36

79.36

79.36

79.36

79.37

79.37

79.38

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.39

79.41

79.42

79.43

79.45

79.46

79.49

79.51

79.52

79.54

79.55

79.55

Reduccidén abierta de fractura con fijacion interna. Fémur.
Reduccidén abierta de fractura con fijacion interna. Tibia y perone

Reduccién abierta de fractura de tibia y perone. Fractura de mesetas. Levantamiento
y osteosintesis

Reduccién abierta fractura de tibia y peroné. Fractura de mesetas complejas.
Reconstruccion y osteosintesis

Reduccidn abierta de fractura de tibia y peroné. Fracturas complejas de pilon tibial.
Reconstruccion y osteosintesis

Reduccién abierta de fractura con fijacidn interna.tarso y metatarso
Reduccién abierta de fractura de calcaneo.tarso y metatarso
Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna. Falanges de pie

Reduccién mas osteosintesis (fractura). Téraco-lumbar. Artrodesis. Posterior
instrumentada

Reduccidn abierta de fracturas complejas. Pelvis. Osteosintesis

Reduccidn abierta de fracturas simples. Pelvis. Osteosintesis

Reduccidén y artrodesis posterior de fractura. Con instrumentacion

Reduccién abierta de fractura simple. Cotilo

Osteosintesis del pars (lisis). Lumbar. Via posterior

Reduccidn y artrodesis anterior de fractura. Con o sin instrumentar

Reduccidn abierta de fractura compleja. Cotilo

Reduccién abierta con fijacidn interna. Rotula. Osteosintesis en tirante
Descompresion anterior (fractura). Toraco-lumbar. Artrodesis anterior instrumentada

Descompresion anterior (fractura). Toraco-lumbar. Artrodesis anterior mas posterior
instrumentada

Descompresidn posterior (fractura). Toéraco-lumbar. Artrodesis posterior
instrumentada

Descompresién anterior de fractura cervical. Artrodesis anterior instrumentada
Reduccién cerrada para epifisiolisis de hUmero

Reduccidn cerrada para epifisiolisis de radio y cubito

Reduccidn cerrada para epifisiolisis de carpianos y metacarpianos

Reduccién cerrada para epifisiolisis de fémur

Reduccidn cerrada para epifisiolisis de tibia y peroné

Reduccidn cerrada para otro hueso especificado

Reduccidn abierta de epifisiolisis en himero

Reduccidn abierta de epifisiolisis en radio y cubito

Reduccién abierta de epifisiolisis en falanges de mano

Reduccidn abierta de epifisiolisis en fémur. Osteosintesis epifisis proximal. Fémur.
Atornillamiento

Reduccidn abierta de epifisiolisis en fémur. Osteotomia de cuello (dunn)
atornillamiento



79.56 Reduccién abierta de epifisiolisis en tibia y peroné

79.59 Reduccién abierta de epifisiolisis en otro hueso especificado

79.60 Desbridamiento fractura abierta (huesos pequenos). Con fijacion interna o externa
79.60 Desbridamiento fractura abierta (huesos grandes). Con fijacion interna o externa
79.61 Desbridamiento fractura abierta en himero

79.62 Desbridameinto fractura abierta en radio y cubito

79.63 Desbridamiento fractura abierta en carpianos y metacarpianos

79.64 Desbridamiento fractura abierta en falanges de mano

79.65 Desbridameinto fractura abierta en fémur

79.66 Desbridameinto fractura abierta en tibia y peroné

79.67 Desbridamiento fractura abierta en tarsianos y metatarsianos

79.68 Desbridamiento fractura abierta en falanges de pie

79.69 Desbridamiento fractura abierta en otro hueso especificado

79.70 Reduccidn cerrada de luxacidn de sitio no especificado

79.71 Reduccidn cerrada de luxacién de hombro

79.72 Reduccién cerrada de luxacién de codo

79.73 Reduccién cerrada de luxacién de mufieca

79.74 Reduccién cerrada de luxacién de mano y dedo

79.75 Reduccidn cerrada de luxacion de cadera

79.75 Reduccién ortopédica e inmovilizacién de cadera (lcc). Yeso pelvipédico
79.76 Reduccién cerrada de luxacién de rodilla

79.77 Reduccién cerrada de luxacién de tobillo

79.78 Reduccidn cerrada de luxacidn de pie y dedo de pie

79.79 Reduccién cerrada de luxacidn cervical con traccion (halo)

79.79 Reduccién cerrada de luxacidn cervical. Minerva ortopédico o halo-chaleco
79.79 Reduccién cerrada de luxacién de pelvis. Con osteosinteis percutanea
79.80 Reduccidn abierta de luxacion de sitio no especificado

79.81 Reduccién abierta de luxacion de hombro

79.82 Reduccidn abierta de luxacién de codo

79.83 Reduccién abierta de luxacion de mufieca

79.84 Reduccidn abierta de luxacion de mano y dedo de mano

79.85 Reduccidn abierta de luxacion (traumatica) de cadera

79.85 Reduccién quirargica (lcc). Cadera

79.86 Reduccidn abierta de luxacion de rodilla

79.86 Reduccidn abierta de luxacion congénita de rodilla

79.87 Reduccidn abierta de luxacion de tobillo



79.88 Reduccidn abierta de luxacion de pie y dedo de pie

79.89 Reduccién abierta de luxacién mas artrodesis. Via anterior. Cervical

79.89 Reduccidn abierta de luxacion mas artrodesis. Via posterior. Cervical

79.89 Reduccidn abierta de luxacion. Escapula, clavicula y tdrax

79.89 Reduccién abierta de luxacion. Pelvis. Con osteosintesis

79.92 Operacion no especificada sobre lesion de radio y cubito

79.94 Operacion noespecificada sobre lesion de falanges de mano

79.95 Operacion no especificada sobre lesion de fémur

79.96 Operacion no especificada sobre lesion de tibia y peroné

79.97 Operacion no especificada sobre lesion de tarsianos y metatarsianos

79.98 Operacion no especificada sobre lesidon de falanges de pie
oo incision v Excision e EsTRUCTURRS A ARTIGUACTON

80.01 Artrotomia para extraccion de protesis de hombro

80.02 Artrotomia para extraccion de protesis de codo

80.03 Artrotomia para extraccion de protesis de mufeca

80.04 Artrotomia para extraccion de prétesis de mano y dedo de mano

80.05 Artrotomia para extraccién de proétesis de cadera

80.06 Artrotomia para extraccion de protesis de rodilla

80.07 Artrotomia para extraccion de protesis de tobillo

80.08 Artrotomia para extraccion de prétesis de pie y dedo de pie

80.09 Artrotomia para extraccion de prétesis de otros sitios. Especificado

80.1 Otra artrotomia

80.10 Otra artrotomia de sitio no especificado

80.11 Otra artrotomia de hombro

80.12 Otra artrotomia de codo

80.13 Otra artrotomia de mufeca

80.14 Otra artrotomia de mano y dedo de mano

80.15 Otra artrotomia de cadera

80.16 Otra artrotomia de rodilla

80.17 Otra artrotomia de tobillo

80.18 Otra artrotomia de pie y dedo de pie

80.19 Otra artrotomia de otros sitios especificados

80.2 Artroscopia

80.20 Artroscopia de sitio no especificado

80.21 Artroscopia de hombro

80.22 Artroscopia de codo



80.23 Artroscopia de mufieca

80.24 Artroscopia de mano y dedo de mano

80.25 Artroscopia de cadera

80.26 Artroscopia de rodilla

80.27 Artroscopia de tobillo

80.28 Artroscopia de pie y dedo de pie

80.29 Artroscopia de otros sitios especificados

80.30 Biopsia articular de sitio no especificado. Por aspiracion

80.30 Biopsia articular de sitio no especificado. Por artroscopia

80.30 Biopsia articular de sitio no especificado. Quirdrgica

80.31 Biopsia articular de hombro

80.32 Biopsia articular de codo

80.33 Biopsia articular de mufeca

80.35 Biopsia articular de cadera. Artroscdpica

80.35 Biopsia articular de cadera. Quirdrgica

80.36 Biopsia articular de rodilla

80.37 Biopsia articular de tobillo

80.38 Biopsia articular de pie y dedo de pie

80.39 Biopsia articular de otros sitios especificados

80.40 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de sitio no especificado
80.41 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de hombro
80.42 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de codo
80.43 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de mufeca
80.44 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de mano y dedo de mano
80.45 Division de cépsula, ligamento o cartilago de articulacién de cadera
80.46 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de rodilla
80.47 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de tobillo

Divisidn de cédpsula, ligamento o cartilago de articulacién de pie y dedo de pie.

80.48 - . AP
Correccion de pie cavo. Quirdrgica

80.48 Divisidn de capsula, ligamento o cartilago de articulacion de pie y dedo de pie.

' Correccion de pie plano. Quirdrgica
80.48 Divisidn de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de pie y dedo de pie.

' Correccion de pie zambo congénito. Quirlrgica
80.48 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de pie. Capsulotomia,

' capsuloplastia, liberacidn articular.
80.49 Division de capsula, ligamento o cartilago de articulacién de otros sitios especificados

80.50 Excisidn o destruccion de disco intervertebral, no especificado



80.51 Excisién de disco intervertebral. Cervical. Con descompresién de raiz

80.51 Excisién de disco intervertebral. Lumbar. Con descompresién de raiz
80.51 Excision de disco intervertebral. Tordcica. Via anterior

80.51 Excision de disco intervertebral. Toracica. Via posterolateral

80.52 Quimionucleolisis intervertebral lumbar. Con aspiracion

80.52 Quimionucleolisis intervertebral lumbar. Con enzima proteolitica
80.59 Otra destruccion de disco intervertebral

80.6 Excision de cartilago semilunar de rodilla

80.70 Sinovectomia de sitio no especificado

80.71 Sinovectomia de hombro

80.72 Sinovectomia de codo

80.73 Sinovectomia de muieca

80.74 Sinovectomia de mano y dedo de mano

80.75 Sinovectomia de cadera

80.76 Sinovectomia de rodilla

80.77 Sinovectomia de tobillo

80.78 Sinovectomia de pie y dedo de pie

80.79 Sinovectomia de otros sitios especificados

80.80 Excision local o destruccion de lesion articular de sitio no especificado
80.81 Excision local o destruccion de lesion articular de hombro

80.82 Excision local o destruccion de lesion articular de codo

80.83 Excision local o destruccion de lesion articular de mufieca

80.84 Excision local o destruccion de lesion articular de mano y dedo de mano
80.85 Excision local o destruccion de lesion articular de cadera

80.86 Excision local o destruccion de lesion articular de rodilla

80.87 Excision local o destruccion de lesion articular de tobillo

80.88 Excision local o destruccion de lesion articular de pie y dedo de pie
80.89 Excision local o destruccion de lesion articular de sitio especificado
80.90 Otra excision de la articulacion de sitio no especificado

80.91 Otra excision de la articulacion de hombro

80.92 Otra excision de la articulacion de codo

80.93 Otra excision de la articulacién de mufieca

80.94 Otra excision de la articulaciéon de mano y dedo de mano

80.95 Otra excision de la articulacion de cadera

80.96 Otra excision de la articulacion de rodilla

80.97 Otra excision de la articulacion de tobillo



80.98

80.99

81.00

81.01

81.02

81.02

81.02

81.02

81.03

81.03

81.03

81.03

81.04

81.04

81.04

81.04

81.05

81.05

81.05

81.05

81.05

81.05

81.06

81.06

81.06

81.07

Otra excision de la articulacion de pie y dedo de pie

Otra excision de la articulacon de otros sitios especificados

OPERACIONES DE REPARACION Y PLASTICAS SOBRE ESTRUCTURAS DE LA

ARTICULACION

Artrodesis vertebral
Artrodesis vertebral, n. E. O. M.
Artrodesis vertebral atlas-axis

Otra artrodesis vertebral cervical. Técnica anterior. Estenosis (op.
Senegas).artrodesis sin o con instrumentacion

Otra artrodesis vertebral cervical. Técnica anterior (tumor). Corporectomia y fijacion
instrumentada

Otra artrodesis vertebral cervical. Disectomia mas artrodesis (hd cervical). Via
anterior

Otra artrodesis vert. Cerv. Fusion espinal ant. C2-c7. Via anterior o anterolateral

Artrodesis vertebral cervical. Técnica posterior. Descompesidn posterior. Estenosis.
Laminectomia- fijaccion. Instrumentada

Artrodesis vertebral cervical. Técnica posterior. Descompresidn posterior. Estenosis.
Laminectomia mas artrodesis

Artrodesis vertebral cervical. Técnica posterior. Discectomia mas artrodesis (hd
cervical)

Artrodesis vertebral cervical. Técnica posterior. Fusidén espinal posterior c2-c7

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar.técnica anterior. Correccion
instrumentada(escoliosis deg.)

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnica anterior. Correccidon
instrumentada(escoliosis)

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnica anterior. Descompresion anterior
mas artrodesis (espondilitis)

Artrodesis vertebral dorsal y dorsolumbar, via anterior o anterolateral

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnica postrior. Correccion
instrumentada(escoliosis deg.)

