Protocolo de

Supervision de Residentes en la
Especialidad de

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

7 unveere Fundacion
P Jiménez Diaz

Grupo .'quironsalud

=
%
i

(LI
L) .r' oog
7 A
Lz azzzy )= kemss

N _
MAIN T 7
NN P'
NNIRR ————(jm ,,
!G“:E'R oo /(g 9§<
NNNNN | 208 | ———x|8238[2599
AN ooo |[———— | 280 |2 2
NS85 | ——|9588|9%¢
e IV—5
ROl 8gn|p%0
— Seg(e” /
L

Madrid, abril 2023

Autores
Prof. Leandro Soriano Guillén Emilio Calvo
Director de Docencia y Jefe de Estudios Jefe de Servicio de COT
Profesor Titular UAM Profesor Titular UAM
Dra. Elena Goma Garcés José Manuel Argiiello
Jefe de Residentes Tutor de Residentes
Médico Adjunto Servicio de Nefrologia Médico Adjunto de COT
Dr. Alberto Lazaro Garcia Alvaro Auiién
Jefe de Residentes Tutor de Residentes
Médico Adjunto Servicio de Hematologia Médico Adjunto de COT

Maria Valencia
Tutor de Residentes
Médico Adjunto de COT

aprobada por la CD en su reunidn de 29 de mayo de 2023

unemars -undacion ’D D’

arupo Wquironsalud



indice

[ == 10 1| 11 | (o 2

3
Supervision decreciente durante la residencia.......cccccevreeereeccreercireccrecceneecneeeenn 4
Supervision de residentes de Primer afi0 ........ccceeeeeeireenncerieenierrenneernenneeeeenneeeeensseeeennseesd
Supervision a partir del segundo afio de residencia.....c...ccceeeuerrieenieiiienceireeneerreenneereeeneee.d
5
6
7

Graduacidn de la supervision de las actividades asistenciales .........cccceveeuerrenncreannns
Niveles de supervision generales y actuacion en urgencias ..........cceeereeeerenncreennnenn.

Niveles de supervision de la especialidad .......cccceeveiiieeiiiieiiririrrrcreccreeee e reee.



Preambulo

Toda la estructura del Hospital Universitario Fundacidon Jiménez Diaz(HUFJD) ha de
estar en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada vy
continuada de estudiantes, residentes y profesionales sanitarios, tal y como establece
el RD 183/2008, de 8 de febrero y de acuerdo con lo sefialadopor los articulos 104 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y 12.c) de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisién de
Docencia del HUFID, el Jefe de Servicio y tutores de la especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, para supervisarlas tareas asistenciales desempefiadas
por los residentesen el drea de urgencias y en otras localizaciones especificas de la
especialidad.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la
asistencia de pacientesen las areas del hospital donde los residentes de la especialidad
de Cirugia ortopédica y Traumatologiahan de desempefar su actuacién tanto en la
jornada ordinaria como durante los periodos de atencién continuada. Este documento
estd disponible en la pagina web de Docencia del Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz.

Los tutores de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia programaran las
actividades de sus residentes en coordinacion con los responsables de los equipos
asistenciales de los dispositivos docentes que participan en el programa formativo de
laespecialidad, contemplando a nivel genérico (que podrd estar sujeto a posibles
excepciones individuales que en cualquier caso habran de documentarse), un
procedimiento que cubra:

e El cumplimiento del itinerario formativo.

e Ellogro de los objetivos docentes de cada rotacion.

e La integracion en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que
se lleven a cabo en dichas unidades, atendiendo al régimen de jornada vy
descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

e El establecimiento de una supervisidon adecuada al afio de residencia.

La Comision de Docencia del HUFJD tiene entre sus competencias:

e Establecer el grado de supervision sugerido para actividades y procedimientos
comunes a todos los residentes, incluida el area de urgencias.

e Revisar y aprobar protocolos de supervision especificos para cada
especialidad.

e Hacer circular este documento entre todos los facultativos del hospital y los
propios residentes, y entregar una copia a los residentes en su incorporacién al
HUFJD.

e Revisar periddicamente los documentos que se redacten, al menos, cada 3
afios.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-3176
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacidon profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud. La formacién especializada de residentes contempla:

e La asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

e Un grado de supervisién decreciente, a medida que se avanza en la adquisicidon
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesién sanitaria de especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

En aplicacién de ambos principios, los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del HUFID o de las
rotaciones externas aprobadas, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién. A
continuacioén, se describen los principios generales a tener en cuenta:

e En todas las rotaciones los residentes contaran con un profesional de plantilla
gue supervisara su trabajo.

e Los residentes en el primer y segundo afio serdn objeto de un nivel de
supervision alto o medio (3 y 2 respectivamente).

e A partir del tercer afio de residencia se deberd ir alcanzando el nivel de
supervisién mas bajo (1) en ciertos puntos especificados en cada area.

e Porotro lado, le corresponde al tutor:

o Orientar al residente durante toda su formacion, estableciendo un
sistema de seguimiento periddico, continuado y estructurado.

o Analizar el proceso continuado de aprendizaje del residente,
evaluando la adquisicibn e incorporacién de las competencias
definidas en el programa de la especialidad (informes de evaluacion
formativa e informe anual), utilizandoel libro del residente entre otros
instrumentos de evaluacion.

