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Introduccion

CONTEXTO ORGANIZACIONAL

ALTHAIA, Xarxa asistencial de Manresa es una fundacién privada sin animo de lucro que
da servicio integral a las personas en el ambito sanitario y social.

En la Fundacion Althaia estan presentes, actualmente, tres instituciones: Ayuntamiento de
Manresa, Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y Mutua Manresana, Mutualidad de
Previsiéon Social.

Manresa ha dispuesto histéricamente de una importante y cualificada red hospitalaria. Hace
poco mas de veinte afios, en la ciudad habia cinco centros hospitalarios abiertos, todos
susceptibles de atender enfermos agudos: Hospital de San Andrés, Clinica de San José,
Unidad Coronaria, Centro Hospitalario y San Juan de Dios. Con el objetivo de poder ofrecer
la mejor atencion, estar en la primera linea de innovacién y convertirse en mas resolutivos,
a lo largo del tiempo se ha ido llevando a cabo la unificacién de los diversos centros, hasta
formar ALTHAIA, Red Asistencial Universitaria de Manresa, FP, el 4 de diciembre de 2002
ello son: el Hospital General de Manresa, FP (Ayuntamiento y Orden Hospitalaria ); vy, el
Centro Hospitalario-Unidad Coronaria, FP (Mutua Manresana y Caja de Manresa)

Existen diferentes lineas de atencion: sanitaria (primaria y especializada), sociosanitaria y
social. Actualmente disponemos de 419 camas de hospitalizaciéon de agudos, de 60 camas
de caracter privado y de 84 plazas de atencion a la dependencia.

e Atencién especializada

La atencidon especializada se da en diferentes dispositivos asistenciales: Centro
Hospitalario-Unidad Coronaria, Hospital Sant Joan de Déu y en el Centro Ambulatorio
Especializado CAP Bages.

Inicié su actividad docente en 1994 y actualmente esta acreditada la formacién de las
especialidades de Anestesiologia y Reanimacién, Alergologia, Cirugia General y
Digestiva, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Obstetricia y Ginecologia, Oncologia, Pediatria y sus areas especificas, Psiquiatria;
psicologos / as especialistas en Psicologia Clinica, y enfermeros / as especialistas en
Salud Mental y en Obstetricia y Ginecologia. También se forman residentes de las
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeras de Atencion Familiar y
Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional del Instituto Catalan de la Salud de la
Catalufia Central, que tienen como referente a equipos de atencién primaria (EAP) del
propio ICS y de la Fundacién Althaia.

e Atencion primaria
La atencion primaria se presta en ABS Les Bases y ABS Barrio Antiguo.

e Salud mental
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Los recursos de la Division de Salud Mental forman parte de la Red Especializada de
Salud Mental y Adicciones y dan respuesta, mediante diferentes dispositivos de
diferentes niveles asistenciales, a las necesidades de las personas, y sus familiares, con
problemas de salud mental y adicciones. Asimismo, da respuesta en salud mental y
adicciones a diferentes recursos ubicados en el area de influencia de la Fundacion
Althaia: Bages, Bergueda, Cerdanya y Solsonés.

o edificio CSAM: Inaugurado en abril de 2007, el Centro de Salud Mental de
Althaia aglutina buena parte de los recursos y programas asistenciales de salud
mental. El edificio esta estructurado en tres areas: la dedicada a nifios y
jévenes, la de adultos y la de adicciones y drogodependencias. Cuenta con 29
despachos de consultas externas, dos hospitales de dia -un para adultos y uno
para adolescentes-, y una zona de dispensacion de metadona y atencién a los
pacientes drogodependientes. Ademas, cuenta con dos una salas donde se
realizan las terapias de grupo.

o edificio MOSAICO: En el entorno del Convento de Santa Clara, el edificio
Mosaico acoge el proyecto que le da nombre. El proyecto MOSAICO es un plan
integral de atencion social y sanitaria para las personas con problemas de salud
mental y adiciones a la comarca del Bages. Desde este espacio se facilita el
uso comunitario de los espacios, que favorece la integracion y contribuye a
luchar contra el estigma social. Este mismo edificio es la sede de dos programas
asistenciales de la Division de Salud Mental de Althaia: el Centro de Dia y el
Plan de Servicios Individualizado.

Atencién a la dependencia

La atencion a la dependencia en la Fundacién Althaia se concreta en la actividad que se
lleva a cabo en el Centro de Disminuidos Fisicos del Bages , una residencia para
personas de menos de 60 afios al ingreso que, debido a una enfermedad o accidente
grave, han visto disminuidas de forma muy importante sus capacidades fisicas.

Atencidén sociosanitaria

Esta atencidon se presta a través de servicios de internamiento, atencién ambulatoria
diurna sociosanitaria y por equipos de valoracion y de apoyo. Garantiza una atencién de
calidad en demencias, en otras enfermedades neuroldgicas y en enfermedades cronicas
degenerativas que cursan discapacidad.

o Unidad de Convalecencia; Atienden a personas mayores con enfermedades de
base que necesitan una recuperacién funcional después de sufrir un proceso
quirurgico, médico o traumatologico. Actualmente la Fundacion Althaia dispone
de 26 plazas para este servicio.

o Unidad de Larga Estancia: ofrece los servicios necesarios para el tratamiento
rehabilitador, de cuidados de mantenimiento y de prevencién de
complicaciones, y como apoyo para personas mayores con enfermedades
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crénicas de larga evolucion que han generado incapacidades funcionales, con
el objetivo de conseguir la maxima autonomia que permita la situacion de la
persona enferma. Incluye la atencion a personas con demencia avanzada o con
algun otro trastorno cognitivo de tipo cronico. Actualmente hay 43 plazas
concertadas.

Actividad

Anualmente atendemos cerca de 26.000 ingresos de pacientes hospitalizados, hacemos
20.000 intervenciones quirurgicas. Realizamos mas de 360.000 consultas externas y
atendemos unas 130.000 urgencias.