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnica posterior. Correccion
instrumentada(escoliosis)

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnica posterior. Descompresion posterior
mas artrodesis (espondilitis)

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar. Técnia posterior descompesion (estenosis).
Laminectomia mas artrodesis instrumentada

Artrodesis vertebral dorsal-dorsolumbar, técnica posterior. Descompresion posterior
(estenosis). Laminectomia mas artrodesis sin instrumentar

Artrodesis dorsal y lumbosacra. Técnica posterior

Artrodesis vertebral lumbar y lumbosacra. Técnica anterior

Reduccidn artrodesis instrumentada (listesis). Doble via anterior y posterior
Reduccidn artrodesis instrumentada (listesis). Via anterior

Artrodesis lumbar y lumbosacra. Procedimiento lateral-transverso



81.08 Artrodesis vertebral lumbar y lumbosacra. Técnica posterior

81.08 Reduccién artrodesis instrumentada (listesis). Doble via posterior
81.09 Refusion vertebral, cualquier nivel y técnica. Cervical
81.09 Refusion vertebral, cualquier nivel y técnica. Lumbar
81.09 Refusion vertebral, cualquier nivel y técnica téraco-lumbar
81.11 Artrodesis de tobillo

81.12 Triple artrodesis

81.13 Artrodesis subastragalina

81.14 Artrodesis medio tarsiana

81.15 Artrodesis tarso metatarsiana

81.16 Artrodeis metatarso-falangica

81.17 Otra artrodesis de pie

81.18 Otr artrodesis dedos piel

81.20 Artrodesis de articulacion no especificada

81.21 Artrodesis de cadera

81.22 Artrodesis de rodilla

81.23 Artrodesis de hombro

81.24 Artrodesis de codo

81.25 Artrodesis radiocarpiana

81.26 Artrodesis carpometacarpiana

81.27 Artrodesis metacarpofalangica

81.28 Artrodesis interfalangica

81.29 Artrodesis de otras articulaciones especificadas

81.40 Reparacion de cadera, no clasificada de otra manera
81.42 Reparacion "cinco en uno" de rodilla. Pentada

81.43 Reparacion de una triada de rodilla

81.44 Estabilizacion de rotula

81.45 Otra reparacién de los ligamentos cruzados

81.46 Otra reparacién de los ligamentos colaterales

81.47 Otra reparacion de rodilla

81.48 Sustitucion total de tobillo

81.49 Otra reparacion de tobillo

81.51 Desartrosis de cadera mas protesis total. Cementada o no cementada
81.51 Sustitucion total de cadera. Cementada o no cementada

Protesis total de cadera sobre luxacion congénita inveterada. Cementada o no

81.51
cementada



81.52 Sustitucion parcial de cadera

81.53 Revisidn de sustitucdn de cadera

81.54 Sustitucion total de rodilla

81.55 Revisidn de sustitucion de rodilla

81.56 Sustitucion total de tobillo

81.57 Sustitucion de articulacién de pie y dedos del pie

81.59 Revision de sustitucién de articulacion de extrem. Inf. No clas.o pa

81.71 Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con implant

81.72 Artroplastia de articulacidon metacarpofalang.e interfaldnngica sin implante
81.73 Sustitucion total de mufieca

81.74 Artroplastia de articulacion carpocarpiana y metacarpocarpiana con implante
81.75 Artroplastia de articulacion carpocarpiana y metacarpocarpiana sin implante
81.79 Mano reumatica compleja. Reparacion

81.79 Correccion deformidad de madelung. Mufieca y mano. Alargamiento de radio
81.79 Darrach o maquet. Mufieca y mano

81.79 Otra operacién de mano y mufieca. Mufieca y mano

81.80 Sustitucién total de hombro

81.81 Sustitucdn parcial de hombro

81.82 Reparacion de luxacion frecuente de hombro

81.83 Otra reparacion de hombro

81.84 Sustitucién total de codo

81.85 Otra reparacion de codo.artrodesis de codo (rigidez del codo)

81.85 Reparacion luxacion recidivante o inestabilidad de codo

81.85 Reparacion luxacion congénita cabeza de radio

81.86 Artroplatia cadera-prot relativo a sintoma

81.87 Artroplastia mu

81.91 Artrocentesis

81.91 Drenaje de absceso. Vaciamiento de foco. Via anterior

81.92 Inyeccion de sustancia terapéutica en articulacion o ligamento

81.93 Sutura de capsula o ligamento de extremidad superior

81.94 Sutura de capsula o ligamento de tobillo y pie

81.95 Sutura de capsula o ligamento de otra extremidad inferior

81.96 Otra reparacion de articulacion

81.97 Revision de sustitucdn de articulacion de extremidad superior

81.98 Otros procedimeintos diagndsticos sobre estructuras de articulacion. Artrografia,

neumografia, etc.



81.98 Artrografia de cadera

Otra operacion sobre estructuras de articulacion ncoc. Drenaje de absceso.
Vaciamiento de foco. Via posterior

_ OPERACIONES SOBRE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO

81.99

82.01 Exploracion de vaina de tenddn de mano

82.02 Miotomia de mano

82.03 Bursotomia de mano

82.04 Incisién y drenaje de espacio palmar y tenar

82.09 Otra incision de tejido blando de mano

82.11 Tenotomia de mano

82.12 Fasciotomia de mano

82.19 Otra division de tejido blando de mano

82.21 Excision de lesion de vaina de tendén de mano
82.22 Excision de lesion de musculo de mano

82.29 Excisién de otra lesidon de tejido blando de mano
82.31 Bursectomia de mano

82.32 Excision de tenddn de mano para injerto

82.33 Otra tenonectomia de mano

82.34 Excisién de musculo o fascia de mano para injerto
82.35 Otra fasciectomia de mano

82.36 Otra miectomia de mano

82.39 Otra excision de tejido blando de mano

82.41 Sutura de vaina de tendén de mano

82.42 Sutura retardada del tenddn flexor de mano

82.43 Sutura retardada de otro tendén de mano

82.44 Otra sutura de tenddn flexor de mano

82.45 Otra sutura de otro tendon de mano

82.46 Sutura de musculo o fascia de mano

82.52 Reseccidn de tenddn de mano

82.53 Refijacion de tendon de mano

82.54 Refijacion de musculo de mano

82.55 Otro cambio de longitud de musculo o tendén de mano
82.56 Otra transferencia o trasplante de tendén de mano
82.57 Otra transposicion de tenddn de mano

82.58 Otra transferencia o trasplante de muisculo de mano

82.59 Otra trasposiciéon de musculo de mano



82.61 Operacién de policizacién con transferencia de nervios y transfusién. Mano

82.69 Otra reconstruccién de dedo pulgar

82.71 Reconstruccidén de polea de tendén

82.72 Operacion plastica sobre mano con injerto de musculo o fascia
82.79 Operacion plastica sobre mano con injerto o implantacién
82.81 Transterencia de dedo, salvo pulgar

82.82 Reparacion de mano hendida

82.83 Reparacion de macrodactilia

82.84 Reparacion de dedo en martillo de la mano

82.85 Otra tenodesis de mano

82.86 Otra tenoplastia de mano

82.89 Otras operaciones plasticas sobre mano

82.91 Lisis de adhesiones de mano

82.92 Aspiracion de bolsa sinovial de mano

82.93 Aspiracion de otro tejido blando de mano

82.94 Inyeccidon de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de mano
82.95 Inyeccion de otra sustancia terapéutica en tendén de mano
82.96 Otra inyeccion de sustancia terapéutica de accion local en tejido blando mano
82.99 Otras operaciones sobre musculo, tendén y fascia de mano

OPERACIONES DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL SALVO
DE LA MANO

83.01 Exploracion de vaina de tenddn

83.02 Miotomia

83.03 Bursotomia

83.09 Otra incisién de tejido blando

83.11 Aquiletenotomia

83.12 Tenotomia de tenddn aductor de cadera
83.13 Otra tenotomia. Aponeurotomia

83.13 Otra tenotomia. Divisién de tendon
83.13 Otra tenotomia. Liberacion de tendén
83.13 Otra tenotomia. Traslacién de tenddn
83.13 Otra tenotomia. Tenotomia salida toracica
83.14 Fasciotomia. Division de banda iliotibial
83.14 Fasciotomia. Excision parcial de fascia
83.14 Fasciotomia. Division de fascia

83.14 Fasciotomia. Sindrome compartimental



83.19

83.19

83.19

83.19

83.19

83.19

83.21

83.29

83.31

83.32

83.32

83.32

83.32

83.39

83.41

83.42

83.43

83.44

83.45

83.49

83.49

83.49

83.49

83.49

83.61

83.62

83.63

83.64

83.65

83.71

83.72

Otra division de tejido blando. Traslacién de musculo
Otra division de tejido blando. Liberacion de musculo
Otra division de tejido blando. Miotomia con division
Otra division de tejido blando. Escalenotomia

Otra division de tejido blando. Division de musculo

Otra division de tejido blando. Miotomia para descompresion salida toracica con
divisién

Biopsia de tejido blando

Otros procedimeintos diagn “soticos sobre musculo, tenddn, fascia, bolsa sinovial y
mano

Excisién de lesién de vaina de tenddn

Excisién de lesién de musculo (correccion de fibrosis glutea). Liberacidon de cadera
Excisiéon de miositis osificante

Excision de cicatriz muscular. Liberacion contractura de volkman

Excision de hueso heterotdpico

Excisién de lesidn de otro tejido blando. Excisién de quiste de Baker

Otra excision de musculo, tendoén y fascia

Excision de tenddn para injerto

Otra tenotomia

Excision de musculo o fascia para injerto

Otra fasciectomia

Otra miectomia

Reseccion de tejido blando. Tumor maligno de partes blandas. Mano y pie

Otra excision de tejido blando. Tumor benigno de partes blandas. Excepto mano y
pie

Reseccion de tejido blando. Tumor maligno de partes blandas. Excepto mano y pie
Excision de tumor benigno de partes blandas. Mano y pie
Otra excision de tejido blando

Bursectomia

Sutura de musculo, tenddn y fascia

Sutura de vaina de tenddn

Sutura retardada de tendon

Reparacion de manguito de los rotadores

Otra sutura de tenddn

Otra sutura de musculo o fascia

Adelantamiento de tendén

Recesién de tendon



83.73 Refijacion de tendon

83.74 Refijacion de musculo

83.75 Transferencia o trasplante de tendén

83.76 Otra trasposicion de tenddn

83.77 Transferencia o trasplante de musculo

83.79 Otra trasposicion de musculo. Colgajos de musculo vascularizados (por rotacion)
83.79 Trasplante completo de musculo a distancia. Con pediculo vasculo-nervioso
83.79 Trasplante completo de musculo a distancia. Con sutura microvascular
83.81 Injerto de tendoén

83.82 Injerto de musculo o fascia

83.83 Reconstrucion de polea de tenddn

83.84 Liberacion de pie talo no clasificada bajo otro concepto

83.85 Otro cambio en longitud de musculo o tenddn. Plicatura de tenddn
83.85 Acortamiento del tenddén de Aquiles

83.85 Aquilotenotomia plastica. Pie

83.86 Plastia de cuddriceps. Rodilla

83.86 Plastia de cuddriceps. Operacion de judet. Rodilla

83.87 Otras operaciones plasticas sobre musculo

83.88 Otras operaciones plasticas sobre tenddn

83.89 Otras operaciones plasticas sobre fascia

83.91 Lisis de adhesiones de musculo, tendon, fascia y bolsa sinovial

83.92 Insercidn o sustitucidon de estimulador de musculo esquelético

83.94 Aspiracion de bolsa sinovial

83.95 Aspiracion de otro tejido blando

83.96 Inyecidn de sustancia terapéutica en bolsa sinovial

83.97 Inyeccion de sustancia terapéutica en tendon

83.98 Inyeccion de sustancia terapéutica de accion local en otro tejido blando
83.99 Otras operaciones sobre musculo, tendon, fascia y bolsa sinovial

84.00 Amputacién de miembro superior, n. E. O. M.

84.01 Amputacion y desarticulacion de dedo de mano

84.02 Amputacidon y desarticulacion de dedo pulgar

84.03 Amputacion a través de mano

84.04 Desarticulacion de mufieca

84.05 Amputacion a través de antebrazo

84.06 Desarticulacion de codo



84.07 Amputacion a través de humero

84.08 Desarticulacion de hombro

84.09 Amputacion inter-téraco-escapular

84.10 Amputacion de miembro inferior, n. E. O. M.
84.11 Amputacion de dedo de pie

84.12 Amputacion a traves de pie

84.13 Desarticulacion de tobillo

84.14 Amputacion de tobillo a través de maleolos de tibia y peroné
84.15 Otra amputacion debajo de la rodilla

84.16 Desarticulacén de rodilla

84.17 Amputacidn por encima de la rodilla

84.18 Desarticulacidon de cadera

84.19 Amputacion abdominopélvica

84.21 Refijacion de dedo pulgar

84.22 Refijacion de dedo de mano

84.23 Refijacién de antebrazo, mufieca o mano

84.24 Refijacién de brazo superior

84.25 Refijacion de dedo de pie

84.26 Refijacion de pie

84.27 Refijacién de pierna inferior o tobillo

84.28 Refijacién de muslo

84.29 Otra refijacion

84.3 Revision de mufion de amputacion

84.41 Colocacién de prétesis de brazo superior y hombro
84.42 Colocacién de prétesis de brazo inferior y mano
84.44 Implantacién de dispositivo protésico de brazo
84.45 Colocacién de proétesis encima de la rodilla
84.46 Colocacién de proétesis debajo de la rodilla

84.47 Colocacién de proétesis de pierna, n. E. O. M.
84.48 Implantacidn de dispositivo protésico de pierna
84.91 Amputacién, n. E. 0. M.

