SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL PUBLICO DE 0 SALNES

PRESENTACION DEL SERVICIO

La misiéon de un servicio de traumatologia y cirugia ortopédica (COT) debe contribuir a mejorar la salud y
promover la maxima efectividad, calidad, seguridad, equidad y satisfaccion en la provisién de servicios
sanitarios, garantizando la sostenibilidad del sistema sanitario y siendo un referente del area general de
gestion clinica, en consonancia con la estrategia integradora y con vocacién decidida de innovacion, para
proporcionar servicios personalizados y de alto nivel cientifico técnico a través de nuestro principal
activo, los profesionales.

La mision del jefe del servicio-COT es organizar y tener a punto la operativa necesaria para que se
desarrollen los procesos asistenciales de forma adecuada y con los maximos niveles de calidad, teniendo
como base la satisfaccion del paciente.

PROFESIONALES DEL SERVICIO

Responsable del | Dr.Raimundo Dobarro Buitrago
servicio Jefe de Servicio

Personal facultativo Facultativos especialistas de area: 5
Meédicos internos residentes:

Personal d e|Supervisor:
enfermeria

Enfermeras:

Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria:

LOCALIZACION Y CONTACTO

Hospital Publico de O Salnes

Rua Hospital do Salnés, n.° 30
36619 Vilagarciade Arousa
Pontevedra

Teléfono de centralita: 986 568 000

Teléfono del Servicio de Urgencias: 986 562 000

CARTERA DE SERVICIOS



GRD|CARTERA DE SERVICIOS TRAUMATOLOGIA* Peso
209 |REIMPL. MAYOR ARTICULACION Y M. EXTR. INF. S INFEC. 2.5805
213 |JAMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ. Y TEJIDO CONECTIVO 2.8837
217 |DESBRID. HER. E INJ. PIEL EXC. HER.ABIERTA POR TRAST. M 2.7604
2186 |PROC. EXT. INF. Y HUM. EXC. CADERA. PIE. FEMUR E=17 CCC 2.0892
219 |PROC_EXT INF Y HUM EXC CADERA_PIE FEMURE=17 S CC 1.7462
220 |[PROC. EXTR. INF. Y HUMERO EXC. CADERA, PIE. FEMUR E< 18 1.0852
230 [EXCIS. LOCALY ELIM. DISP. FIJAC. INTER. CADERA Y FEMUR 0.9724
231 [EXCIS. LOC.Y ELIM. DISP. FIJAC. INTER. EXC. CAD. Y FEMUR 0.9786
235 |FRACTURAS DE FEMUR 1,0259
236 |FRACTURAS DE CADERA Y PELVIS 1.0069
237 |[ESGUINCE. DESGARRO Y LUXAC. CADERA. PELVIS Y MUSLO 1.1918
239 |FRACTURAS PATOL. Y N. MALIGNA MUSCULOESQ. Y T.CONEC. [1.238
241 |ARTRITIS SEPTICA 1.1313
248 |TEMDINITIS: MIOSITIS v BURSITIS 0.6384
250 |FRACT..ESG., DESG.Y LUX_ANTEB.. MANO. PIE E=17 C CC 0.8805
291 |FRACT..ESG., DESG Y LUX_ ANTEB.. MANO, PIE E>17 S CC 0.4161
292 |FRACT..ESGUINCE, DESG. Y LUX_ANTEB.. MANO. PIE E< 18 0.2823
253 |FRAC.. ESG.. DESG.Y LUX. BRAZO, PIER. EXC. PIE E=17C CC 0.9171
254 |FRAC.. ESG.. DESG.Y LUX. BRAZO, PIER. EXC. PIE E= 175 CC 0.4842
299 |FRACT.,ESG., DESG. Y LUX. BRAZO, PIERNA EXC. PIE<18 0.4088
418 |INFECCIONES POSTOPERATORIAS ¥ POSTRAUMATICAS 0.9226
439 |INJERTQO CUTANEQ POR LESION TRAUMATICA 2.0658
440 |DESBR. HERIDA LESION TRAUMATICA, EXC. HERIDA ABIERTA 26458
441 |[PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO POR LESION TRAUMATICA 0.9542
442 |OTROS PROCED. QUIR. POR LESION TRAUMATICA CON CC 1.6092
443 |OTROS PROCED. QUIR. POR LESION TRAUMATICA SIN CC 1.0138
959 |PROC. MUSCULOESQUELETICOS NO MAYORES CON CC MAYOR |2.8592
260 |TRAST. MUSCULOESQ. EXC. OSTEOMIEL.. ART. SEPTICA Y TRAS |1.5674
961 |OSTEOM., ARTRITIS SEP. ¥ TRAST. T.CONECT. C CC MAYOR 1.9680
982 |LESIONES EXCEPTO TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYOR 1.2738
283 |PROC. PARA LESIONES EXC. TRAUMA MULT. C CC MAYOR 3.5905
731 |PROC COLUMNA, CADERA. FEMUR O MIEMB. TRAUMA MULT SIG|6.128
732 |OTROS PQ PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 3.8401
790 |DESBR.HERIDA E INJ. PIEL POR HER. ABIERTA, TRAS. MUS 1.6744
781 |DESBRID. HERIDA POR LESIONES CON HERIDA ABIERTA 1.5007