Anualmente atendemos unas 108.000 visitas de medicina general en las dos areas basicas
que gestionamos, unas 24.000 de pediatria y alrededor de 66.000 de otras especialidades.
En el area de salud mental recibimos mas de 30.000 visitas y hacemos mas de 10.000
sesiones en el centro de dia. En el marco de la atencién a la dependencia, contamos con
mas de 18.000 estancias de convalecencia y de larga estancia.

Profesionales

Althaia la integramos un equipo de unos 1.850 profesionales que ofrecemos atencion
primaria, especializada, a la dependencia, en salud mental y medicina del deporte. Ademas,
nuestra es una institucion universitaria que forma estudiantes del grado de medicina,
psicologia y enfermeria, asi como diferentes profesionales especialistas.

Somos una red asistencial universitaria de referencia para 260.000 habitantes, procedentes
basicamente del Bages, Solsonés y el Moianés, asi como de la Cerdanya y el Bergueda.

+ Guia del Médico Residente en COT. Marzo 2021



Contenido

La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion, la
valoracién clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirdrgico y no quirurgico, y el seguimiento
hasta el restablecimiento funcional definitivo, por los medios adecuados definidos por la "lex
artis" de la comunidad de especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos,
tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las deformidades y trastornos funcionales
adquiridos del aparato locomotor y de sus estructuras asociadas.

PERFIL COMPETENCIAL

e Aplicaciéon de los conocimientos para la seleccién, indicacién y realizacién de los
procedimientos terapéuticos manuales e instrumentales, cruentos e incruentos,
aplicables a la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, los que se detallan
en los contenidos de la especialidad.

e Aplicacion de los conocimientos farmacolégicos para su indicacion y aplicacion a las
alteraciones del desarrollo, la forma y la funcién de los miembros, la columna vertebral
y las estructuras asociadas.

¢ Aplicacion de conocimientos de los procedimientos de Rehabilitacion y Medicina Fisica
aplicables a la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

MODELO DE APRENDIZAJE

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el
ejercicio profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Tal y como figura en el programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, que viene definido en la ORDEN SCO0/226/2007, de 24 de enero, por la que
se aprueba y publica:

La formacion de médicos especialistas por razones de edad y por el nivel de los estudios
previos requeridos para acceder a la misma esta dirigida a la poblacién adulta por lo que
tiene, entre otras, las siguientes caracteristicas:
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La formacion 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 formacién 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 identificacion y
definicion de los problemas.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan
el pensamiento critico y permitan la integracion de la formacion tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente.

En la adquisicién de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de
las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y
que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal
responsable de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de
facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso. En cada una de
las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades habituales de los
especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacion,
investigacion y gestion clinica.

ACTITUD

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.

El primer paso en este campo debe ser la definiciéon de los atributos de la profesionalidad y
el segundo el reconocimiento por parte de unos y otros de la importancia de su adquisicién.
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 formacién especializada deberia
incluir estos aspectos:
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A. 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.

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 colaboracién con los miembros de su equipo, independientemente de
la titulacion profesional de los mismos.

D. Dedicacién, disponibilidad y puntualidad; preocupacién 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 porlas normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales de
los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

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

H. Utilizacién racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

NIVELES DE AUTONOMIA

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos guarda
relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles
de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad Se entiende por autonomia el grado
de independencia con el que el residente es capaz de realizar un determinado acto al finalizar
un periodo formativo.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1 de

., Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a
supervision

cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el

Responsabilidad residente ejecuta y después informa al adjunto

maxima / responsable. Solicita supervisidon si lo considera
Supervision a necpesario ' P

demanda

Nivel 2 de El residente tiene suficiente conocimiento pero no
supervision alcanza la suficiente experiencia para realizar una

determinada actividad asistencial de forma
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Responsabilidad
media / Supervision
directa

independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3 de
supervision

Responsabilidad
minima / Supervision
de Presencia Fisica.

El residente solo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El
residente observa y asiste la actuacién del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento.

+ Guia del Médico Residente en COT. Marzo 2021




Objectivos de la
formacion

OBJETIVOS GENERALES

La asistencia, la docencia y la investigacion son tres actividades intimamente ligadas a la
formacion del Médico Residente, tanto en las disciplinas en las que la formacién sea
exclusivamente hospitalaria como en las que ésta también se realice en otros centros (Medicina
Familiar y Comunitaria).

La consecucién de los conocimientos, habilidades y actitudes capacitan a un profesional para
cumplir de manera competente y responsable las funciones que corresponden al ambito de la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, en relacién a problemas quirdrgicos urgentes o
programados.

Para que se puedan realizar en toda su plenitud la figura del Tutor es fundamental. No cabe duda
de que la asistencia diaria es la principal fuente de conocimientos, experiencia y actitudes para
el Médico Residente. Sin embargo, la utilidad de su labor asistencial seria nula si no estuviera
programada racionalmente ni tutelada.

Por otra parte, la labor docente es una parte esencial e ineludible de la formacién médica y el
residente debe participar activamente en la docencia a los estudiantes de pregrado y los
residentes de otras especialidades.

Ademas de la asistencia y la docencia, para la formacién adecuada es necesario la investigacion
basica y clinica para ayudar a mantener una actitud critica ante nuevos conocimientos y contribuir
al progreso de la especialidad.

La Comision Nacional de la Especialidad recomienda la formacién basica en diferentes ambitos,
en modulos de rotacion de uno a tres meses y durante un minimo de un afo, para el programa
actual de 5 afios de duracion.

