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Preambulo

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisién de Docencia
del HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE VILLALBA, el Jefe del Departamento, el Jefe de
Servicio y el Tutor de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, para supervisar tareas
asistenciales significativas desempefiadas por los residentes en 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
pacientes en areas del hospital en las que los residentes del servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia han de desempefiar su actuacidn tanto en la jornada ordinaria, como durante
los periodos de atenciéon continuada. El tutor del servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia hara llagar este documento a sus residentes y a todos los especialistas del
hospital que puedan participar en su formacién.

Observaciones para los colaboradores docentes.

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un colaborador docente
responsable. El colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra asignadas las
tareas siguientes durante la duracién de la rotacién del residente en cuestidn:

- programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los objetivos
establecidos por el tutor de Cirugia Ortopédica y Traumatologia para esta rotacién que
constan en la Guia Docente de la Especialidad

- evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para
esta rotacidn por la guia docente del servicio de la especialidad

- evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de
aprovechamiento del residente durante su rotacion

- fomentar la integracién del residente en las actividades asistenciales, docentes vy
eventualmente de investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante
el periodo de rotacion

- hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que estan
previstos por la legislacién vigente

- establecer una supervision del residente adecuada al afo de residencia

Supervisidon durante la residencia. Consideraciones generales.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacién 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:

- la asuncién progresiva de responsabilidades

- un nivel decreciente de supervisidn, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria



El residente deberd asumir un papel activo en su formacion, responsabilizandose de su
autoaprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades
y secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

El residente en ningln caso puede considerase un estudiante, ya que es un facultativo, siendo
su derecho recibir docencia y supervisién; pero su deber sera prestar una labor asistencial.
Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al
adjunto supervisor.

Niveles de supervisidon de las actividades asistenciales

- Nivel de supervision alto (3): el residente sélo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucién por el
residente.

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

- Nivel de supervisién 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 supervision si lo considera necesario.

Nivel Supervision Autonomia
realizacion por so6lo conocimiento tedrico; actividad
3 . observada o asistida por el residente
especialista
5 sabe cdmo actuar, experiencia

supervisiéon directa | insuficiente para ser auténomo

actuacion de manera independiente
por parte del residente, salvo dudas
puntuales

supervision a
demanda

Supervisidon de residentes de primer aio
Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:
- la supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica

- sellevard a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio
en los distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando
servicios de atencion continuada

- 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
afno.



Residentes de segundo afio

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos seglin mejore su competencia profesional. Los
residentes de segundo afio:

- en las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una
supervisién de presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las
guardias de especialidad

- en tareas mds generales cuyas competencias han debido ser adquiridas durante el
primer afo de residencia no necesitardn una supervision de presencia fisica de un
especialista sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para que
las validen a posteriori; en guardias generales, por tanto, no precisan supervisién de
presencia fisica de un especialista

Residentes de tercer ano.

La responsabilidad de los residentes ird aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segiin mejore su competencia profesional.

Residentes de cuarto y quinto afio

Los residentes de cuarto y quinto afio actiian con un nivel de autonomia maximo (1) salvo para
aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacidon que deben ser llevadas bajo
la supervision directa de especialistas capacitados.

Los residentes de ultimo afio, en los ultimos seis meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no
incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacion especifica.



Niveles de supervision en guardias y atencion continuada,
habilidades generales.

Mivel de Supervisidn

Habilidad
apfica RL | R2 | R3 | R4-5
Presentarse e informacidn a familiares y enfermo 2 1 1 1
Comunicacidén de malas noticias 3 2 1 1

Elaboracidn correcta de historia clinica; orientacion del
motivo de consulta;
Exploracion fisica general y especifica segln la orientacién

3 1 1 1

clinica ! 1 1
Valoracidon de la gravedad de un paciente 3 2

Evaluacidn del estado mental de paciente 3 2

Utilizacién racional e interpretacién de las pruebas

complementarias basicas (analitica, ECG, radiografias 3 2 1 1
simples)

Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1

Realizacion de técnicas diagndsticas (paracentesis,
toracocentesis, puncién lumbar, artrocentesis, accesos
venosos, puncion arterial radial para obtencidn de
gasometrias)

sondaje vesical y nasogastrico

Monitorizacidn de un paciente urgente

Utilizacién de principales farmacos de la urgencia

Uso de antibidticos

Valoracidn inicial del politrauma

RCP basica

RCP avanzada y soporte ventilatorio no invasivo

Decisidn del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI, 3 3 2 1
UCIR}

W e
W Wk e
R R R S
(R R S S



Niveles de supervision de la especialidad.

Nivel de Supervision

Habilidad
R1 R2 R3 R4-5
Artrocentesis 3-2 1 1 1
Infiltraciones 3-2 1 1 1
Vendajes y escayolados sencillos 3-2 1 1 1
Reduccién cerrada de fracturas y luxaciones articulares 3 2 1 1
Tracciones cutaneas y transesqueléticas 3 2 1 1
Blogueo de nervios periféricos 3 2 1 1
Correcion de deformidad de dedos del pie 3 2 1 1
Vendajes y escayolados complejos 32 2 1 1
Sutura de fascias, musculos y/o aponeurosis 3-2 2 1 1
Sutura de tendones extensores de mano y pie 3 2 1 1

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

Epicondilitis
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Tenosinovitis

Gangliones

Fasciotomia plantar

MNeuroma de Morton

Tenolisis

Meurolisis de nervio mediano o cubital
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Extirpacién de ufia. Ufia encarnada

Coberturas cutédneas de moderada complejidad [colgajos,
injertos etc...)

Rizolisis 3 3 3 2

Desbridamiento y limpieza de fractura abierta, heridasy
articulaciones



Sutura de tendones flexores, vasculares y de nervios
periféricos

Extraccién de injertos dseos

Artrodesis metacarpo, metatarsofalangicas e
interfalangicas

acromioplastia abierta

Osteocondritis disecante

Reseccidn parcial de rotula

Correccion de inestabilidad rotuliana
Amputacion de dedo

Metatarsalgia

Biopsia de tejido blando o de hueso
Osteotomia de tibia

Sutura del tenddn de Aquiles

Pratesis parcial de cadera

Reduccion y osteosintesis de fracturas de baja y moderada

Complejidad

Coberturas cuténeas y fasciocutdneas complejas (colgajos,

injertos)

Transposiciones y trasplantes tendinosos
Quemaduras de alta gravedad

Amputaciones y desarticulaciones (dedos excluidos)

Inestabilidades complejas (cualquier articulacidn)

Reduccion y osteosintesis de fracturas de alta complejidad

Reseccidn de tumores dseos malignos y sarcomas de
partes blandas

Sinovectomia articular

Osteotomias correctoras (tibia excluida)

Artrodesis (metacarpo y metatarsofalangicas e
interfaldngicas excluidas)

Artroscopia de codo, hombro, tobillo y cadera
Cifoplastia

Vertebroplastia

Displasia congénita de cadera
Escoliosis

Estenosis de canal vertebral

Hernia discal

Artroscopia de hombro

Reparacidon de ligamentos de rodilla
Recambio de protesis

Extraccién de protesis

Pratesis total [cualquier localizacidn)
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Evaluacion

La Direccién General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad establecié
directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacidn y los documentos que las
acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de
2018. En el Hospital Universitario General de Villalba (HUGV) utiliza una herramienta
informatica desarrollada por quirénsalud para la gestion de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN).

La Evaluacion del especialista en formacién es Continuada y Anual y es efectuada por el Tutor
y por el Jefe de la Unidad de Especialidad Médica.

Para consultar la evalucién continua del residente en el Hospital Universitario General de
Villalba, consultar el Plan de Gestiéon de Calidad Docente para la Formaciéon Sanitaria
Especializada del Hospital Universitario General de Villalba.