* INCLUYE AQUELOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS TRAUMATOLOGICOS

HABITUALES DE LA CIE-9-MC ENGLOBADOS EN EL GRD CORRESPONDIENTE

GRD|CARTERA DE SERVICIOS ORTOPEDIA* Peso
6 |LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 0.5181
209 |REIMPL MAYORARTICULACION Y M. EXTR. INF. S INFEC 2,58058
210 |PROC. CADERA Y FEMUR EXC. ARTICUL. MAYORE= 17 C CC 25215
211 |PROC. CADERA Y FEMUR EXC. ARTICUL. MAYORE= 17 S CC 1.913
212 |[PROC. CADERA Y FEMUR EXC. ARTICULACION MAYOR E<18 2,1551
213 |AMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ. ¥ TEJIDO CONECTIVO 2,8837
216 |BIOPSIAS SISTEMA MUSCULOESQ.Y TEJIDO CONECTIVO 16767
218 |PROC.EXT.INF. Y HUM.EXC. CADERA, PIE, FEMUR E=17 C CC 2.0802
219 |PROC.EXT. INF. Y HUM.EXC. CADERA, PIE. FEMUR E>17 S CC 1,7462
220 |[PROC.EXTR.INF. Y HUMERO EXC. CADERA, PIE. FEMUR E< 18 1,0852
221 |PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA CON CC 1.413
222 |PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC 0.9969
223 |PROC. MAYORES HOMBRO/CODO, U OTROS EXTR. SUP CON CC |1.0301
223 |PROC. MAYORES HOMBRO/CODO, U OTROS EXTR. SUP CON CC ]1.0301
224 |[PROC. HOMBRO. CODO O ANTEB. EXC. MAYOR DE ART. C CC 06686
225 |PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE 0.8657
229 |PROC. MANO O MURECA, EXC. PROC. MAYORES ARTIC S CC 0.6336
232 |ARTROSCOPIA 0.7
238 |OSTEOMIELLTIS 1,5371
249 |CUIDADOS POSTERIORES. 5. MUSCULOESQ. y T. CONECTIVO 0,7497
256 |OTROS DIAG. SIST. MUSCULOESQ. Y TEJIDO CONECTIVO 0.7095
*INCLUYE AQUELOS DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS
HABITUALES DE LA CIES8-MC ENGLOBADOS EL GRD CORRESPONDIENTE

Cartera de servicios de cirugia mayor ambulatoria (CMA)




En este apartado, y siguiendo las directrices de la Instruccion 3/12, de 21 de marzo de 2012. Catdlogo de
CMA y normalizacién de la informacién en los centros hospitalarios del Sergas, se detallan las patologias
clasificadas en funcion de los siguientes criterios:

= CMA tipo A: procedimientos quirurgicos en los que la CMA debe ser considera como normay primera
alternativa.

= CMATipo B: procedimientos quirurgicos en los que se recomienda su inclusion progresiva en la
modalidad de CMA.

En la siguiente tabla se describen los procedimientos que se realizan en régimen de CMA en nuestro

centro:
Procedimiento Tipo A Tipo B
Alineacion metatarsal XX

Amputacion dedos mano

Amputacion dedos pie

Artrodesis interfalangica

Artrografia en edad pediatrica
Artroplastia reparaciéon de mano/mufeca
Artroscopia de tobillo

Artroscopia de hombro X
Artroscopia de mufieca

Artroscopia de rodilla

Bursectomia

Escision local de lesién 6sea

Escision/correccion HV

Exéresis tumoracion partes blandas manos y pies
Extraccion de material de osteosintesis
Fasciectomia/Fasciotomia (Dupuytren)
Liberacion canal epitrocleo-olecraniano
Liberacion de tunel carpiano

Meniscectomia endoscépica

Patelectomia

Reparacién dedo pie en garra

Reparacion dedo martillo

Reparacion endoscépica de ligamentos cruzados X
Sinovectomia mano, dedo mano y muneca X
Sinovectomia endoscépica de larodilla
Sutura tendén de Aquiles

Sutura o transposicion de nervio
Tenotomia percutanea en edad pediatrica
Yeso pelvipédico en edad pediatrica

X [ X | X | X [X |X

XX XXX [ X [ X [X[X[X[X]|X]|X]|X

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Sesiones clinicas

= Diariamente, a las 8.15 horas, esta programada una sesion clinica, donde se discuten los casos
ingresados el dia anterior y se realiza una revision de los ingresos, haciendo hincapié en los casos mas
complejos.