Para un mayor aprovechamiento de la rotaciéon por uno de los servicios, el médico en formacion
se incorpora a todas las actividades del servicio, a excepcién de las guardias, en las mismas
condiciones que las de los médicos residentes, si existen, de dicho servicio. Los responsables
de la formacion de los residentes son fundamentalmente el Jefe del Servicio y los Tutores de
residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de acuerdo con la Comision de Docencia y
con el apoyo de la Direccion de Docencia del Hospital.
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Para facilitar la integracion del residente y un mejor seguimiento y orientacién de la formacion, a
cada residente se le asigna un cirujano especialista en cada una de las rotaciones especificas
que va realizando durante toda su formacion. Asimismo durante todas las rotaciones que realiza
en servicios externos, un facultativo de plantilla sera el responsable de la formacion durante dicho
periodo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Patologia General del Aparato Locomotor

o Fisiopatologia 6sea. El hueso como sistema

o Hueso y elasticidad. La estimulacion eléctrica

o Métodos modernos de diagndstico en COT (TCA, Scintigrafia, RNM)

o La artroscopia diagnéstica. Posibilidades actuales

o Biomateriales.

o Prétesis y ortesis

o Estado actual de los bancos de hueso. Técnicas de conservacion. Problemas
inmunolégicos

o El politraumatizado. Indicaciones y prioridades en la asistencia multidisciplinaria

o Fisiopatologia de la consolidacion de las fracturas

o Biomecanica de la fractura y su separacion

o Yesos funcionales

o Osteosintesis. Concepto. Indicaciones técnicas

. Fijadores externos. Principios. Indicaciones y limitaciones

o Consolidacion viciosa de las fracturas diafisarias. Tratamiento quirdrgico. Limites de
tolerancia

o Pseudoartrosis diafisarias

o Tratamiento de las graves fracturas abiertas conminutas de los miembros. Posibilidades
actuales. Indicaciones y limitaciones

o Conceptos actuales en la etiopatogénesis de la enfermedad de Paget.

o Fisiopatologia articular general

o Fisiopatologia de la artrosis

o Biomecanica de la sustitucion articular

o Indicaciones actuales de la artrodesis en la cirugia de los miembros

o Lesiones tendinosas. Aspectos clinico-terapéuticos

o Lesiones de los troncos nerviosos periféricos. Clasificacion y normas de tratamiento

o Osteocondrosis y necrosis 6seas asépticas

o Cirugia de la artritis reumatoide

o Infecciones dseas. Etiologia, profilaxis. Técnicas de control y seguimiento

o Indicaciones y técnicas quirdrgicas actuales de la osteitis y osteomielitis cronicas

o Artritis séptica. Etiologia y fisiopatologia

) Tuberculosis osteoarticular. Estado actual. Patogenia y anatomia patolégica. Normas de
tratamiento

o Antibioterapia y cirugia ortopédica
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Clasificacion y pronéstico de los tumores del esqueleto. Biopsia dsea. Principios,
indicaciones y técnicas

Orientaciones actuales del tratamiento multidisciplinario de los tumores 6seos

Tumores de partes blandas

Orientaciones en la cirugia de las paralisis espasticas

Patologia de la columna vertebral

Estabilidad e inestabilidad vertebral

Indicaciones actuales en el tratamiento quirurgico de las fracturas-luxaciones de la columna
cervical

Conceptos e indicaciones actuales de la estabilizacion quirurgica de las fracturas del raquis
Orientaciones actuales en el tratamiento de las paraplejias traumaticas

Tratamiento quirargico de la cérvico-artrosis. La mielopatia cervical

Estenosis de canal Ilumbar. Radiculalgia. Hernias discales. Espondilolisis vy
espondilolistesis.

Deformidades de la columna vertebral.

Malformaciones congénitas del raquis.

Patologia del hombro, brazo y codo

Inestabilidad de hombro

Patologia del manguito de los rotadores

Fracturas y luxaciones de clavicula. Fracturas de escapula. Fracturas de la epifisis proximal
del humero

Lesiones del plexo braquial infantil y del adulto

Secuelas paraliticas de las lesiones globales del plexo braquial. Posibilidades quirurgicas.
Normas de tratamiento

Sindrome del estrecho toracico superior.

Fracturas de la diafisis humeral.

Fracturas y luxaciones del codo.

Inestabilidad aguda y cronica del codo. Rigidez del codo. Artroplastias parciales y totales,
tipos e indicaciones.

Epicondilalgia. Papel de la artroscopia y la endoscopia.

Sindromes compresivos de los nervios del plexo braquial.

Patologia del antebrazo, mufieca y mano

Fracturas y luxaciones de antebrazo, mufieca y carpo
Fracturas de falanges y metacarpianos

Mano traumatica. Criterios de amputacion y reconstruccion
Lesiones de los tendones de la mano. Indicaciones quirurgicas
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o Secuelas y lesiones del nervio mediano, cubital y radial. Posibilidades de reconstruccion
quirurgica

o Inestabilidad longitudinal del antebrazo.

o Rizartrosis. Artroplastias de la articulacién trapeciometacarpiana.

o Enfermedad de Dupuytren. Enfermedad de Kiembdck. Enfermedad de De Quervain.

o Dedo en resorte.

o La mano reumatica. Deformidades a nivel de la mufeca y de las metacarpofalangicas.
Deformidades de los dedos. Tratamiento de las deformidades en boutonnier y en cuello de
cisne.

Patologia de la pelvis, cadera y muslo

o Biomecanica de la cadera

o Fracturas del anillo pelviano

o Fracturas de la regién acetabular de la pelvis

o Fracturas de la extremidad superior del fémur. Indicaciones quirurgicas y técnicas actuales

° Fracturas conminutas de la diafisis femoral. Posibilidades de tratamiento, técnica e
indicaciones

o Coxartrosis. Tipos de protesis, evolucion y resultados

o Complicaciones de la cirugia protésica de cadera. Clasificacion de las pérdidas éseas en
la cadera. Recambio protésico. Criterios en la eleccion del tipo de protesis

o Cirugia de la necrosis avascular de la cabeza femoral

) Artroscopia de cadera. Indicacién y posibilidades.