84.92 Separacion de gemelos unidos iguales

84.93 Separacion de gemelos unidos desiguales

84.99 Otra operacidn sobre aparato musculoesquelético ncoc

_ OPERACIONES SOBRE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

86.01 Aspiracion de piel y tejido subcutaneo



86.04

86.05

86.09

86.11

86.22

86.23

86.24

86.25

86.26

86.27

86.28

86.3

86.4

86.5

86.51

86.59

86.60

86.61

86.62

86.63

86.69

86.70

86.71

86.72

86.73

86.74

86.75

86.84

86.85

86.86

86.91

Otra incisién con drenaje de piel y tejido subcutaneo

Incisidén con extraccidn de cuerpo extrafio de piel y tejido subcutéaneo
Otra incisién de piel y tejido subcuténeo

Biopsia de piel y tejido subcutaneo

Desbridamiento excisional de herida, infeccidn o quemadura
Extraccidon de ufia, lecho de ufia o pliegue de ufia
Quimiocirugia de piel

Abrasion dérmica

Ligadura de apéndice dérmico

Desbridamiento de ufia, base de uia o pliegue de uia
Desbridamiento no excisional de herida, infeccién o quemadura
Otra excision local o destruccién de lesion o tejido de piel y tej. Subcutaneo
Excision radical de lesidon cutanea

Sutura u otro cierre de piel y tejido subcutaneo

Reimplantacion de cuero cabelludo

Cierre de piel y tejido subcutédneo de otros sitios

Injerto cutdneo libre, n. E. O. M.

Injerto cutaneo de grosor total a mano

Otro injerto cutaneo a mano

Injerto cutdneo de grosor total a otros sitios

Otro injerto cutaneo a otros sitios

Injerto de pediculo o colgajo, n. E. O. M.

Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos

Avance de injerto de pediculo o colgajo a mano

Fijacién de injerto de pediculo o colgajo a mano

Fijaciéon de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios

Revision de injerto de pediculo o colgajo

Relajacion de cicatriz o de contractura reticulada de piel
Correccion de sindactilia

Onicoplastia

Excision de piel para injerto

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

93.26

93.40

93.41

93.42

Ruptura manual de adherencias articulares
Traccion esquelética y otra traccion
Traccion espinal con empleo de dispositivo craneal

Otra traccion espinal



93.44 Otra traccion esquelética

93.45 Traccion de férula de thomas

93.50 Otra inmovilizacién, presion y cuidado de herida
93.51 Aplicacion de vendaje enyesado

93.52 Aplicacion de soporte cervical

93.53 Aplicacién de otra escayola

93.54 Aplicacién de férula

93.57 Aplicacion de otro vendaje de herida

93.59 Otra inmovilizacion, presion y cuidado de herida

3.- Programa formativo Oficial del Especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Se adjunta el enlace a la pagina web del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
donde se detalla el programa formativo de la especialidad:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/cirugiaOrtopTrauma.pdf

4.- Objetivos y Competencias de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia

Los avances en el conocimiento biologico y el desarrollo de las nuevas
tecnologias exigen la aplicacion de la medicina cientifica y basada en la evidencia
al aprendizaje de la especialidad. Es imprescindible el cumplimiento de unos
estandares minimos que equiparen la calidad del conocimiento, la practica y el

curriculum del residente de nuestro Servicio a los de otros.

Se ha disefiado un plan docente (tedrico y practico) repartido en cinco afos,
que permite al residente la adquisicion de las competencias, como Traumatologo
y Cirujano ortopédico, desde el principio de la responsabilidad creciente con

supervision decreciente.


http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/cirugiaOrtopTrauma.pdf
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/cirugiaOrtopTrauma.pdf

4.1.- Objetivos Generales de la formacion en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

El objetivo de la Formacion en Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
es conseguir que, al final de su periodo de residencia, los nuevos médicos
especialistas, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio
de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y que interioricen
el concepto de mejora continua, que les permitira mantener actualizadas sus
competencias, adaptandose a la progresion de los conocimientos y
habilidades de nuestra especialidad. Es fundamental que el profesional

adquiera los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar

con eficacia su trabajo.

El especialista en formacion debe desarrollar capacidad de autocritica, lo
que le permitira una actitud de mejora continua. Actualizando de forma continua
sus conocimientos y habilidades, pudiendo asi corregir sus debilidades de

formacion.

Es fundamental conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de
intercambiar conocimientos y experiencias con el resto de profesionales. Por ello
potenciaremos su participacion en proyectos de investigacion y en las labores de
divulgacion de conocimientos (participacion en congresos, realizar
comunicaciones, redactar articulos, realizar cursos de doctorado que le lleven a

elaborar su tesis doctoral, etc.).

Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de
ejercer sus opciones, coparticipes desde la dptica de la interdisciplinariedad en la
mejora de la salud de la poblacién, flexibles en su capacidad de analizar y dar
respuestas a las demandas de una sociedad mas igualitaria y mas comprometida

con la enriquecedora influencia de otras culturas.

El médico especialista debe asumir responsabilidad en la gestion de

recursos, debe ser sensible al costo en recursos econémicos que supone el ejercicio



de su trabajo, y lo importante que es una gestion que evalué el equilibrio

coste/beneficio en la toma de decisiones terapéuticas.

Las Competencias generales a adquirir se ubican en tres apartados:

4.1.1 Conocimientos

4.1.2 Habilidades

4.1.3 Actitudes

4.1.1 CONOCIMIENTOS

e Adquirir conocimientos sobre la legislacion vigente a nivel Nacional y

Autonodmico

Ley General de Sanidad

Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica

Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
2005-2008

Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios
Publicos de Andalucia

Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la
Junta de Andalucia

RD 1132/1990 de proteccion radioldgica en las personas
sometidas a exadmenes o tratamientos medicos, de 18 de

septiembre

e Conocimientos basicos y esenciales en Bioética

Principios fundamentales de la bioética.
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las

decisiones sobre salud.



e Metodologia de analisis bioético.
e Comités de ética asistencial y de investigacion clinica
Conocimientos basicos de Gestion Hospitalaria:

e Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién,
tiempos estimados de ingreso, indicaciones de altas,
planificacion del seguimiento ambulatorio, etc

Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:

e Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos
de la red socio-sanitaria, desde una éptica de continuidad de
cuidados.

Conocimiento de los distintos mddulos existentes en el programa de

formacion complementaria PFCT:

PECT (Programa de Formacion en Competencias Trasversales) para
especialistas en ciencias de la salud en el sistema sanitario publico de

Andalucia. ( https:/iwww.portaleir.es/cms/pfct )

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde
el afio 2002 la existencia de un programa de formacion en competencias
transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del
SSPA.

Actualmente consta de 4 moédulos.

e Modulo 1: Bioética y profesionalismo

e Unidad didéactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
e Unidad didactica 2: Etica de la relacion clinica
e Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

e Unidad didactica 4; Profesionalismo sanitario
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e Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacién y su

prevencion

e Moddulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

e Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo,
componentes y estructura de la entrevista

e Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion
entre el profesional sanitario y el paciente/familia

e Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista
clinica

e Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y
acordar

e Unidad didéactica 5: Trabajo en equipo

e Modulo 3: Metodologia de la investigacion

e Unidad didéactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
e Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

e Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

e Unidad didactica 4: ;Como se van a analizar los datos?

e Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

e Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

e Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de
decisiones clinicas

e Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente
relevantes y operativizacion (formato PICO)

e Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y
estrategia para “empezar a andar”)

e Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico
(elementos imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)



e Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves,
importancia, componentes. Medida de la calidad y ciclo de
mejora continua. Plan de calidad

e Unidad didéactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad.
Gestion por procesos Yy gestién clinica

e Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento
prioritario de la calidad sanitaria

PECE: Programa de Formacion en Competencias Especificas:

(' https://www.portaleir.es/cms/pfce )

El programa de formacibn en competencias especificas
(PFCE) pretende facilitar la adquisicion de competencias especificas
esenciales y nucleares a los Especialistas Internos Residentes que estan
realizando sus respectivos programas de especialidades en nuestra

comunidad autbnoma.

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de
aprendizaje diversos en funcion de la naturaleza de las competencias a
adquirir, pivotando en lo posible en lo virtual y afiadiendo metodologia
presencial para aquellas competencias en el ambito de las habilidades.
Todas ellas se llevaran a cabo por la linea IAVANTE de la Fundacion

Progreso y Salud.

El formato de matriculacion es descentralizado, a través de las Jefaturas

de Estudios y Comisiones de Docencia.

Actualmente las acciones formativas disponibles recomendables para el
EIR en COT son:

e Adquisicion de habilidades en Microcirugia.
¢ Interpretacion de electrocardiograma.
e Seguridad y manejo de la via aérea.

e Ecografia abdominal basica para clinicos.
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e Optimizacion del tratamiento antimicrobiano en la préactica
clinica.

e Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado
e Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia
e Conocimiento del programa comun en los servicios Hospitalarios
(DIRAY A Especializada)
e Conocimiento del programa comun en los Servicio de Urgencias
DIRAYA Urgencias.
e Conocimiento basico de paquete informaticos Microsoft Office/ Open
Office, a nivel usuario
e Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia:
( http://www.bvsspa.es/profesionales/ )
e Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
e Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales,
consensos, revisiones, articulos originales
e Adquirir formacion en Medicina basada en la evidencia, para realizar
una lectura critica de articulos.
e Busqueda e interpretacion bibliograficos:
e Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo
y la incertidumbre.
e Lectura critica de articulos de diagnostico, pronéstico y
tratamiento.
e Lectura critica de las revisiones médicas.
e Niveles de evidencia y grados de recomendacion.
e Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.
e Busqueda bibliogréafica, bases de datos documentales.
e Estadistica bésica:

e Etapas de un proyecto de investigacion.
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e Tipos de estudios.
e Eleccion de poblacion y muestras.
e Estadistica: descriptiva, analitica, comparacion de proporciones
y medias.
Conocimientos sobre metodologia de investigacion y elaboracion de
articulos cientificos
Identificacion de oportunidades de mejora.
e Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.

e Conocimientos sobre evaluacion de resultados.

4.1.2 HABILIDADES

Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.

Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

Adquirir y entrenar la capacidad de anélisis y sintesis.

Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.
Aplicar técnicas basicas de investigacion.

Conseguir manejar los Sistemas de Informacidn Hospitalarios.
Conseguir una vision continuada e integral de los procesos.

Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

Adquirir y entrenar habilidades para la realizacion de técnicas de
exploracion especifica "segun proceso".

Adquirir y entrenar habilidades de soporte vital basico (SVB) y
avanzado (SVA).

Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo
de las emociones.

Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencion a pacientes ingresados

y sus familiares.



Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los
diversos aspectos referidos al diagndéstico y valoracion de la gravedad
de una determinada patologia, incluyendo el diagndstico diferencial con
otras enfermedades médicas.

Adquirir y entrenar habilidades de comunicacién oral y escrita.
Adquirir y entrenar habilidades en Informatica, nivel usuario.

Realizar correctamente el registro y cumplimentacion de datos de la
historia clinica y de los diferentes documentos.

Realizar y emitir informes correctamente.

Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion y
realizacion de las diferentes actividades: Gestion del tiempo.

Adquirir formacion en Gestion del tiempo.

Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.
Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de
investigacion, con el proposito de aprender a presentar y debatir
resultados adecuadamente, preparar contribuciones a las revistas
médicas y ser eficiente en la labor docente
Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a

eventos cientificos

4.1.3 ACTITUDES

Con el Paciente y Familiares. Relacion médico-paciente

Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares
(receptividad a inquietudes y necesidades del enfermo y familia) con
especial referencia al derecho de informacion.

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

Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de
respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los

problemas de salud publica.



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

Realizar su practica asistencial enmarcada en el respeto a la vida y
dignidad de la persona, ofreciendo una atencion no discriminatoria,
accesible, global, integral y longitudinal.

Aportar informacion inteligible de todos los datos relevantes del
paciente y de las pruebas y exploraciones practicadas.

Coordinacién con el resto de instituciones que abordan situaciones con
el individuo, familia y comunidad que pueden repercutir en la salud:

Educacion, Servicios Sociales, Organismos Sociales

Con el Servicio y Equipo de trabajo al que esta adscrito

Identificacion con los objetivos de la Unidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y del Centro Hospitalario al que esta adscrito y con los
de su programa formativo. Sentirse perteneciente a la organizacién e
identificacion con sus objetivos.

Comprometerse con la misién del servicio /UGC hacia los pacientes y
la sociedad a que obliga el ejercicio de la Medicina.

Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en
equipo, participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento
de objetivos comunes. Capacidad de colaboracion con los miembros de
su equipo, independientemente de la titulacion profesional de los
mismos.

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

Ser capaz de aportar innovacion y creatividad.

Generador de clima de confianza y seguridad.

Generar Valor Afadido a su trabajo.



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

Tener juicio critico.

Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional,
responsabilidad, honestidad y sensatez. Actitud positiva, sensata y
creativa ante nuevos compromisos.

Ser capaz de asumir compromisos y responsabilidades.

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

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

Actitud de colaboracion y participacion personal en el desarrollo de las
funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

Actitud de creatividad, actitud de aprendizaje y mejora continua.

Ser capaz de crear y practicar un clima de humanizacion de las

capacidades cientifico-técnicas.

Con respecto a la préactica clinica

Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Actitud de positiva y preocupacion por los aspectos deontoldgico y
éticos de la medicina en general y de las diferentes especialidades en
particular.

Asumir la préactica clinica basada en la evidencia cientifica.

Tener conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica
lo més solida posible, adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la
metodologia de la investigacion y la importancia de la formacién

continuada.



e Conocimiento de los mecanismos de peticién de consultas, de los
protocolos de derivacion a otros centros y guias de préactica clinica.

e Utilizacion de los registros, sistemas de informacion, herramientas
informaticas.

e Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento

de las diversas patologias.