= Semanalmente se disefia la programacion quirurgica de la semana siguiente y se realizan sesiones
clinicas de especial interés todos los jueves de 8.30 a 9.30 horas; los ponentes son todos los miembros
del servicio.

= Anualmente se realiza una sesion general dentro del programa docente del hospital.

Docencia pregrado

La docencia pregrado se realiza de acuerdo con el plan de estudios de Medicina de la Universidad de
Santiago de Compostela. En los meses de verano, se asigna un estudiante de 2.° ciclo para realizar una
estancia de 1 mes, participando en la actividad del servicio (consultas, quiréfano y urgencias). Al final de la
rotacién debera presentar una memoria para su evaluacion por el tutor de docencia (Dr. Dobarro).



Docencia posgrado

La ensefianza posgrado comprende la formacién de futuros especialistas en Medicina de Familiay de
médicos generales que deseen ampliar sus conocimientos en COT.

Los residentes de Medicina de Familia rotan durante un mes, participando en todas las actividades
asistenciales y de docencia del servicio. Asimismo el tutor de docencia (Dr. Dobarro), al finalizar la
rotacion de todos los residentes del mismo aiio, imparte una sesion clinica sobre patologia degenerativa
del hombroy sobre las indicaciones de derivacion de pacientes afectos de gonartrosis desde atencion
primaria.

Politica de calidad

= Eneldltimo trimestre del afo 2017 se ha comenzado con laimplantacion del protocolo de inclusion en
lista de espera para artroplastias de caderay rodilla, con el objetivo de ayudar a controlar las entradas
en lista de espera con criterios profesionales y de gestidn (disminucién de la variabilidad en la practica
clinica).

= Miembro de la comision quirurgica del hospital. Reuniéon todos los martes a las 8.15 horas (Dr.
Dobarro).

= Miembro del Comité de Infeccién, Profilaxis y Politica Antimicrobiana. Area Sanitaria de Pontevedray
O Salnés (Dr. Dobarro). Reunién mensual los miércoles a partir de las 8.15 horas, en el Hospital
Montecelo.

= Coautor de la Guia de profilaxis antimicrobiana del drea sanitaria (Dr. Dobarro).

= Elaboracién de un protocolo de referencia de Sindrome de tunel carpiano y de hallus valgus para su
manejo terapéutico e indicaciones de derivacién de atencidn primaria a atencién hospitalaria. Ha sido
realizado por todos los miembros del servicio y supervisado por el jefe de servicio.

En el servicio de COT se vienen aplicando de forma interna los siguientes protocolos:

= Protocolo para la aplicacién de acido hialurénico en la artrosis de rodilla.

= Protocolo de profilaxis de la enfermedad tromboembdlica.

= Protocolo de profilaxis antibiotica perioperatoria.

= Protocolo para enfermeria del procedimiento de la artroscopia de rodilla.

= Protocolo de proyecciones radiolégicas basicas en COT: dirigido a atencion primaria.

= Protocolo de diagnéstico, tratamiento e inclusion en lista de espera sobre hallus valgus.

Asimismo, se estan aplicando a nivel del Area Sanitaria de Pontevedray O Salnés los siguientes
protocolos:

= Protocolo sobre lumbalgia.

= Protocolo sobre manejo de las infecciones de protesis articulares.

= Protocolo sobre indicaciones de peticién de Resonancia Magnética en rodilla

= Protocolo de inclusién en lista de espera para artroplastia total de caderay rodilla.

= Protocolo de profilaxis antibiotica.

Asistencia a cursos y congresos:

Se realiza de forma anual asistencia a congresos y cursos (online/presencial), tanto autonémicos como
nacionales, para una puesta al dia de los conocimientos de nuestra especialidad.

ENLACES RELACIONADOS

Servizo Galego de Satiide (SERGAS)
Sociedade Galega de Ciruxia Ortopédica Traumatoloxia (SOGACOT)
Sociedad Espafiona de Cirugia Ortopédicay Traumatologia (SECOT)

Asociacion Espafiola de Artroscopia (AEA)


https://www.sergas.es/
https://sogacot.org/
https://www.secot.es/
https://www.aeartroscopia.com/