Patologia de la rodilla, pierna v pie

o Biomecanica de la rodilla

o Fracturas conminutas de la extremidad distal del fémur. Posibilidades y normas de
tratamiento

o Estado actual de la cirugia ligamentosa de la rodilla

o Inestabilidades cronicas de la rodilla. Clasificacion y orientaciones terapéuticas

o Cirugia artroscopica de la rodilla. Posibilidades y limitaciones

o Rigideces de la rodilla. Indicaciones y limitaciones. Tratamiento quirdrgico

o Deformidades angulares de la rodilla

o Patologia femoro-rotuliana

. Indicaciones quirurgicas en el tratamiento de la gonartrosis. Osteotomias, protesis totales

o Las fracturas complejas de tibia. Fracturas abiertas y conminutas. Posibilidades y prioridad
de tratamiento

o Sindromes compartimentales

o Fracturas bimaleolares. Lesiones ligamentosas del tobillo.

o Fracturas del astragalo y del calcaneo. Clasificacién, medios de diagnéstico y tratamiento.

+ Guia del Médico Residente en COT. Marzo 2021

13



o Fracturas del tarso, metatarso y falanges. Tratamiento de las secuelas de las fracturas del
tobillo y pie. Artrodesis. Artroplastia.

o Lesiones agudas y cronicas de los nervios crural y ciatico. Clinica. Secuelas. cirugia
paliativa

o Deformidades adquiridas del pie. Hallux valgus. Hallux rigidus. Deformidades de los dedos.
Metatarsalgias.

o Pie plano valgo estatico del nifio y del adolescente. Pie equino varo. Pie cavo.

Ortopedia infantil

o Genética del aparato locomotor, la fisiopatologia del cartilago fisario y el traumatismo del
cartilago fisario, junto con sus implicaciones diagndsticas y terapéuticas.

o Manejo de las infecciones 6seas del nifio, su sospecha, algoritmo de actuacién y manejo
terapéutico.

o Manejo del nifio politraumatizado.

o Indicaciones de tto en las fracturas en el nifio. Tolerabilidad de tto ortopédico. Indicaciones
quirdrgicas.

o Osteosintesis en el nifo.

o Dolor de cadera no traumatico.

o Conceptos fisiopatoldgicos actuales del Perthes.

o Epifisiolisis de la cadera. Fisiopatologia y posibilidades de tto.

o Luxacion congénita de cadera. Diagnostico precoz. Tratamiento conservador.

o Tratamiento de la displasia congénita de cadera después de la edad de la marcha.

o Indicaciones y técnicas de tratamiento de las displasias congénitas de cadera después de
los 5 afos.

o Patologia del pie en el nifo. Pie zambo, pie plano, malformaciones.

o Pie plano valgo estatico del nifio y adolescente. Intervenciones correctoras del pie equino
varo supinado congénito.

J Escoliosis. Diagnostico. Tratamiento conservador y quirurgico.

o Malformaciones mas comunes de extremidades.

o Artroscopias en el nifio. Indicaciones plastias LCA.

) Conceptos y clasificacion de las displasias éseas. Posibilidades de tto quirdrgico.

o Dismetria de EEIl. Clasificacion y fisiopatologia. Posibilidades de tto quirurgico.

o Deformidades angulares de la rodilla.

Cirugia tumoral

o Conocer las generalidades de la patologia tumoral ésea.

o Conocer diferentes tipos de tumores 6seos.

o Conocer la patologia de las metastasis 6seas.

o Conocer la radiologia de los tumores 6seos

o Conocer el algoritmo de actuacion ante una sospecha de lesion litica.
o Conocer las indicaciones de biopsias 6seas.
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o Conocer la indicacion de tratamiento quirdrgico u ortopédico en las metastasis dseas.

o Conocer el manejo y tratamiento de una fractura sobre una lesion litica.

o Saber realizar exploracion completa e historia clinica de patologia tumoral.

o Saber las indicaciones de derivacion del paciente

o Saber indicar una biopsia 6sea y de partes blandas, junto con el tipo de abordaje para no
perjudicar el tratamiento definitivo.

. Saber indicar una intervencion profilactica.

o Saber realizar cirugia de tumores benignos.

o Saber indicar el tratamiento quirurgico. Radical o Paliativo.

Anestesiologia y reanimacién

o Conocimiento de las técnicas de anestesia, indicaciones y contraindicaciones.
o Conocimiento de las medicaciones.

o Colocacion y posicién del paciente anestesiado.

o Control del paciente anestesiado.

o Intubacién orotraqueal.

o Técnicas de ventilacion.

o Conocimiento e indicaciones de las vias periféricas y centrales.

o Técnicas de anestesia local y regional, indicaciones y contraindicaciones.

o Manejo del dolor agudo, medicaciones, técnicas asociadas.

o Manejo del dolor crénico, medicacion (AINES, morficos, ...), técnicas asociadas.
o Calculo del balance de liquidos y electrolitos. Balances nitrogenados.

. Reposicion del volumen sanguineo.

o Técnicas de hemodilucion y autotransfusion pre y postoperatoria.

Cirugia vascular

o Exploracion fisica del sistema circulatorio periférico.

o Historia clinica de la patologia arterial y venosa de las extremidades.

o Conocer y diagnosticar la patologia urgente desde el punto de vista vascular en las
extremidades.

o Conocer y saber interpretar las exploraciones complementarias mas habituales
(arteriografias, Eco-Doppler, ...).

o Participacién en intervenciones quirurgicas habituales.

o Conocimiento de las técnicas de la sutura arterial y venosa.

. Conocimiento de la técnica de colocacion de marcapasos.

o Embolectomia en extremidades.

o Evaluacion de los pacientes con trombosis venosa y pauta terapéutica correspondiente.

. Principios generales en los cuadros de isquemia de las extremidades.

Cirugia plastica y reparadora
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o Manejo de las heridas de la piel y partes blandas
o Técnicas y tipos de sutura

. Cobertura cutanea

o Injertos libres y colgajos simples

Quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo

Rehabilitacion

o Fundamentos

o Indicaciones generales y eficacia en las opciones terapéuticas

o Indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y prétesis externas
o Discapacidad e invalidez

Reumatologia
o Conocimientos de las afecciones médicas del aparato locomotor
o Conocimiento de los procedimientos especificos del diagndstico y tratamiento de los

mismos

Cirugia general

o Valoracién y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales;
o conocimiento y alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato
locomotor.