Con respecto a la gestion de la atencion sanitaria

e Actitud de colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas
y organizaciones autondmicas, nacionales e internacionales. Tener
conciencia de la repercusion econdémica de las decisiones. Utilizacién
racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

e Uso eficiente de pruebas diagnosticas, recursos terapéuticos,
interconsultas, etc.

o Tener percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos

especialistas han de ejercer en el &mbito del sistema nacional de salud.

4.2.- Objetivos Especificos de la formacion en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Los avances en el conocimiento biologico y el desarrollo de las nuevas
tecnologias exigen la aplicacion de la medicina cientifica y basada en la evidencia
al aprendizaje de la especialidad. Es imprescindible el cumplimiento de unos
estandares minimos que equiparen la calidad del conocimiento, la practica y el

curriculum del residente de nuestro Servicio a los de otros.

Se ha disefiado un plan docente (teorico y practico) repartido en cinco afos,
que permite al residente la adquisicién de las competencias como traumatélogo y
cirujano ortopédico desde el principio de la responsabilidad creciente con

supervision decreciente.



El residente en COT adquiere la capacidad clinica necesaria para atender
correctamente al paciente con patologia del aparato locomotor en sus aspectos
preventivo, curativo y rehabilitador. Se trata de que desarrolle comportamientos y
actitudes favorables al trabajo eficiente e integrado con otros servicios

encaminados a mantener la continuidad asistencial.

Durante el proceso de formacién es fundamental la participacién activa del
residente a través del sistema de seminarios y del estudio tutorizado. Es muy
positiva la implicacion del resto de los miembros del Servicio, asi como la

colaboracién con expertos de otros Servicios.

En una especialidad eminentemente quirdrgica se fomenta la organizacion
y asistencia a talleres précticos: instrumentaciones, nuevas técnicas quirdrgicas...

donde adquirir los conocimientos tedricos necesarios.

Recomendamos al EIR asistir a los Seminarios organizados por la SATO
(Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia)
(http://ww.portalsato.es/profesionales/formacion/formacion-sato.html) 'y la SECOT (Sociedad
Espafiola de Traumatologia y Ortopedia) (https://www.secot.es/cursos_formacion.php ).
Esto se complementa con la asistencia a las sesiones quirurgicas del Servicio,
donde adquirira la practica y habilidad manual necesaria en nuestra especialidad,

tutorizado en todo momento por los facultativos responsables.

Ha de conocerse la metodologia del trabajo cientifico y estimular la
investigacion, lo que permite actualizar, profundizar y transmitir los
conocimientos en reuniones (congresos, seminarios, cursos, sesiones formativas)
de la especialidad. Se pretende asimismo la obtencion del grado de Doctor. Por
ello es fundamental recabar la colaboracion de aquellos miembros del Servicio que

son Doctores y aquellos que pertenecen a la Facultad de Medicina.

El especialista interno en formacion deberia participa en la ensefianza

pregrado como profesor colaborador, con la Universidad de Granada.
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La labor asistencial del médico residente no deberd interferir en el
desarrollo integrado y progresivo de su formacion. Los tutores se convertiran en
garantes de esta prioridad y dialogaran con la Jefatura de Servicio para priorizar la
formacion frente a la actividad asistencial. No obstante, se debe recordar que la
actividad del EIR no puede estar completamente desvinculada de labores
asistencial. Siendo necesario que adquieran las habilidades asistenciales necesarias

para su futuro desempefio laboral como Facultativo especialista.

Se han establecido unos métodos adecuados de evaluacion interna segun los
resultados para adaptar continuamente el sistema a la consecucion de los objetivos.
La evaluacion tras las rotaciones por los distintos Servicios y equipos, asi como la
evaluacién anual se realiza segun las normas de la Comision Nacional de

Docencia.

Los OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION se definiran

fundamentalmente en tres areas:

e Area de conocimientos (formacion tedrica)
e Area de habilidades psicomotoras (formacion préactica)
e Area de actitudes
Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacion de un

especialista basico y capacitado para:
-La educacion sanitaria.

-La valoracion clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de la
especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirurgicos y no

quirdrgicos a su alcance.

-La orientacion y remision a Unidades de referencia, 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 colaboracidén 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, etc.

Los objetivos para la formacion de este especialista basico se han ordenado
en tres niveles (BOE n° 33 del Miércoles 3 de Febrero 2007. pagina 5751 a 5755.

Programa formativo especialidad COT):

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de

manera autonoma e independiente.

Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento

y alguna experiencia personal participativa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento

tedrico o como observador.
4.2.1 Area de Conocimientos (FORMACION TEORICA)

A este respecto, es preciso distinguir los conocimientos propios de la especialidad
referentes a sus contenidos de prevencion, diagnostico, tratamiento, etc., y los
conocimientos propios de la especialidad referentes a las bases cientificas de la
misma y los conocimientos generales de cualquier especialidad relacionados con

la practica clinica.
e Conocimientos relativos a la prevencion, diagnostico y tratamiento:

No se considera necesaria la descripcion de un temario detallado.
Para la guia del medico especialista en formacion en sus primeros contactos con la
actividad clinica de la especialidad, se recomienda la disponibilidad de algunos
textos basicos sobre exploracion y diagnéstico, manuales de introduccion a la
patologia y tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor y textos

complementarios de anatomia y otras materias afines.



El jefe de la Unidad y el Tutor, con el asesoramiento de la Comisidn

Nacional si fuera conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la relacion

de textos basicos que consideren adecuados.

Siguiendo los criterios sobre formacion postgraduada del adulto a los

que se ha hecho referencia, se aconseja que la formacién tedrica se realice de

manera activa e individualizada a través de diversas propuestas formativas. Se

programan actividades formativas semanales consistentes en:

Presentacion de casos Clinicos: La presentacion en sesion clinica por el

residente, asesorado por el tutor o algin facultativo experto en el tema,
de casos abiertos o cerrados seleccionados por el tutor que sean
representativos de los objetivos generales enunciados. Se recomienda
que, tras el enunciado del caso, se proceda, con la moderacion del jefe de
la unidad, del tutor, de un especialista experto o preferiblemente, de un
residente de los dos Gltimos afios a una discusion abierta, estimulando la
intervencion en la sesion de los mas jovenes. Las distintas intervenciones
concluirdn con un andlisis a cargo del residente presentador del caso
apoyado en una revision bibliografica actualizada y fundamentada en los
principios de la «medicina basada en evidencias», seguido de las

conclusiones del moderador.

Sesiones bibliograficas: La presentacion por el residente en las sesiones

bibliograficas de actualizacion, de algin tema monografico sobre un
temario previamente establecido y programado, teniendo en cuenta la

duracién del periodo formativo para evitar repeticiones.

Sesiones de temario tedrico de COT: consistiria en la exposicion por

parte del EIR de Temas teoricos sobre conocimientos basicos que debe
adquirir para el buen desempeiio de su labor como facultativo

especialista. En concreto recomendamos:

e Temario del CURSO COT.

(http://www.cursocot.es/especial istas/temario_e.html)
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e Temario del AAOS Comprehensive review espafiol 2014

e Talleres précticos de técnicas quirurgicas y enyesado: Es aconsejable

que las unidades docentes dispongan de medios para montar talleres de
manualidades sobre hueso artificial y fantomas de articulaciones. De este
modo el EIR adquirird habilidades en técnicas de osteosintesis, técnicas
artroscépicas, tratamiento enyesado de fracturas, vendajes, técnicas de
infiltracion, etc.

Para adquirir estas habilidades se fomentara la asistencia a cursos tedrico
practicos organizados por la SATO y SECOT. Estos cursos estan
organizados y disefiados para la asistencia progresiva segun el afio de
formacion del Residente, que le permita un mayor aprovechamiento de

los recursos puestos a su disposicion.

También se potenciara su asistencia a los cursos practicos organizados
por IAVANTE en el campus de la Salud de Granada.

e La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local,

nacional o internacional, consensuada y autorizada por el jefe de unidad

y los tutores de la unidad. Teniendo en cuenta los objetivos formativos y
con el compromiso de que el residente redacte un informe que se
presentara en sesion clinica. Es aconsejable la conservacion en la Unidad

de una copia de las actividades descritas en los apartados anteriores.
e Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especialidad:

Aln cuando la motivacion del especialista en formacion tanto para
la transmision como para la adquisicion de conocimientos teéricos, es menor para
los fundamentos cientificos de la especialidad que para los relacionados
directamente con la préctica clinica, sin embargo, se considera necesario que el
perfil formativo del 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.
e Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades

de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo, del aparato
de crecimiento 6seo y la fisis, del cartilago y la membrana sinovial, de los
meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y la unién

miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.
e 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, cerdmicas, polimeros; reacciones locales y generales

del organismo; principios de disefio de implantes osteoarticulares.
e Patologia general de los procesos sistémicos del aparato

Locomotor y de sus estructuras asociadas;, enfermedades metabdlicas y
endocrinopatias; enfermedades de la sangre; tumores 0seos, articulares y de tejidos
blandos; infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias; artropatias
degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto; enfermedades

neuroldgicas y musculares.
e Principio general de terapéuticas relacionadas: quimioterapia

y radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y antivirica,
hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembodlica,
inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion, protesis

externas y ortesis.

e Técnicas especiales de diagnostico funcional y por imagen:
electromiografia, interpretacién de la ecografia, la TC, la RM y

densitometria.



e El laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

Como la adquisicion de estos conocimientos puede presentar dificultades en
algunas unidades, se aconseja su realizacion en jornadas especificas de formacion
médica especializada celebrada conjuntamente con otras Unidades asistenciales o

en relacién con los congresos o reuniones de las sociedades de la especialidad.
e Conocimientos relacionados con la préctica clinica:

En cuanto a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la
practica clinica comun a todas las especialidades, se recomienda la programacién
de actividades formativas en las areas de gestion clinica y organizacion sanitaria,
ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio profesional, informatica

e inglés técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por las

comisiones de docencia, dado su caracter general.

e Formacion obligatoria en Proteccion radioldgica:

Los contenidos formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia
Europea «Proteccién Radiolégica 116» relativa a las directrices de educacion y
formacion sobre proteccidon radioldgica en exposiciones médicas. El centro

sanitario donde el EIR desempefia su labor, suele ofertar esta formacion.
4.2.2 Area de habilidades psicomotoras (FORMACION PRACTICA)

La descripcion de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen

en este apartado deben considerarse indicativas y de caracter no exhaustivo.

e Habilidades técnicas generales:

Habilidades quirurgicas relativas a la preparacion preoperatorio,
conocimiento de las indicaciones de técnicas anestésicas, técnicas de diéresis,
exéresis y sintesis de los tejidos, practica de los abordajes quirdrgicos relacionados
con el aparato locomotor, atencién postoperatoria y tratamiento de las

complicaciones, técnicas de analgesia, manejo del paciente critico y soporte vital,



conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

e Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

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

para una actuacion auténoma independiente:

a) Procesos agudos:

Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad.

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

Infecciones del aparato locomotor.

Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones,

partes blandas y de compresion nerviosa.

b) Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato
locomotor.

Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
Infecciones cronicas del aparato locomotor.

Osteoporosis y sus complicaciones.

Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

¢) Intervenciones quirurgicas basicas:

Para la realizacion del listado de habilidades que se incluye a continuacion

el médico especialista en formacion debera adquirir criterios de indicacion y

destrezas en el manejo de los sistemas de inmovilizacién y traccion mas

comunes, los abordajes quirargicos ortopédicos estandar, los procedimientos

de limpieza quirdrgica, evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura



y cierre cutaneo, la utilizacion de fijadores externos y los procedimientos

usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

En el curso de su formacion se debera instruir al residente en la valoraciéon

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.

e Columna vertebral:

e Discectomia lumbar convencional.

e Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

e 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 diafisis humeral incluyendo el
desprendimiento epifisario; fracturas del antebrazo en el adulto y en
el nifio; sindrome compartimental; fracturas, luxaciones y lesiones
ligamentosas de la muiieca y la mano en el adulto y en el nifio;
tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro
superior; sindromes compartimentales.

Sindrome  de  atrapamiento  subacromial y  artrosis
acromioclavicular; sindromes de compresion de los troncos
nerviosos; epicondilitis y sindromes dolorosos del codo; tendinitis
de la mufeca; enfermedad de Kienbdck; dedo en resorte;

infecciones de la mano.

e Extremidad inferior:

e 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.



e 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 residente para adquirir un buen

conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion activa.

e 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.

e 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 pseudoartrosis y osteitis con pérdidas 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 residente para adquirir un conocimiento

tedrico mediante su participacién como observador.



e Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en
el aparato locomotor
e Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla
e Artroplastias primarias de otras articulaciones
e Cirugia tumoral ablativa y cirugia preservadora del miembro
e Cirugia de las deformidades del raquis
e Osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur
e Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades
neurolégicas
e Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.
Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades que antecede
no pretende ni puede ser exhaustivo, pero debe servir de orientacion a los
responsables de las Unidades docentes para el objetivo de proporcionar al EIR

un perfil de formacion como especialista basico (FEA en COT).

Para la realizacién préctica de los objetivos concernientes a las habilidades
descritas, los responsables de la formacion en las diferentes Unidades
asistenciales del servicio COT, a las que sera adscrito el residente, a lo largo de
los afios de su formacién, estableceran un programa de formacion con
dificultad y complejidad progresivas, con unos requisitos de minimos a

cumplimentar por el EIR durante su estancia.

Se informara de dichos objetivos formativos a todos los miembros de la
Unidad para que supervisen y tutoricen la adquisicion escalonada de
conocimientos y habilidades. Igualmente serdn responsables de cumplir los
objetivos béasicos pactados con la Unidad docente y realizar su evaluacion al

final de la rotacion.