Supervision de residentes de primer afio

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

e Lasupervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica.

e Se llevara a cabo por especialistas, es decir,miembros de plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad enlos que los
residentes estén rotando o prestando servicios de atencion continuada.

e Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan
los residentes de primer afio.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340

Supervision a partir del segundo afio de residencia

El mencionado Real Decreto indica que los residentes, a partir de su segundo afio de
formacidn, tendran una supervision progresivamente decreciente observando los
principios siguientes:

e En todas las rotaciones los residentes contaran con un profesional de plantilla
gue supervisara su trabajo. Los residentes en el primer y segundo afo seran
objeto de un nivel de supervision alto o medio (3 y 2 respectivamente). A
partir del tercer afio de residencia debera irse alcanzando el nivel de
supervisién mas bajo (1) en ciertos puntos especificados en cada area.

e Por otro lado, le corresponde al tutor orientar al residente durante toda su
formacidn, estableciendo un sistema de seguimiento periddico, continuado y
estructurado. También serd el tutor el responsable de analizar el proceso
continuado de aprendizaje del residente, evaluando la adquisicion e
incorporacién de las competencias definidas en el programa de la especialidad
(informes de evaluaciéon formativa e informe anual), utilizando, entre otros
instrumentos de evaluacidn, el libro del residente.

Graduacion de la supervision de las actividades
asistenciales

Nivel de supervision elevado(3): el residente sélo tiene conocimientotedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estasactividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el
residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la experiencia necesaria pararealizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente.Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto
de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervisidn si lo considera necesario.

Actuacion de manera independiente por parte

1 Supervision a demanda .
P del residente, salvo dudas puntuales
C Sabe cdmo actuar, experiencia insuficiente para
2 Supervisién directa .
ser autonomo
o . Sélo conocimiento tedrico; actividad observada
3 Realizacion por especialista

o asistida por el residente



Niveles de supervision generales y actuacion en urgencias

Habilidad

Presentarse e informacidén a familiares y enfermo.
Comunicacion de malas noticias.

Elaboracién correcta de historia clinica, orientacién del
motivo de consulta y valoracién de la gravedad de un
paciente.

Evaluacién del estado mental de paciente.

Exploracidn fisica general y especifica segun la orientacion
clinica.

Utilizacién racional de las pruebas complementarias e
interpretacion de las mismas.

Indicacidn de pruebas diagndsticas especiales.

Solicitud de interconsulta a especialistas.

Realizacidn de técnicas invasivas diagndsticas/terapéuticas
(sondajes, paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar,
artrocentesis, accesos venosos y arteriales).
Monitorizacién de paciente grave.

Utilizacién de principales farmacos de la urgencia.
Valoracidn inicial del politrauma.

RCP basica y avanzada, soporte ventilatorio no invasivo
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI,
UCIR).

Nivel de Supervision
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Niveles de supervision de la especialidad

Habilidad

Artrocentesis

Infiltraciones

Vendajes y escayolados sencillos

Reduccidn cerrada de fracturas y luxaciones articulares
Tracciones cutaneas y transesqueléticas

Blogueo de nervios periféricos

Correccién de deformidad de dedos del pie

Vendajes y escayolados complejos

Sutura de fascias, musculos y/o aponeurosis

Sutura de tendones extensores de mano y pie

Reseccidn de quistes, tumores benignos de hueso o de
partes blandas

EMO sencilla

Epicondilitis

Tenosinovitis

Gangliones

Fasciotomia plantar

Neuroma de Morton

Tenolisis

Neurolisis de nervio mediano o cubital

Extirpacion de una. Ufia encarnada

Coberturas cutaneas de moderada complejidad (colgajos,

injertos, etc)

Rizdlisis

Desbridamiento y limpieza de fractura abierta, heridas y
articulaciones

Sutura de tendones flexores, vasculares y de nervios
periféricos

Extraccion de injertos dseos

Artrodesis metacarpo, metatarsofalangicas e
interfalangicas

Acromioplastia abierta
Osteocondritis disecante

Reseccién parcial de rétula
Correccidn de inestabilidad rotuliana
Amputacidn de dedo

Metatarsalgia
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Biopsia de tejido blando o de hueso

Osteotomia de tibia

Sutura del tenddn de Aquiles

Prétesis parcial de cadera

Reduccidn y osteosintesis de fracturas de baja y moderada
Complejidad

Coberturas cutdneas y fasciocutdneas complejas (colgajos,
injertos)

Transposiciones y trasplantes tendinosos

Quemaduras de alta gravedad

Amputaciones y desarticulaciones (dedos excluidos)
Inestabilidades complejas (cualquier articulacion)
Reduccidn y osteosintesis de fracturas de alta complejidad

Reseccién de tumores dseos malignos y sarcomas de
partes blandas

Sinovectomia articular
Osteotomias correctoras (tibia excluida)

Artrodesis (metacarpo y metatarsofalangicas e
interfalangicas excluidas)

Artroscopia de codo, hombro, tobillo y cadera
Cifoplastia

Vertebroplastia

Displasia congénita de cadera
Escoliosis

Estenosis de canal vertebral

Hernia discal

Artroscopia de hombro

Reparacion de ligamentos de rodilla
Recambio de protesis

Extraccidn de protesis

Prétesis total (cualquier localizacion)
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