Cirugia Oral y Maxilofacial

o Valoracion y tratamiento inmediato de los traumatismos de este campo
o conocimiento de las técnicas basicas de reparacion y reconstruccion.

Cirugia Toracica

o Valoracién y tratamiento inmediato de los traumatismos del térax: conocimiento y alguna
experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato locomotor.

Neurocirugia

o Valoracién y tratamiento inmediato de los traumatismos craneoencefalicos y medulares
o Valoracién y principios del tratamiento de las lesiones tumorales y accidentes
cerebrovasculares

Neurologia

o Exploracion y clinica neurologica general

+ Guia del Médico Residente en COT. Marzo 2021

16



o patologia neuroldgica relacionada con la Cirugia Ortopédica.

Atencién primaria

o Ampliar la formacion en la relacion médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial
(individuo, familia i comunidad con un enfoque bio-psico-social)

o Realizar razonamientos clinicos en un contexto de alta incerteza diagnéstica y de alta
frecuentacion.

o Conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de los
Centros de Salud.

o Visita de seguimiento de pacientes con problemas

o Abordaje de grupos poblacionales y grupos con problemas de riesgo

o Urgencias y emergencias.

) Indicacién de pruebas complementarias con criterios de gestion responsable de recursos.

Rotacién externa

o Ampliar y comparar conocimientos

o Observar nuevas técnicas
o Observar y comparar el manejo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de los
pacientes de COT
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Programa de rotaciones y
objetivos de las mismas

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

O N 1 B MESES ..eevviieieieeeiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Althaia
Urgencias COT ......cooiviiiiiieieeeeee, B MESES .ovveiiii et Althaia
Traumatologia ..........cceevveeviiiiiiiieeeeceeiien, B MESES covveiii it Althaia

Anestesiologia y reanimacion............................ B MESES .ovveiiiieeeeeeeee e Althaia

Cirugiia vascular............ccccciiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 2 MESES ..o Althaia

Atencién continuada...........ccccciiiiii TTMESES i Althaia

Cirugia Vascular...........ccoccvieiiiiiiiiiieeee e TMES i Althaia
Cirugia Plastica y Reparadora...........cccccceeennn. S MESES ..ot Althaia
O 1 1 1 7 meses
Miembro Superior..........cccccevvvveiiiiiieieennne. G MESES e Althaia
Pie-tobillo .......eeiiee 4 MESES ..o Althaia
Atencion continuada..............eeevviviiiiiiiiiiiiiiiin. TTMESES oo, Althaia

O 1 1 1 1 8 meses
Rodilla......ooeiiiie 4 MESES ..uiiieeeeeeeiieee e Althaia
(07 To [ = T 4 MESES .ooeieeeeeeeeeeeee e Althaia

Atencidn primaria ........ccccceeiiiiiii e, 1 mes ....Althaia (EAP Manresa 1/ Manresa 3)

Rehabilitacio (optativa)............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinnns 2 MESES .. Althaia

Atencién continuada.............cooeeviiien e, TTMESES i, Althaia
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA

COT IV e 8 meses
RaqUIS......covvviiiiiieeeieeecce e 4 MESES ..ueiieeeeeeeeieee e Althaia
Infantil ..., 2MESES ..o Hospital Vall Hebron
TUMOIES....ceiiieece e, 2MESES ..o, Hospital Vall Hebron
ArtroSCOPIAS ....cevvvviiieiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees TMES i Althaia
Reumatologia (optativa) ...............eeeeeeeieiieennnnnnes 2 MESES .. Althaia
Atencién continuada..............cooveiiiiiiini e TTMESES oo, Althaia

Rotacién externa opcional..........ccccooeeevviiiinnnnnn.. B MESES covveiii e a elegir
COT V e 8 meses
Recambio protésico/sépticos.................... 2 MESES .euuiiieeeeieeeee e Althaia
Miemebro superior ..........c.oevveeiiiiiineeenn. 2 MESES .eeiieeeeeeieeieee e Althaia
Pie-tobillo ... 2 MESES e Althaia
Traumatologia ...........coooeeeeiiiiiiiiee 2 MESES ... Althaia
Atencién continuada.............ccceiiiiie. TTMESES oo Althaia
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RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES

Segun lo establecido en el Boletin de la Unidad Docente las rotaciones son:

COT I (urgencias COT y Traumatologia)
o Anestesia y reanimacion

Cirugia Vascular

Atencion Continuada

Los conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas rotaciones son los
siguientes:

ROTACION POR URGENCIAS- COT
Duracion: 3 meses
Dispositivo: ALTHAIA.

Objetivos:

Familiarizarse con la relacion médico paciente.
e Familiarizarse con la presentacién aguda de los principales sindromes quirurgicos.

¢ Familiarizarse con el manejo de pacientes con patologia quirdrgica y/o traumatologica
aguda.

e Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los pacientes

e Familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagnosticos urgentes en el area
de Urgencias.

e Adquirir destreza en la valoracion de la patologia quirdrgica.

Introduccidn a la realizacion del consentimiento informado.

Conocimientos y competencias a adquirir:
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Conocer los sindromes quirdrgicos agudos mas frecuentes, en relacion especialmente
con el abdomen agudo traumatico, el traumatismo toracico y el traumatismo
craneoencefalico.

Conocer las pruebas diagndsticas (laboratorio e imagen) adecuadas para el diagndstico
de estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.

Utilizacion racional de recursos diagnésticos y terapéuticos.

Conocimiento de los protocolos y guias clinicas que estan disponibles en la intranet del
hospital.

Habilidades:

Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.
Realizacién de la historia clinica estructurada.

Explorar a los pacientes adecuadamente.

Elaboracion del informe de alta.

Reanimacion cardiopulmonar basica.

Ser capaz de solicitar e interpretar las exploraciones complementarias mas habituales en
Urgencias.