En caso de detectar déficit de formacion por parte del residente, la Unidad
asistencial deberia proponer a la Unidad de docente de COT (tutores), medidas

para paliarlo (lo que puede incluir estancias formativas en otros centros).



Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad docente,
deberan asegurar que el nimero y la variedad de las patologias atendidas
(Cartera de servicios), permiten en todo momento la adquisicion de las
habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de que los
residentes tengan que trasladarse para obtenerlos, mas de doce meses en el total

del periodo formativo, en otras instituciones.

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos conciertos,
cierto tipo de pacientes por conveniencias de la gestidn clinica, no debe mermar
las oportunidades de formacion clinica en las instituciones sanitarias que se han
comprometido y responsabilizado voluntariamente en la tarea formativa. Por
ello, los responsables de la gestion deberan tener previstas las necesidades de

formacion de los residentes.

Un porcentaje de los procesos mencionados deberan realizarse como cirugia
sin ingreso, constituyendo dicha circunstancia un indicador de calidad de los

criterios para la acreditacion de unidades docentes.

Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos, se
debera programar la asistencia del residente a las consultas de la Unidad de
rotacion, tanto consultas filtro de la patologia como en consultas de
especialista, con la supervisién adecuadamente accesible de un facultativo
responsable. Se considera que esta actividad contribuye, ademas, a otros

aspectos esenciales en el area de las actitudes.

Ademas, en la linea de adquisicion progresiva de responsabilidades con
supervision decreciente, por parte del residente mayor, debe valorarse la
posibilidad de que este realice labores de pase de consulta general basica/filtro
y seguimiento de pacientes hospitalizados en las camas de la Unidad (pero
siempre debe existir un adjunto de referencia, responsable de supervisar y
tutorizar la labor del residente, al que este pueda dirigirse para solicitar ayuda

y resolver sus dudas).

4.2.3 Area de actitudes



Durante todo el ciclo de la formacion médica, el objetivo fundamental ha
de ser la formacion de un profesional cabal cuya funcién principal es la
interaccion con el paciente que acude a él. Los entornos actuales de la practica
especializada no favorecen el desarrollo de los aspectos esenciales de esa
relacion, y los docentes no conceden suficiente atencion a la formacién del

residente en 1os mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definicion de los atributos de la
profesionalidad y el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de 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:

a) Orientacidn al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas
clinicos, personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e

informar a éste y a su entorno.

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

adscrito y con los de su programa formativo.

c) Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo,

independientemente de la titulacion profesional de los mismos.

d) Dedicacion, disponibilidad y puntualidad; preocupacion por la calidad de

su propio rendimiento y de su progresion.

e) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en

situaciones cambiantes y con personas diversas.



f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y

espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

g) Iniciativa y resoluciéon para tomar decisiones adecuadas teniendo en

cuenta su nivel de conocimientos y habilidades.

h) Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad,

justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es
imprescindible que los responsables de la unidad docente sean el patron de
conducta a imitar, que demuestren que esperan del residente y que estan

decididos a valorarla.

Se aconseja que, como en los demas objetivos formativos, los Tutores
realizaran un seguimiento periddico de la evolucion de las actitudes mediantes

as entrevistas periddicas de tutoria, para su analisis y mejora.

De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organizar
tutorias sobre comunicacion, trabajo en equipo, discusién de ejemplos de

conductas no profesionales, etc.

4.3.- Plan de rotaciones de Cirugia Ortopédica y Traumatologia:

Rotaciones de MIR-1:

Atencion a urgencias (BUS): 3 meses

Familia (FAM): 2 meses

Angilologia y Cirugia Vascular (VAS): 1 mes
Radiologia (RAD): 2 meses

Rehabilitacion (RHB): 1 mes

Anestesia (ANES): 1 mes

Unidad del Dolor (DOL): 1 mes.

Vacaciones: 1 mes

Rotaciones de MIR-2:
e Atencion a urgencias (BUS): 2 meses
e Quirdfano de Urgencias (QNO URG): 2 meses
e Cirugia mayor ambulatoria- artroscopia (CMA): 2meses
e Unidad de Pie (PIE): 2 meses
e Ortopedia de miembro inferior del adulto (ORT): 2 meses




Traumatologia general: 1 mes
Vacaciones: 1 mes

Rotaciones de MIR-3:

Unidad de Columna (COL): 3 meses

Cirugia Ortopédica Infantil (COI): 3 meses
Unidad de Traumatologia del adulto (TR): 1 mes
Rotacién opcional/externa (OPCIONAL): 1 mes
Cirugia Plastica (PLAS): 2 meses
Traumatologia general: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Rotacion de MIR-4:

Unidad de Miembro Superior(MSUP): 4 meses
Unidad de Tumores e Infecciones (TUM): 4 meses
Rotacion opcional/externa (ROT EXT): 2 meses
Traumatologia general: 1 mes

Vaacaciones: 1 mes

Rotacion MIR-5:

Unidad de Traumatologia del adulto (TR): 2 meses
Cirugia ambulatoria-artroscopia (CMA): 2 meses

Unidad del Pie (PIE): 2 meses

Ortopedia del adulto (ORT): 2 meses

Rotacion opcional. (OPC): 1 mes

Traumatologia General: 1 mes

El Gltimo mes para rotar en Unidades que precise reforzar
Vacaciones

4.4.- Competencias Especificas y Supervision por rotacion

COMPETENCIAS ESPECIFICAS - ROTACIONES POR UNIDADES DEL

SERVICIO COT

Los EIR COT adscritos al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Universitario “San Cecilio” de Granada realizan las siguientes rotaciones
internas por las Unidades del servicio:

Unidad de Cirugia mayor Ambulatoria-artroscopia

e Anatomiay exploracion de rodilla y hombro

e Patologia basica articular de rodilla y hombro



Conocer las diferentes indicaciones artrocépicas para rodilla y
hombro

Realizacion de artroscopia simple de rodilla (meniscectomias
simples etc)

Ayuda en el resto de técnicas quirurgicas: reconstrucciones
ligamentosas, tendinosas, etc.

Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas

externas y planta de hospitalizacion

e Unidad de Pie y tobillo

Anatomia y exploracién de pie y tobillo

Patologia basica e indicaciones en cirugia de pie y tobillo
Realizacion de patologia basica de antepié supervisados por un
adjunto

Ayuda en el resto de técnicas quirdrgicas: reconstrucciones
ligamentosas , tendinosas, artrodesis etc.

Conocer la cirugia reconstructiva de pie y tobillo.

Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas

externas y planta de hospitalizacion

e Unidad de Ortopedia de Miembro inferior del adulto

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus

indicaciones quirdrgicas mas frecuentes y en algun caso realizacion de

cirugia sobre esa patologia supervisado por un adjunto:

Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones
Artropatias  degenerativas e inflamatorias y  procesos
relacionados de cadera y rodilla (artroplastias)

Sindromes del aparato extensor y de la rotula

Osteotomias simples correctoras de miembro inferior



Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus
indicaciones quirurgicas mas frecuentes y ayuda en quiréfano para
cirugia sobre:

e Recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla

Artrodesis de grandes articulaciones

e Diferencia de longitud de los miembros

e Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en
el aparato locomotor

e Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla

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

Unidad de Columna

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus
indicaciones quirdrgicas mas frecuentes y en algun caso realizacién de

cirugia sobre esa patologia supervisado por un adjunto:

e Discectomia lumbar convencional

e Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares

e Traumatismos raquimedulares. Fracturas simples. Tratamiento
médico e indicaciones quirurgicas.

e Patologia dorsolumbar degenerativa simple

Fusiones vertebrales cortas traumaticas/no traumaticas

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus
indicaciones quirurgicas mas frecuentes y ayuda en quiréfano para
cirugia sobre:

e Fracturas vertebrales complejas

e Patologia degenerativa compleja dorsolumbar y estenosis de

canal



e Cirugia de las deformidades del raquis (se realizara rotacion en
la Unidad del Servicio COT del HVN)

e Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas

externas y planta de hospitalizacion

e Unidad de Cirugia Ortopédica Infantil

e Anamnesis y exploracion musculoesquelética basica en Cirugia
Ortopédica Infantil

e Conocimiento de la patologia basica traumatoldgica y Ortopédica
Infantil

e Conocimiento del Método Ponseti. Manejo de yesos de Ponseti

e Conocimiento de las diferentes indicaciones de las cirugias mas
frecuentes de la Unidad

e Manipulaciones en Ortopedia Infantil

e Intervenciones quirdrgicas basicas en Cirugia Ortopédica Infantil
supervisados por un adjunto responsable

e Ayudante en el resto de patologia quirdrgica

e Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas

externas y planta de hospitalizacién

e Unidad de Traumatologia del adulto

e Tratamiento conservador de las fracturas mas frecuentes.
realizacion de reducciones y enyesados. reduccion de luxaciones.

e realizacion de Técnicas de osteosintesis basicas: agujas,
enclavados, fijadores externos

e Conocimiento de Técnicas de osteosintesis complejas: fracturas

articulares, periarticulares.



Conocimiento de Técnicas quirurgicas en pelvis

Realizacion de Técnicas protésicas en el tratamiento de fracturas
Conocimiento de técnicas de Tratamiento de fracturas
periprotésicas

Conocimiento de técnicas quirargicas en el tratamiento de
lesiones tendinosas y nerviosas. realizacion de técnicas bésicas.
Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas
externas y planta de hospitalizacion

Unidad de Miembro superior

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus
indicaciones quirdrgicas mas frecuentes y en algun caso realizacion de
cirugia sobre esa patologia supervisado por un adjunto:

Sindrome de atrapamiento  subacromial y  artrosis
acromioclavicular

Enfermedad de Kienbdck

Epicondilitis y sindromes dolorosos del codo

Tendinitis de la mufieca

Sindromes de compresidn de los troncos nerviosos

Dedo en resorte

Infecciones de la mano

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus

indicaciones quirdrgicas mas frecuentes y ayuda en quiréfano para cirugia

sobre:

Fasciectomias en la enfermedad de Dupuytren

Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en

el aparato locomotor
Artroplastias primarias de articulaciones miembro superior

Cirugia reparadora y reconstructiva de la mano



e Cirugia artroscépica de la extremidad superior.

e Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas externas y

planta de hospitalizacion

Unidad de Tumores e infecciones (se realizara rotacion en la Unidad del
Servicio COT del HVN)

Adquisicion de los conocimientos sobre la siguiente patologia, sus
indicaciones quirdrgicas mas frecuentes y en algun caso realizacion de
cirugia sobre esa patologia supervisado por un adjunto:

1. INFECCIONES:
e PREVENCION DE LA INFECCION
e INFECCION PROTESICA
e Clasificacion de la infeccidn periprotésica
e Infeccion periprotésica aguda: diagnostico y tratamiento
e Infeccidn periprotésica cronica:
e ESPONDILODISCITIS
e INFECCION ASOCIADA A OSTEOSINTESIS
e Aguda:
e  Tratamiento con retencion de materiales
e  Tratamiento con retirada de materiales vy
osteosintesis en un segundo tiempo:.
e Cronica
e Antibioterapia empirica y especifica. Duracion.
e OSTEOMIELITIS
e Clasificacion
e Aguda
e Cronica
e Meétodos diagndsticos

e Tipo de cirugia.



e Técnicas de reconstruccion: transporte, biomembrana.
e INFECCIONES DE PARTES BLANDAS

e Celulitis

e Fascitis

e Infecciones necrotizantes.
e ARTRITIS SEPTICA

e -Nifios
e Adultos
2. TUMORES:

CLASIFICACION

e Malignos

e Benignos
DIAGNOSTICO
BIOPSIA

e Cuando hacerla
e COmo hacerla
CIRUGIA

e Coadyuvantes en cirugia:

Abordajes y técnicas en cirugia Oncoldgica:

Tipos de margenes:

Cirugia de conservacion de miembros: megaprotesis y

aloinjertos:

Amputacion: vias de abordaje

Ablacioén:

Coadyuvantes en tumores malignos (radioterapia,
quimioterapia)
TUMORES OSEOS

e Radiologia simple
e Otros métodos diagnosticos

e Lesiones pseudotumorales



e Tumor de células gigantes
e Encondroma/condrosarcoma
e Sarcoma de Ewing/osteosarcoma
SARCOMAS DE PARTES BLANDAS
e Diagnostico. Criterios de sospecha de malignidad
e Tipo de cirugia
METASTASIS
e Estudio de extension
e Clasificacion de Mirels

« Tratamiento quirdrgico: cuando y qué tipo.

Manejo y seguimiento de pacientes de la unidad, en consultas

externas y planta de hospitalizacion

COMPETENCIAS NO ESPECIFICAS - ROTACIONES POR UNIDADES

EXTERNAS AL SERVICIO COT

Son las rotaciones por otras unidades diferentes al servicio de COT:

1. Medicina Familiar y Comunitaria

Con el objetivo de reforzar su formacion en comunicacion asistencial,
relacion médico-paciente con un enfoque bio-psico-social.
Razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagndstica
y elevada frecuentacion.

Conocimiento de aspectos basicos de organizacion, funcionamiento y

gestion de los Centros de Salud.

2. Angiologia y Cirugia Vascular

Actividades recomendables a realizar:

Valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas



e Abordajes quirurgicos a los principales troncos vasculares relacionados
con el aparato locomotor

e Principios de la reparacién vascular y técnicas basicas

e Diagnostico y tratamiento de la trombosis venosa profunda

e Valoracion y tratamiento del pie diabético

e Amputaciones en cuadros isquémicos.

3. Radiologia

Actividades recomendables a realizar:

e Conocimiento de las diferentes técnicas de imagen e identificacion de la
prueba mas adecuada segun el caso.

e Conocimiento y habilidad en interpretacion de la radiologia simple.

e Conocimiento basico de la interpretacion de TAc, RM y Eco en
radiologia musculoesquelética.

e Toma de contacto con las diferentes modalidades de intervencionismo
para radiologia musculoesquelética

e Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

e Proteccion radioldgica.

4. Rehabilitacion

e Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones
terapéuticas

e Indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y proétesis
externas

e Discapacidad e invalidez

5. Anestesia

Actividades recomendables a realizar:



Aprendizaje y manejo de las técnicas habituales en la Unidad de
Reanimacion. Manejos de las graficas. Calculo del balance de liquidos
y electrolitos. Balances nitrogenados. Colocacion de catéteres por
puncion yugular y subclavia. Intubacion

Reanimacion cardiorrespiratoria

Reposicion del volumen sanguineo

Técnicas de hemodilucién y autotransfusion pre y postoperatoria
Manejo del dolor postoperatorio

Aprendizaje de la evaluacion preoperatoria.

Habilidades basicas en intubacion, vias centrales, anestesia loco-
regional y tratamiento del dolor.

Técnicas de blogueo ecoguiado

6. Unidad del dolor

Control del dolor en pacientes de consultas
Manejo de pautas analgésicas avanzadas. Medicaciones.
Técnicas de control del dolor: infiltraciones, bloqueos, catéteres,

electroestimuladores, etc.

7. Cirugia Plastica y reparadora

Actividades recomendables a realizar:

Técnicas generales de la Cirugia Plastica, instrumental, material de
sutura, tratamiento de las cicatrices patologicas

Aprendizaje en el manejo de las heridas de la piel y partes blandas;
técnicas y tipos de suturas; cobertura cutanea, injertos libres y colgajos
simples.

Injertos libres dermoepidérmicos y totales:

Injertos pediculados en las indicaciones mas frecuentes:

Tratamiento de las Ulceras por decubito:



e Reconstrucciones plasticas complejas, injertos vascularizados, injertos
mioesqueléticos

e Quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

Respecto al modo en que se realizara la supervision y el grado de autonomia
del residente durante la rotacion, se realizara segun las instrucciones recogidas en
el Documento de Protocolo de Supervision de la especialidad, que obra en mano
de los tutores y Comision de docencia.

Se consensuara con os encargados de supervisar al residente durante cada
rotacién, cuales son os contenidos minimos que debe completar para considerar
superada la rotacion.

4.5.- Rotaciones externas

Los residentes pueden solicitar durante su formacion rotaciones externas o estancias
formativas en otros Centros , generalmente con 90 dias de antelacion, Para ello, deben
rellenar y subir formulario en la plataforma Portaleir, el cual una vez rellenado ,genera
documento PDF que debe ser firmado y aprobado por Tutor y Comisién de Docencia.

En el caso de rotaciones en el extranjero, todo esto ira acompafiado de carta de
aceptacion del Hospital al que se solicita la rotacion.

A continuacion, se detallen alguno de los Hospitales de Referencia:
Osteotomia pélvica en displasias de cadera en el adulto

Complejo Hospitalario Virgen del Rocio (Andalucia).

Hospital Vall D’Hebron (Catalufia).

Tratamiento de las infecciones osteoarticulares resistentes
Hospital U. Virgen de la Arrixaca (Murcia).
Hospital U. La Fe (Comunidad Valenciana).
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio (Andalucia).
Hospital U. de Bellvitge (Cataluiia).
Hospital Vall d’Hebron (Catalufia).

Ortopedia infantil
Hospital U. Virgen de la Arrixaca (Murcia).
Hospital Infantil U. Nifio Jesus (Madrid).



Complejo Hospitalario Virgen del Rocio (Andalucia).
Hospital Vall D’Hebron (Cataluiia).

Hospital San Joan de Déu (Catalufia).

Complejo Hospitalario U. A Corufia (Galicia).

Reimplantes, incluyendo la mano catastroéfica
Complejo Asistencial de Burgos Castilla'y Ledn

Corporacion Sanitaria Parc Tauli Catalufia
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio Andalucia

5. Guardias

Diariamente estan de guardia 2 residentes de la especialidad, pudiendo afiadirse un 3°
residente de Medicina Familiar y Comunitaria que esta rotando. Generalmente siempre
hay un residente mayor (R4 6 R5) acompafiado de otro mas pequefios.

Los R1 realizan 3 guardias de Urgencias obligatorias y 3 de Especialidad

Los R2 realizan 2 guardias de Urgencias obligatorias y 4-5 de Especialidad.

A partir del 3° afio de residencia realizan entre 5-7 guardias de especialidad teniendo que
atender quir6fano urgente, urgencias traumatolégicas del &rea de Urgencias y plantas de

Hospitalizacion.

Remitimos al punto 5.2 del protocolo de supervision del residente

Primer afo

Guardias

Guardias de puerta 3 segun lo pactado con Docencia y 3 guardias/mes de
Traumatologia

Segundo afio

Guardias

Guardias de puerta 2segun lo pactado con Docencia y el resto hasta 5-7 guardias/mes
de Traumatologia

Tercer afo

Guardias

5-7 guardias/mes de Traumatologia y guardias de Cirugia Plastica optativas durante
esa rotacion



Cuarto afio

Guardias

5-7 guardias/mes de Traumatologia

Quinto afo

Guardias

5-7 guardias/mes de Traumatologia

6. Actividades Formativas
Se pueden diferenciar segun los siguientes apartados:
6.1. Plan de Formacion Comuan Transversal (PFCT)

En el texto del documento que el PFCT elaborado por la Consejeria de Salud incorpora
contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter complementario a
la formacion de los especialistas en ciencias de la salud. Este programa se debe realizar
de forma obligatoria durante los dos primeros afos de la especialidad. Este Programa
consta de los siguientes modulos formativos:

o Bioética y profesionalismo sanitario

o Investigacion en Salud

o Comunicacién y trabajo en equipo

o Asistencia basada en la evidencia y calidad

o Proteccion radioldgica basica o avanzada (segun especialidad)
o Soporte Vital Basico o Avanzado (segun especialidad)

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

6.2.1 Actividades formativas Especificas del Servicio

Sesiones especificas para residentes

Aunque las sesiones clinicas de primera hora de la mafiana son sesiones abiertas a
cualquier miembro de plantilla del servicio, habitualmente s6lo participan en ellas los
residentes de nuestra especialidad, a los que se suman los de otras especialidades, como
Cirugia Plastica o Rehabilitacion, que realizan rotaciones por nuestro servicio.

Se realizan los lunes, martes y jueves de 7:30 a.m. a 8:20 a.m. Son sesiones de asistencia
es obligatoria para nuestros residentes en formacién y opcional para los residentes
rotatorios de otras especialidades, aunque se les invita y anima a que acudan de forma
constante. Estas sesiones de residentes se estructuran segun el siguiente calendario.



Son de tres tipos:

Sesiéon bibliografica con articulos de revistas o revisiones bibliogréficas
seleccionadas de las revistas de mayor impacto de la especialidad, impartidas por
un residente de modo rotatorio. Se desarrollan el ultimo jueves de cada mes (7:45
a.m.a8:20 am.).

Sesion docente impartida por un adjunto del Servicio o un adjunto de otros
Servicio de los Hospitales de Granada especializado en un area afin. Se
desarrollan los martes (7:45 a.m. a 8:20 a.m.).

Sesion docente impartida por un residente de la especialidad o por adjuntos o
residentes de otras especialidades en la que se desarrolla el contenido tedrico de
la Especialidad asignada por turno rotatorio. Se desarrollan los martes (7:45 a.m.
a8:20a.m.).

Sesiones generales del Servicio
Cambio de guardia.

Sesion diaria de las urgencias atendidas el dia anterior, presentada por el residente de
guardia. Se realiza a diario a partir de las 8:20 a.m., de lunes a viernes, en la sala de
sesiones de la 42 planta del Hospital Universitario San Cecilio. A ellas asiste todo el
personal facultativo de plantilla y contratado del servicio, ademas de los residentes. Se
informa de los pacientes intervenidos el dia anterior en el quiréfano de urgencias, para lo
cual presenta las radiografias pre y postoperatorias. Posteriormente se informa del resto
de ingresos del dia anterior y de si ha existido alguna urgencia interna.

Sesiones clinico-radioldgicas de control postoperatoria

A continuacion, se presentan las intervenciones realizadas en los quiréfanos de la planta
baja de dos dias antes, con una breve descripcion de la cirugia realizada, mostrando
igualmente las radiografias pre y postoperatorias. Esta presentacion la realiza el residente
que estuvo en cada uno de esos quiréfanos de forma progresiva.

Sesion clinica del servicio

Todos los miércoles tiene lugar en horario de 8:40 a 9:20 a.m. En esta sesion clinica se
presentan casos clinicos en los que se pretende la participacion del resto del personal del
servicio por su dificultad técnica, la gravedad del caso, etc. En esta reunion se realiza una
valoracion diagnostica y/o terapéutica de casos especificos. Habitualmente el caso a
estudio es de algin miembro de plantilla del servicio, siendo presentado por el residente
de su equipo, que previamente lo habra preparado de forma mas extensa, incluyendo una
revision bibliogréafica.

Sesidn clinica de las Unidades.



Eventualmente, las unidades funcionales incluidas en el Servicio, realizan sesiones
clinicas los miércoles en horario de 9:20 a 10:00 a.m. Participan los facultativos de la
Unidad correspondiente con los residentes que roten en dicha unidad en ese momento.

Sesiones interservicios

La unidad de Tumores e Infecciones Oseas participa de las reuniones interdisciplinarias
del Comité de Tumores del Hospital Virgen de las Nieves dos jueves al mes, en horario
de 8:30 2 9:30 a.m.

6.2.2 Actividades formativas fuera del Servicio

- Congreso SECOT nacional de las Especialidad al que suelen asistir R4 y R5 una
vez al afio. Ha dicho congreso estan obligados a asistir llevando alguna
comunicacion o ponencia propia.

- Congreso SATO (Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia) nivel
Andaluz una vez al afio. Ha dicho congreso estan obligados a asistir llevando
alguna comunicacion o ponencia propia

- Cursos de un area especifica de la especialidad que organizan tanto SATO como
SECOT a los que se va asignando los residentes que van segun afio de especialidad
recomendado y competencias

- Curso AO Baésico de Osteosintesis obligatorio que se realiza de R2

- Curso de Microcirugia realizado en IAVANTE o en el propio Hospital que se
realiza de R3 0 R4.

- Ademas, los R4 o R5 solicitan rotaciones externas en otros hospitales para
completar su formacion en diferentes &reas especificas de la Especialidad ( ej:
Hospital Nifio Jesus para Ortopedia Infantil, Hospital San Joan de Deu en Barcelona
para Cirugia Tumoral, distintos Trauma Center en Europa para Traumatologia,
Endoclinic para Recambios protésicos e infecciones..)

- El primer lunes de cada mes, por latarde 19:30 en el Colegio de Médicos se organiza
una sesion de Traumatologos con presentacion de casos clinicos

- Organizacion de talleres de inmovilizacion de fracturas, de infiltraciones, o de
conocimiento de instrumental de quiréfano.

6.3. Actividades Formativas Generales



Existen ademas Sesiones Clinicas Hospitalarias el primer miércoles de cada mes para
todos los residentes del Complejo Hospitalario de obligada asistencia impartida cada
vez por un Servicio distinto.

Se pueden realizar cursos ofertados por Formacion Continuada que se pueden
realizar:

- Investigacion en Salud

- Asistencia basada en la Evidencia y Calidad

- Curso de Urgencias

- Curso de aplicaciones informaticas basicas hospitalarias

7. Actividades de investigacion

Los objetivos incluyen la elaboracion de proyectos de investigacion, busquedas en bases
bibliograficas médicas, conocimientos estadisticos basicos, lectura critica de la literatura
cientifica, publicacion de articulos cientificos en revistas de la especialidad, desarrollo de
programa de doctorado, conocimiento de inglés médico, exposicién en puablico de
sesiones o trabajos cientificos.

PRIMER ANO:

Conocimiento de los textos cientificos mas importantes de COT.

Conocimiento de las revistas espafiolas y extranjeras méas importantes de la
especialidad

Utilizacion de bases de datos de literatura médica (Medline...)
Elaboracion y exposicion de sesiones cientificas de la especialidad
Participacion en trabajos cientificos y proyectos de investigacion
Lectura de revistas cientificas de la especialidad en inglés

SEGUNDO ANO.

Conocimiento de los textos cientificos mas importantes de COT.

Lectura habitual de las revistas espafiolas y extranjeras mas importantes de la
especialidad

Realizacion de busquedas bibliograficas complejas

Elaboracion y exposicion de comunicaciones poster y orales a congresos
locales o regionales.

Participacion en trabajos cientificos y proyectos de investigacion
Curso de lectura critica
Manejo basico de programa SPSS

TERCER ANO.



Elaboracion y exposicion de comunicaciones poster y orales a congresos
nacionales

Publicacion de articulos cientificos en revistas nacionales de la especialidad.
Debera estar incluido en algun proyecto de investigacion
Manejo avanzado del programa SPSS

CUARTO ANO.

Elaboracion y exposicion de comunicaciones poster y orales a congresos
nacionales e internacionales

Publicacién de articulos cientificos en revistas nacionales e internacionales de
la especialidad.

Debera estar incluido en algun proyecto de investigacion
Diploma de Estudios Avanzados Doctorado (optativo)

QUINTO ANO.

Elaboracion y exposicion de comunicaciones poster y orales a congresos
nacionales e internacionales

Publicacién de articulos cientificos en revistas nacionales e internacionales de
la especialidad.