Iniciarse en la realizacion de: artrocentesis, puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.
Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

Niveles de responsabilidad:

La adquisicion de responsabilidades es progresiva. El residente esta siempre supervisado
fisicamente y no puede firmar solo documentos de altas, bajas y otros documentos importantes,
tal y como establece el RD 183/2008.

Duracion: 3 meses
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Dispositivo: ALTHAIA

Objetivos:

Familiarizarse con los aspectos basicos de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias de les patologias mas frecuentes en COT.

Familiarizarse con el organigrama del servicio y las funciones que se desarrollen.
Familiarizarse con los procesos traumaticos de la especialidad.

Familiarizarse con las exploraciones complementarias de la especialidad.
Familiarizarse con los principios generales de tratamiento de las fracturas.

Identificar los factores de riesgo de cada procedimiento y realizar las actuaciones
pertinentes para minimizarlo.

Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.

Conocer la metodologia de la investigacién en COT vy la integracion del residente en
proyectos en curso o en elaboracion de nuevos.

Actitudes: orientacion al paciente, capacidad de comunicacion e informacién a pacientes
y familiares, identificacion con los objetivos de la unidad y del servicio, trabajo en equipo,
dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la cualidad, flexibilidad, respeto
por las normas éticas y autonomia, confidencialidad, iniciativa, toma de decisiones,
utilizacion racional de los recursos.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimiento de la bases fisiopatologicas de tratamiento de las fracturas.
Conocer la fisiopatologia de la consolidacién de las fracturas.
Conocer los diferentes sistemas de tratamiento.

Conocer los criterios de indicacion en el manejo de los sistemas de inmovilizacion y
traccion mas comunes.

Conocer las técnicas de imagen y funcionales de utilidad en la especialidad.
Acercamiento a los abordajes quirurgicos ortopédicos.

Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.
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Conocer los textos basicos de formacion tedrica,

Conocer los recursos de informacién para la formacion tedrica y practica en COT.
Profundizar en los conocimientos relativos a las bases cientificas de la traumatologia.
Conocimiento, clasificacion y tratamiento de las lesiones de partes blandas.
Conocimiento de los principios generales de tratamiento de las fracturas.

Conocer los criterios de indicacién y manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion
mas comunes.

Conocimiento de las técnicas de enyesado.
Conocer las complicaciones de la cirugia y de los .

Conocimiento de los principios generales de terapéuticas relacionadas: profilaxis y
terapéutica antimicrobiana, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica, y del dolor agudo y crénico.

Prevencioén y tratamiento de complicaciones como la infecciéon y la trombosis.

Conocimientos teodricos:

Mediante la utilizaciéon de los recursos bibliograficos y la asistencia a las sesiones docentes
programadas, el residente tiene que conocer:

a) Bases cientificas de la especialidad:

Estructura, funcion, respuestas reparadoras y generalidades de biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo y de las articulaciones, del aparato de
crecimiento 6seo vy la fisioterapia, del cartilago y la membrana sinovial, de los meniscos,
los tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y la union miotendinosa, de los
nervios y los vasos del aparato locomotor.

Biomecanica y biomateriales

Patologia general de los procesos sistémicos del aparato locomotor y de sus estructuras
asociadas: enfermedades metabdlicas y endocrinopatias, enfermedades de la sangre,
tumores 6seos, articulares y de tejidos blandos, infecciones, conectivopatias y artropatias
inflamatorias, artropatias degenerativas, alteraciones genéticas y displasias del
esqueleto, enfermedades neuroldgicas y musculares.

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

e Técnicas especiales de diagndstico funcional y por la imagen: electromiografia,
interpretacion de la ecografia, el TAC, la resonancia magnética y densitometria.

e Datos de laboratorio en la patologia del aparato locomotor.
o Clasificacion y tratamiento de las fracturas y luxaciones.

b) Conocimientos relacionados con la practica clinica: gestion y organizacion sanitaria, ética y
deontologia médica, aspectos legales del ejercicio profesional (especialmente el consentimiento
informado), informatica e inglés técnico.

Habilidades:
e Saber realizar una historia clinica dirigida de un problema traumatico.

o Explorar adecuadamente al paciente e intentar relacionar los resultados con la presuncién
diagnéstica.

e Saber solicitar las exploraciones complementarias adecuadas.

e Iniciarse en la interpretacion de los resultados de las exploraciones.

e Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta.

e Establecer una relacion adecuada con el resto del personal.

e Desarrollar lazos de empatia con el enfermo y su familia.

¢ Iniciarse en la indicacion del tratamiento de las fracturas

e Saber clasificar por gravedad los traumatismos de partes blandas.

e Saber reducir e inmovilizar fracturas tributarias de tratamiento conservador.

e Adquirir destreza en el manejo de los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes.
e Saber detectar precozmente las complicaciones de los vendajes enyesados.

e Saber detectar precozmente las complicaciones de los procedimientos quirurgicos.

e Técnicas quirurgicas basicas: accesos quirurgicos simples, sutura de tejidos.
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e Adquirir los habitos quirurgicos basicos: asepsia, preparacion del paciente para la cirugia,
curas postoperatorias.

¢ Iniciarse en osteosintesis simples (fracturas del extremo proximal del fémur, enclavado
endomedular de fracturas diafisarias de humero, fémur y tibia.

Duracién: 3 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Conocer el tratamiento del paciente critico con prioridad por el politraumatismo.

e Adquirir habilidades basicas en intubacion, toracocentesis y vias centrales, anestesia
locoregional y tratamiento del dolor.

e Valoracién preoperatoria del paciente quirurgico.
e Conocer los habitos metodoldgicos de la Medicina Intensiva.

e Saber prevenir o indicar las necesidades de cuidados intensivos de los pacientes
quirurgicos, asi como determinar el momento en que ya no son necesarios.

e Conocer los procedimientos de estabilizacion del paciente quirurgico que se encuentra
en situacion critica.

e Conocer las técnicas mas utilizadas en anestesia locoregional y las bases tedrico-
practicas de la anestesia general.

Conocimientos y competencias:

e Saber les bases, les modalitats, el control i complicacions de la ventilaci6 mecanica
invasiva i no invasiva

e Saber practicar les técniques de RCP avancada
o Diagnosticar i tractar el Shock

e Maneig del pacient critic especialment el politraumatitzat,
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e Prevencié, diagnostic i tractament del TEP.
e Bases de fluidoterapia
e Anestésia loco-regional
e Tratamiento del dolor
Habilidades:
e Manejo de la via aérea (ventilacion manual, mecanica e intubacién orotraqueal)
e Toracocentesi.
e Colocacion de vias centrales.

e Informar al paciente e informar malas noticias.

Duracion: 2 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
o Familiarizarse en la valoracion de las lesiones vasculares agudas y cronicas.

e Familiarizarse con las técnicas quirdrgicas de abordajes de los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor.

e Alcanzar destreza en la exploracion clinica del estado de vascular de las extremidades y
sus posibles alteraciones.

e Adquirir conocimiento de las diferentes pruebas complementarias para valoracion de la
patologia vascular (eco-doppler, venografia, etc.).

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Conocimiento de los principios de la reparacion vascular.
e Diagnostico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

e Conocimiento de los criterios y técnica de amputacién de extremidades.
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e Signos y sintomas de la insuficiencia vascular periférica arterial y venosa.
e Control de heridas quirurgicas y drenajes.

e Deteccidén de complicaciones postoperatorias y vasculares.

¢ Indicaciones del ecco-doppler.

e Colaboracién en quiréfano como primer o segundo ayudante.

Habilidades:

Cura de heridas operatorias

e Ser capaz de realizar una exploracion vascular basica.
e Lavado quirurgico con criterio.

e Iniciacidn a técnicas de sutura vascular basica.

e Ayudar en intervenciones quirurgicas.
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Los conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas rotaciones son los
siguientes:

ROTACION POR CIRUGIA VASCULAR

Duracion: 1 mes (continuacién de R1)

Dispositivo: ALTHAIA

Objetivos:

Familiarizarse en la valoracién de las lesiones vasculares agudas y cronicas.

Familiarizarse con las técnicas quirurgicas de abordajes de los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor.

Alcanzar destreza en la exploracion clinica del estado de vascular de las extremidades y
sus posibles alteraciones.

Adquirir conocimiento de las diferentes pruebas complementarias para valoracion de la
patologia vascular (eco-doppler, venografia, etc.).

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimiento de los principios de la reparacion vascular.

Diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.
Conocimiento de los criterios y técnica de amputacion de extremidades.
Signos y sintomas de la insuficiencia vascular periférica arterial y venosa.
Control de heridas quirurgicas y drenajes.

Deteccion de complicaciones postoperatorias y vasculares.

Indicaciones del ecco-doppler.

Colaboracion en quiréfano como primer o segundo ayudante.
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Habilidades:
e Cura de heridas operatorias
e Ser capaz de realizar una exploracion vascular basica.
e Lavado quirurgico con criterio.
e Iniciacién a técnicas de sutura vascular basica.

e Ayudar en intervenciones quirurgicas.

Duracién: 3 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
» Familiarizarse con el manejo de las heridas de la piel y partes blandas.
e Familiarizarse con las técnicas y tipos de suturas.
e Introduccion a los sistemas alternativos de cobertura (injertos libres y colgajos simples).

e Introduccién al tratamiento de las quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Conocer los principios basicos de tratamiento de heridas traumaticas.
e Conocer los principios basicos del cierre de heridas quirurgicas.
e Conocer los principios basicos de tratamiento de las quemaduras.

e Conocer los diferentes tipos de suturas quirurgicas.

Habilidades:
e Sutura de heridas incisas simples.

e Sutura de heridas inciso-contusas simples.
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Tratamiento de quemaduras simples.
Cura de heridas quirurgicas.

Progresar en las habilidades de ayudante de intervenciones quirurgicas.

Duracioén: 4 meses

Dispositivo: ALTHAIA

Objetivos:

Familiarizarse con los aspectos basicos de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias.

Familiarizarse con los principios generales de tratamiento de las fracturas.
Familiarizarse con el manejo y seguimiento pre y postoperatorio.

Adquirir los habitos quirdrgicos basicos relativos a la unidad de Pie: asepsia, preparacion
del paciente para la cirugia, curas postoperatorias.

Identificar los factores de riesgo de cada procedimiento y realizar las actuaciones
pertinentes para minimizarlo.

Identificar los procedimientos quirurgicos adecuados para cada situacion clinica.
Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.

Conocer los textos basicos de formacion tedrica.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer de la bases fisiopatoldgicas.

Conocer las técnicas de imagen y funcionales de utilidad en la especialidad.
Conocer los criterios de indicacién de tratamiento médico o quirurgico.
Acercamiento a los abordajes quirurgicos ortopédicos.

Conocer y saber indicar ortesis y protesis.
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Conocimientos teéricos:
e Evolucién y desarrollo del pie
¢ Anatomia de pie y tobillo
¢ Anatomia de superficie
e Biomecanica de pie y tobillo
¢ Cinematica y cinética
* Marcha y exploracion de la marcha
e Exploracion clinicas
e Exploraciones complementarias
e Pie infantil, trastornos del desarrollo. Trastornos congénitos y adquiridos.
¢ Pie del adulto. Deformidades de pie y tobillo.
e Tumores del pie.
e Pie vascular y pie diabético. Pie reuméatico. Pie neurolégico.
* Infecciones.
e Lesiones deportivas.
e Patologia de partes blandas y piel. Sindromes canaliculares.

e Traumatismos de pie y tobillo. Clasificacién, diagndstico y tratamiento.