Deberd estar incluido en algun proyecto de investigacion
Lectura Tesis Doctoral (optativo)

8. Evaluacion

Para la evaluacion, se valorara (ver anexos):

Informes de Evaluacion de las distintas rotaciones, incluidas las guardias

Libro del residente, firmado por el residente. En formato que ocupe lo minimo posible.

Entrevistas trimestrales, firmadas por el residente y el tutor . En formato que ocupe lo
minimo posible.

Ademas, el residente debe entregar al tutor (en formato electronico), sélo con tus datos
personales, para que él y/o el Comité de evaluacion lo cumplimente:

- Informe de Evaluacion Anual del Tutor

- Informe de la Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion



Los nuevos criterios de evaluacion del EIR publicados por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE nim. 95, de 19 de
Abril de 2018, que incluye la Resolucion con la que se desarrolla el RD 183/2008 y
posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE ndm. 181, de 27 de julio de
2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacion de cada Residente
tendra un caracter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el
facultativo responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendré
una entrevista trimestral con su tutor, que servira de feed-back para objetivar las
competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitird conocer
el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacion (PIF) alcanzado y/o disefiar
estrategias de correccidn si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto (ver
anexo) detallado a continuacion:

- Ficha de rotacion o Informe de evaluacion de rotacion: documento con datos
personales del EIR, en el que se define la rotacion, asi como sus objetivos y el
grado de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalla
en una escala de 1-10 (siendo menos de 5 una calificacion negativa), tanto los
Conocimientos y Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6
items), como las Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas
notas se establece finalmente una calificacion sumatoria del siguiente modo:
70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la
Comision de Docencia podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se
evalla como parte de una rotacion o se valora como una rotacion
independiente. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de
las Guardias. La Comision de Docencia del HUSC ha decidido que se evaltan
las guardias como wuna rotacion con una duracion de 11 meses

- Entrevista trimestral: sin caracter calificador pero si evaluatorio de
competencias, recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses
anteriores (con sus objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones
clinicas, otras actividades formativas, aportaciones a la gestion del Servicio y
organizacion de actividades de residentes, revision del Libro del Residente con
el tutor, observaciones y por Gltimo, la firma del Residente y el Tutor. Con
posterioridad a su cumplimentacion, la entrevista sera incorporada a la ficha
electronica que posee cada residente en la web de portaleir.



EVALUACION ANUAL DEL EIR

Seré realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Seré realizada
por el Tutor, una vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacion
interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias...). Tendra una escala
de puntuacion de 1-10 y quedara reflejada en un documento especifico denominado
Informe de Evaluacion anual del Tutor (ver apartado anexos). En él, se recogera toda la
informacion concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de suspension de
contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se obtienen del
calculo:

[(A x 65) + (C x 25)]/ 90 + B (maximo 1 punto)

- A: es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas
las externas). El método de ponderacion se hara:

Duracion rotacion (meses) x calificacion de la rotacion/ 11* meses

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

*Si, por alguna consideracion los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividira
por el nimero de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades
complementarias (publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o
ponencias en Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de
investigacion) que a su vez tienen una consideracion distinta en cuanto a su valor,
y con una nota que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, las sesiones clinicas



dentro de la Unidad seran las menos valoradas (0.01), y las publicaciones
internacionales las que reciban la méxima puntuacion (0.3).

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacicn.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
| Internacional 0.3 | 02 | 0.1
Macional 0.2 0.1 | 0,05
| Autondmica | 0.1 0.05 | 0,02
" : . " |
Asistencia Ponente Participacion en
cursofraller cursa/taller Ponente en Seslones proyectos de
[minimo 10 horas) [minimo 2 horas) Investigacion

*En el servicio/unidad

0,02-0,1 Hasta 0.2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracion y i (valorar implicacion y
complejidad} complejidad) "R TR tipo de proyecto)
PRicia - hasta 0,02 » L

-C: es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde:
1-2 es muy insuficiente
3-4 insuficiente
5 suficiente
6-7 bueno
8-9 muy bueno
10 excelente.

*La calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito
tanto para subir como para bajar la calificacion obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de
la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion una Evaluacion Anual
Negativa Recuperable o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer
la repeticion del afio de formacion.



En dltima instancia, el Informe Anual del Tutor deberé trasladarse al Comité de
Evaluacion (establecido por la Comisidn de Docencia) para decidir la evaluacion anual
definitiva de cada Residente. Esa evaluacion anual definitiva, se realizar4 en otro
documento denominado de Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion (ver anexo).
Contendra la calificacion del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de
evaluacion (1-10) que tendra una consideracion cuantitativa (numérica) y cualitativa (con
rango de muy insuficiente a excelente).

Qb | Calta
s | Muyiraaficiente. Lejs ce domuer s osjeives aruades,
NEGATIVA Eatre 3y <5 Iesaficheste. Mo shcares 1o los b ethos ansaks pere podils alcesoarfes conus petiodo complerentar o s
) | formaciar
EareSy<s | Subceme. §ng o6 bjethos cnudes
Satre Sy <h | Baena, & zaniz |26 chlethee ensaks dzncsTarco in kel SUZENN e 2gUNs cee s
EmeBy<@S | Muybaena Dorine edus s cbiethes enudes
FOSTHA | Exceleale. Ny 3o i de cesergefo duremz of 230 kermetivo
Solo ¥ zarn 5% o3 Bicse on un ndmeee limitado se s2sidentis. Se vaborard de dcaerds con b zearionsia o
Emre 9510 ¢ ; 3 / .
Conté, con bo: reiubtades de 2 oromocios 0 Lon olres [ramoocnes o ones 02 residantes, (i iiaads como
| Uy e

La calificacion tendré los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual
ab.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
evaluado, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5
0 por otras causas administrativas.

Debera especificarse la causa y categorizarse como:

o “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion”
(cuando haya una o0 mas rotaciones evaluadas negativamente).



o “negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual” (por suspension de contrato u otras causas
legales)

o “negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o
por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacion final negativa, tanto el
Tutor como el Comite de Evaluacion determinardn un periodo de recuperacion
gue necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio si el periodo de
suspension del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de
recuperacion, realizaran una nueva evaluacion del EIR, y si esta fuera negativa,
no tendria caracter recuperable y supondria la extincion del contrato. Del mismo
modo sucedera con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspension del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero
el Comité de Evaluacion considera que el residente no ha podido alcanzar los
objetivos y competencias del afio formativo, podra EXCEPCIONALMENTE
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacion,
que no podré ser superior al periodo de suspension del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del Gltimo afio, el periodo de
recuperacion implicard la prorroga del contrato por la duracion del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision
de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

Evaluacién Final de Residencia de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion de Cirugia Ortopédica y Traumatologia durante
todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.



Se realizara a los residentes de quinto afio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
tras la evaluacion del dltimo afio de residencia y se llevara a cabo por el Comité de
Evaluacion de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, en el plazo de diez
dias desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dicho comité,
trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio.

El comité de evaluacion de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, a la vista del
expediente completo de todo el periodo de residencia (fundamentalmente la calificacion
del ultimo afo), levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones: positiva (apto, destacado o excelente) o negativa.

El comité de evaluacion trasladara las evaluaciones finales a la comisiéon de
docencia que publicaré en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comisién, en el
horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales. Tanto las
calificaciones positivas como negativas podran ser revisables por el Comité a instancias
del residente en los siguientes 10 dias tras la publicacion en el tablén de anuncios.

. Fichas de evaluacion

En este apartado afiadimos, los distintos documentos u hojas de evaluacion que se
utilizaran para la realizacién de las evaluaciones correspondientes. Se adjunta:

Ficha 1 de evaluacion de rotaciones,
Ficha 2 de evaluacion final de las actividades complementarias.

Ficha 3 donde se descargan todos los compontes de la evaluacion (el resultado de las
distintas fichas, la evaluacién del tutor de las competencias profesionales y la puntuacién
de los informes, que finalmente conformaran la nota final),



S ORI T A
g UNIVERSITARIO
e SAMN CECILIO

i

e ST T R T

= x.‘l'u:u.l CORSEJERIA DE SALUD

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE ¥ APELLIDDS:

| DMUPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE

TITULACION

{ESPECIALIDAD

{ARD RESIDENGIA

TUTOR/A

ROTACION

UNIDAD

CENTRO

COLABORADORMA O
TUTORMA

DLIRACHN:

FECHS IMICID

FEGHA FIY

OBJETIVOS ROTACION:

GRADD DE CUMPLIMIENTO
TalalParcialNo coraeauida

Sagin Hinerario Farmatve

A~ CONCCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

CALIFICACION L

CONGCIMIENTOS ADQUIRIDGS

RAZONAMIEENTONWALDRACIIN DEL PROBLEMA

CARACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (&) Fiy

B.- ACTITUDES

CALIFICACION L

MOTIACION

PUNTLUALIDATUASISTEMCIS

COMUNICACION CON EL FACIENTE ¥ LA FAMILLY

TRARAND EN EQUIFD

WALORES ETICDS Y PROFESIONALES

MEDIA {B) Fy

EE&LFII:.HI:'C!N GLOBAL DE LA ROTACION (T0% A+ 30% B)

Obasrvacionss/Araas de majora:

En Granada, fecha:

ELILA EOLABORADORMA DOCENTE DE LA ROTAGION!
TUTORM:

Fda.:

W ELLA RESPONSABLE DE LA UNIDWD DE
ROTACINN

Fda.:

Elalwmnsain, Cisusion 30 Daceriid il H 1/ S Cassla



 p— Yo T A

J  UMNIVERSITARIO
—

e SAMN CECILIO

ll

F n =, LTS I T R T
o CONSEJERTA DE SALDDY

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMEBRE ¥ APELLIDODS;

| DMUPASAFORTE:

CENTRO DOCENTE

TITULACION

SPECIALIDAD: | {ARC RESIDENGIA

TLUTORA

WACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Teciparak

Cuande la a_-.-n'ade lok paricdas do suspenaiin de confrale 288 mayor del 25% de |8 jomada anual, mplcard la propuesta da una “Evaluaciin anual negalive
=

A ROTACIONES | Incluidas rotaciones externas auforzadas por la Comunidad Autdmomal:

CONTENIDD UHIDAD

CENTRO DURACION [moses)

CALIFICACIGN (1-10) PONDERACION

A N N A

TIPCH

CALIFICACIHIN TOTAL DE LAS ROTACIONES

NIVEL NUMERD POMDERACION CALIFICACION

Publicaciones

Internacianal Q n

Publicaciones

Publicaciones

Aulnnamicas a

Camunicacian Oval

Camunicacian Oral

Nacional a

Camunicacian Oval

Postar

Postar

Postar

Asiglencia curaal taller (min, 10h.)

Penanbe curso | taller jmin, Ih.)

Fonanbe seaicnass sarvic

Ponanbe sesionss generales u hospilalaniss

Participacién an Proyectos Investigacion

G.- GALIFICACIIN ANUAL DEL TUTOR:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Wax=1)

COMENTARIDS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (1-10)

EGN.FIKMGIHHﬂlﬂﬂﬁLMUkLﬁLmEm:mﬂWW}* B ik

Facha y fema dal TUTOR

Elracai, Cavmiie oo Doousa il A, L San Gooka



— L OSPITAL P —

_ﬂ— UNIVERSITARIO ~ I ) Senaio Andaluz de Salud

:.'...."-""— SAN CECILIO s o s | CONSEJERIA DE SALUD
EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMEBRE Y APELLIDOS: DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: Haospital Universitario San Cecilio- Granada
TITULACION: ‘ESPECIALIDAD: | {ANO RESIDENCIA: |
TUTOR/A:

ECALIFICACIGN DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10}
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9. Plan Individual de Formacion y Rutas Formativas
9.1. Plan Individual de Formacion

Tras la adaptacién del Programa Oficial de la Especialidad al contexto de la
Unidad Docente, serd necesaria la adaptacion a las necesidades de cada residente para
definir su programa de formacion individual.

Existe la conveniencia de realizar programas formativos sistematicos que
describan los componentes genéricos y especificos de la especialidad. Sin embargo,
sistematico no significa igual para todos los residentes, sino que mas bien hace referencia
al sistema, al conjunto de principios o procedimientos que ordenadamente van a
posibilitar que se logre la finalidad de los programas que, en definitiva, es formar
profesionales competentes. La incorporacion del residente en la actividad del centro, sin
el Protocolo Docente de la Unidad Docente, que establece los principios fundamentales
de la formacion en una determinada Unidad y sin un Plan Formativo individual, deja el
aprendizaje del residente expuesto a las circunstancias azarosas del contexto, lo que se ha
denominado “ aprendizaje oportunista”. De modo que la presion asistencial, sus



preferencias y sus temores, entre otras circunstancias, pueden hacer que finalice el
periodo de residencia sin que su programa se haya completado en determinadas areas o
que no haya desarrollado alguna de las competencias bésicas.

Para realizar una ensefianza centrada en el residente, tal como sefiala la nueva
tendencia en formacion, el tutor deberd prestar especial atencidn a los conocimientos,
habilidades, actitudes y creencias que el residente trae consigo. Debera evaluar los
intereses y capacidades del residente teniendo en cuenta sus necesidades y estableciendo
la necesaria conexion con lo que debe y lo que quiere ensefiar. Que puede incluir
experiencias de aprendizaje singulares e innovadoras, producto de avances cientificos y
tecnoldgicos en la prestacion de la asistencia que no han sido recogidos en el Programa
Oficial de la especialidad.

Por tanto, el Programa de Formacion individual tiene dos misiones; por un lado,
recoge un plan de lo que seria deseable que el residente realizara y, por otro, lo que de
hecho se puede hacer teniendo en cuenta al residente en concreto y el contexto en el que
se desarrolla su formacion.

El tutor deberad evaluar sobe la préactica el desarrollo del programa, que debe
entender de un modo abierto y flexible, teniendo en cuenta el contexto en el que se
desarrolla, tomando las decisiones que correspondan para resolver conflictos o
dificultades que surjan y modificando la programacion cuando sea necesario, tras
comentar y negociar con los residentes dichas decisiones.

Para que el programa de Formacion Individual funcione es necesario:
e Informacion del Protocolo Docente de la Unidad a los residentes.

e Evaluacion diagndstica de las necesidades, los intereses y las motivaciones de los
residentes.

e Programa (cronograma) de las rotaciones internas y externas, guardias, sesiones. ..
e Actividades y tareas especificas que hay que realizar en cada rotacion.
e Preparacion de sesiones clinicas generales y de servicio, sesiones bibliogréaficas.

e Participacion en actividades de formacion transversal (comunicacion y relacion
médico- paciente, bioética...)

e Seleccion y programacion de actividades de formacién en investigacion:
preparacion de proyectos o protocolos.

En el primer mes de cada afio formativo y tras haber realizado la entrevista con su
tutor/a, éste elaborara y te entregara el Plan Individual de Formacion de ese afio al



residente, donde quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el
mismo. Este Plan Individual de Formacién, debe estar accesible al residente también en

la plataforma Portal EIR.

1.- En lo referente a las rotaciones:

Se le presenta al residente el esquema de rotaciones por las diferentes unidades a lo largo

del afio:

En el caso del R1: Busca de Urgencias, Familia, Vascular, Radiologia, Rehabilitacion,
Anestesia, Unidad del Dolor.

JU [JU AG |SEP OCT|NO DI [EN |[FE MA AB MA JU

N L O | T v C E B |[R R Y N
R1/SE AN X |FA |[FAM BUS BU BUS RH DOL VA |RAD RA
1 R |ES M S B S D
R1 /SE DO X |ANE FAM|FA BU BU BUS RAD RA |RHB VA
5> R L S M |S |S D S
R1 /SE (VA X |ANE DOL [FA FA RA RA RHB BUS BUS |BUS
3 R |S S |OR M M D D

-En el caso de R2: Busca de Urgencias, quiréfano de Urgencias, CMA (Cirugia mayor
ambulatoria- artroscopia), Pie, Ortopedia de miembro inferior del adulto.

JU JU AG SEPT OC NO DI |EN |FE [MA AB MA JU
N L O T |V C |E |[B R R |Y N
R2 VA SER | VACIQ BUS BU |CM |CM ORT |OR |PIE |PIE
1 C 'V |NO QN S A A T
URG O
UR
G
R2 VA SER |ORT OR PIE PIE BU BU |QN QN ORT OR
2 C T s s |0 |0 T
UR |UR
G |G
R2 VA SER|BUS |BU ORT OR [PIE PIE|CM |CM QNO QN
3 C \V/ S T A A URG | O
UR
G

-En el caso de R3: Unidad de Columna, Cirugia Ortopédica Infantil (COI), Unidad de

Traumatologia del adulto, rotacion opcional/externa.




J |J /A SEPT O N |DIC |[ENE |[F [ MAR A M JUN
U U G CT O E B AY
N L O V B R
R V |SE lCOL |CO CO COlI COl |C |PLAS PL TR |OPCI
3 A RV L L ol AS ONAL
1 C
R V |SE [COlI |CO CO OPClI COL |C |cCOL |PL PL |TR
3 A |RV | I | ONAL o} AS | AS
2 C L
R v SE |TR PL /PL COlI |COlI |C |OPCI |CO|CO coL
3 A R AS | AS Ol [oNAL L |L
3 C T

-En el caso de R4: Miembro Superior, Tumores e Infecciones, Rotacion opcional/externa

JU JU/AG|SEP OC NO DI EN |[FEB M 'AB MA JUN

N L O T T vV C |E AR R Y
R V |SE |M M MSU MS | TR/ |TR/ |TU [ TU TU |TUM
4 A |RV |SUP |SUP P UP ROT ROT M M |M
1 C EXT | EXT
R vV |SE TR/ |[TR/ MSU M |MSU M TU [TU TU TUM
4 A RV ROT ROT |P su P SUP M M M
2 C EXT EXT P
R vV |[SE TR/ 'TU |TU ' TU |TU TR/ M M ‘M | MSU
43 A RV |[ROT M M M M ROT |SUP | SU |SUP P

C EXT EXT P

-En el caso de R5: Unidad de Traumatologia del adulto, CMA (Cirugia ambulatoria-

artroscopia), Pie, Ortopedia del adulto, rotacion opcional.

JU
N

JU
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O
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SEP |OC
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VA |SER | TR

VA |SER | OPC

VA |SER | CM
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TR

PIE |[PIE OR |OR [CM |CM |OPC
T T A A

TR |PIE PIE [CM |CM |OR |ORT
A A T

PIE |PIE TR |TR |ORT OR |OPC
T

2.- En lo referente a las rotaciones externas al servicio donde realiza la residencia:

Se explica también la posibilidad de rotaciones externas al servicio en el caso de que el

residente quisiera rotar en otros servicios de cirugia ortopédica y traumatologia.

3.- En lo referente al periodo vacacional:

Se consensua con el residente su periodo vacacional para poder organizarse tanto él
personalmente como el servicio.

4.- En lo referente a la docencia:

Se indica al residente el nimero de sesiones clinicas que tiene que realizar en el servicio:

Las sesiones clinicas estaran sujetas al planing que se establezca, pero debe realizar al

menos, durante el afio:

Estas actividades pueden ser modificadas, de comun acuerdo con los tutores, segun

3 Sesiones-Temas COT

2 Sesiones Bibliograficas/comentario articulo

2 Discusiones de Casos clinicos / presentacion de al menos 2 “Preguntas Clinicas”,
con contestacién basada en las mejores evidencias.

1 Caso clinico en reuniones COT del Colegio de Médicos

Es recomendable realizar alguna més y participar en la docencia organizada por la

UDM.

Debe participar en la actualizacion de un protocolo, relacionado con cualquiera de

sus rotaciones.

discurra el ritmo de las actividades de formacion a lo largo del afio.




5.- En lo referente a los modulos del PFCT:

Se explica al residente que debe realizar los cursos del PFCT (debe ir completando los
maodulos correspondientes):

Los contenidos del programa se integran en 4 Modulos:
e Moddulo 1. Bioética y Profesionalismo
e Modulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo
e Modulo 3. Metodologia de Investigacion

e Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

6. En lo referente a la investigacion:

» Se le explica al residente que es recomendable la colaboracion activa en los
diferentes proyectos de investigacion del Servicio, con la participacion en
comunicaciones a congresos Yy publicaciones.

 Seria recomendable tener una publicacién al terminar el afio formativo.

» En el caso de estar interesado/a en la realizacion de la tesis doctoral, presentar el
proyecto y continuar con la recogida de datos

7. En lo referente a la formacion continuada:

- Se le explica al residente la posibilidad de asistencia a cursos adecuados a su afio de
formacion.

8. En lo referente a las guardias:

Se realizara un minimo de 4. EI méximo, en caso de necesidades de la Unidad, podra ser
de 7 guardias al mes, revisandolo en cada caso.

Las guardias seran coordinadas por los R5 y los Tutores.
9. En lo referente a las Habilidades y Actitudes:

-Se comenta con el residente su implicacion en su proceso de formacion, conociendo los
objetivos docentes que debe alcanzar en cada rotacion (recogidos en el Itinerario
formativo de la Unidad) y colaborando activamente, en tareas de gestion, tanto las
relacionadas con las rotaciones (revision-actualizacion de protocolos asistenciales,
recogida de datos...) como en las organizativas de la Unidad.



- También se comenta sus Habilidades de Comunicacion.



9.2. Rutas Formativas

-En el caso del R1: Busca de Urgencias 3 meses (BUS), Medicina Familiar 2 meses
(FAM), Cirugia Vascular 1mes (VAS), Radiologia 2 meses (RAD), Rehabilitacion 1mes
(RHB), Anestesia 1mes (ANES), Unidad del Dolor 1mes (DOL), Traumatologia General

1 mes(SER).

JU JU AG SEP OC |NO DI EN|FE MA AB MA [JU

N [L O |T T vV C E B R R |Y N
R1 SE AN | X FA |FAM BUS BU BUS RH |[DOL VA RAD RA
1 R |ES M S B S D
R1 SE DO X ANE FAM | FA |BU |BU |[BUSIRA |RA RHB VA
2 R L S M |S |S D D S
R1 SE VA [ X ANE |DOL |[FA |FA |RA RA RHB BUS |BUS |BUS
3 |[R |[S S OR M M D D

-En el caso de R2: Busca de Urgencias 2 meses (BUS), quir6fano de Urgencias 2 meses
(QNO URG), Cirugia mayor ambulatoria- artroscopia 2 meses (CMA), Unidad del Pie
2meses (PIE), Ortopedia de miembro inferior del adulto 2 meses (ORT), Traumatologia
General (SER) 1mes.

JU JU AG SEPT OC NO DI |EN |FE [MA AB MA JU
N L O T |V C |E |[B R R |Y N
R2 VA SER | VACIQ BUS BU |CM |CM ORT |OR |PIE |PIE
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URG O
UR
G
R2 VA SER |ORT OR PIE PIE BU BU |QN QN ORT OR
2 C T s |s |0 |0 T
UR |UR
G |G
R2 VA SER|BUS |BU ORT OR [PIE PIE|CM |CM QNO QN
3 C \V/ S T A A URG | O
UR
G




-En el caso de R3: Unidad de Columna 3 meses (COL), Cirugia Ortopédica Infantil
3meses (COI), Unidad de Traumatologia del adulto 1 mes (TR), rotacion opcional/externa

1mes (OPCIONAL), Traumatologia General (SER) 1mes.

J |J A |SEPT O N DIC ENE F MAR A M |JUN
U U G CT O E B AY
N L O V B R
R V |[SE COL |[CO CO CcOl |col |C |PLAS |[PL TR |OPCI
3 A |RV L L o] AS ONAL
1 C
R V |[SE COlI |CO CO OPCl |[COL |C COL |PL PL |TR
3 A RV | || | ONAL o) AS | AS
2 C L
R V |SE TR PL |[PL [COlI |COlI |C |OPCI CO CO |COL
3 A R AS | AS Ol loNAL L L
3 C T

-En el caso de R4: Unidad de Miembro Superior 4 meses (MSUP), Unidad de Tumores
e Infecciones 4 meses (TUM), Rotacion opcional/externa 2 meses (ROT EXT),
Traumatologia General (SER) 1mes.

JU JU/AG|SEP OC [NO DI EN [FEB M 'AB MA JUN

N L O T T vV C |E AR R Y
R V |SE |M M MSU MS | TR/ |TR/ |TU [ TU TU |TUM
4 A |RV |SUP |SUP P UP ROT ROT M M |M
1 C EXT | EXT
R vV |SE TR/ |[TR/ MSU M |MSU M TU [TU TU TUM
4 A RV ROT ROT |P su P SUP M M M
2 C EXT EXT P
R vV |[SE TR/ 'TU |TU ' TU |TU TR/ M M ‘M | MSU
43 A RV |[ROT M M M M ROT |SUP | SU |SUP P

C EXT EXT P

-En el caso de R5: Unidad de Traumatologia del adulto 2 meses (TR), Cirugia
ambulatoria-artroscopia 2 meses (CMA), Unidad del Pie 2 meses (PIE), Ortopedia del
adulto 2 meses (ORT), rotacion opcional 1 mes (OPC), Traumatologia General (SER)

Imes.




JU [JU AG SEP OC |[NO DI EN FE MA AB MA |JU
N L O |T T Vv C E |[B R R 'Y N

R5 VA |SER |[TR TR PIE PIE OR OR CM |CM OPC

1 cC Vv T T A |A

R5 VA |SER |OPC 'TR |TR |PIE PIE CM CM OR ORT

2 cC Vv A AT

R5 VA |SER |[CM CM PIE PIE TR TR ORT | OR OPC

3 cC vV |A A T

El primer mes de cada afio formativo y tras haber realizado la entrevista con tu

tutor/a, éste te elaborara y te entregara el Plan Individual de Formacion de ese afio, donde
quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el mismo. Este Plan
Individual de Formacion, debe estar accesible al residente también en la plataforma Portal

EIR.

10. Evaluacién de la Satisfaccion del Residente

realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacién Anual.

La evaluacion de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacion se realiza a
través de la informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de cada
Especialidad, proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portalEIR, que se

11. Bibliografia recomendada

Libros

Campbell's Operative Orthopaedics.

Operative Approaches in Orthopedic Surgery and Traumatology.

Surgical Exposures in Orthopaedics: The Anatomic Approach (Hoppenfeld,

Surgical Exposures in Orthopaedics).
Rockwood and Green's Fractures in Adults.

Rockwood and Green's Fractures in Childrens.

AO Principles of Fracture Management .

Enciclopedia médico-quirdrgica de Aparato Locomotor.

Tecnicas quirargicas EFORT.

Atlas de anatomia.

Masters en Cirugia Ortopédica.




Actualizaciones

- Orthopaedic knolewdge update (OKU). AAOS

- Instructional course lectures (AAQOS)

Revistas

- Journal of Bone and Joint Surgery Ed. Americana y Britanica.
- Clinical Orthopaedics and Related Research.

- JAAOS.

- Injury.

- Spine.

- Journal of pediatric Orthopaedics.

- Foot and Ankle.
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