Habilitades quirdrgicas:
e Conocer e iniciarse en las vias de acceso de pie y tobillo.
e Conocer y realizar la anestesia locorregional del pie y tobillo.
e Saber realizar operaciones sobre partes blandas: tenotomias, alargamientos tendinosos.
e Iniciarse en la cirugia del antepie, osteotomias y artrodesis.
e Iniciarse en la osteosintesis y la osteotaxis.

e Realizar los vendajes postoperatorios.
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¢ |Iniciarse en cirugia de mediopie y retropie

e |Iniciarse y conocer la cirugia de las amputaciones y desarticulaciones.

Duracion: 3 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:

e Familiarizarse con los aspectos basicos de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias.

e Familiarizarse con los principios generales de tratamiento de las fracturas.

e Familiarizarse con el manejo y seguimiento pre y postoperatorio.

e Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos de la extremidad superior.
e Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirdrgicos para su correccion.

e Adquirir los habitos quirurgicos basicos relativos a la unidad: asepsia, preparacion del
paciente para la cirugia, curas postoperatorias.

¢ Identificar los factores de riesgo de cada procedimiento y realizar las actuaciones
pertinentes para minimizarlo.

¢ Identificar los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.
e Conocer las limitaciones propias y del procedimiento.

e Conocer los textos basicos de formacion teodrica.

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del hombro, brazo y codo.
e Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del antebrazo, muieca y mano.

e Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la extremidad superior.
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Conocer las principales enfermedades y sindromes del hombro, brazo y codo, con
especial atencion al hombro inestable, patologia de la cofia rotadora y secuelas
postraumaticas de los traumatismos del codo.

Conocer las principales enfermedades y sindromes del antebrazo, mufieca y mano con
especial interés en los sindromes canaliculares compresivos.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la extremidad superior.
Introduccién a la técnica de artroscopia en la extremidad superior.
Interpretar los resultados del electromiograma y su correlacion con la clinica.

Aproximacion al conocimiento tedrico de los problemas complicados de la extremidad
superior (mano catastroéfica, secuelas paraliticas de los nervios de la extremidad superior,
etc.).

Conocimientos teoricos:

Anatomia y biomecanica de hombro, codo, mufieca y mano
Exploracion clinica.

Exploraciones complementarias. Interpretacién y lectura propia.
Anestesia locorregional

Diagnastico por la imagen del miembro superior

Clasificacion y tratamiento de las fracturas.

Hombro inestable.

Codo inestable.

Sindrome subacromial. Lesién manguito rotador

Patologia partes blandas del codo (codo de tenista, rigidez...)
Inestabilidad longitudinal del antebrazo.

Inestabilidad del carpo.

Valoracién neurolégica de la mano. Secuelas y tratamiento de lesiones neurolégicas.

Plexo braquial. Exploracion, .Lesiones y tratamiento. Tratamiento de secuelas .
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Sindrome del desfiladero toracico superior.

Lesiones tendinosas y partes blandas.

Patologia reumatica. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos .

Microcirugia. Reimplante. Colgajos de la mano y su utilizacion.

Habilidades:
e Conocer ¢ iniciarse en las vias de acceso de la extremidad superior.
e Conocer y realizar la anestesia locorregional.

e Saber realizar operaciones sobre partes blandas: dedo en resorte, sindrome del tunel del
carpo, extirpacién de tumores de partes blandas benignos.

e Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes en el hombro.

e Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes del codo.

e Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes de la mufieca.

e Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes de la mano.

e Conocer las técnicas de sutura de las lesiones agudas de los tendones de la mano.

e Saberinformar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento quirurgico.
» Obtener correctamente el consentimiento informado.

e Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirurgico.
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RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

Los conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas rotaciones son los
siguientes:

ROTACION POR UNIDAD DE RODILLA
Duracioén: 4 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos de la rodilla.

o Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, utiles para
diagnosticarlos.

e Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirurgicos para su correccion.

e Participar en todas las actividades diarias: hospitalizacion , consultas externas, sesiones
clinicas, discusion de casos clinicos... aportando conocimiento basado en textos literarios

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Conocer las principales enfermedades y sindromes de la rodilla, sean congénitos o
adquiridos.

e Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica de la rodilla.
e Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la rodilla.

e Conocer las exploraciones complementarias y hacer un uso razonable y eficiente,
sabiendo interpretarlas.

e Introduccion a la técnica de artroscopia.
e Acercamiento conceptual a la biomecanica de las artroplastias de rodilla.
e Conocer los abordajes quirdrgicos mas habituales.

e Conocer y ser capaz de establecer la indicacion de tratamiento conservador o quirurgico,
mas adecuado.
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Conocer las complicaciones mas frecuentes de los procedimientos quirdrgicos en la
rodilla.

Aproximacion al conocimiento teérico de los problemas complicados de la rodilla
(deformidades postraumaticas, inestabilidades ligamentosas graves, recambios
complejos de artroplastias, etc.).

Conocimientos teoricos:

Anatomia y biomecanica de la rodilla.

Exploracion clinica y diagnéstico por la imagen de la rodilla
Patologia reumatica y artrosis de rodilla. Alternativas tratamiento
Lesiones del cartilago — osteocondritis — osteonecrosis.
Lesiones meniscales

Lesiones ligamentosas.

Patologia fémoro-rotuliana

Vias de abordaje y complicaciones.

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento quirurgico.
Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagndstico sindrémico y una indicacién terapéutica.

Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirtrgico.

Ser capaz de realizar los abordajes mas frecuentes de la rodilla.

Ser capaz de iniciar varios procedimientos quirurgicos de la rodilla (artroscopia quirtrgica,
osteotomia tibial y artroplastia total).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Ser capaz de realizar el control del paciente postoperado y en consultas externas realizar
el seguimiento.
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Duracion: 4 meses

Dispositivo: ALTHAIA

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patoldgicos de la cadera.

Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, utiles para
diagnosticarlos.

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirurgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica de la cadera.
Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la cadera.

Conocer las principales enfermedades y sindromes de la cadera, sean congénitos o
adquiridos.

Acercamiento conceptual a la biomecanica de las artroplastias de cadera.
Conocer los abordajes quirirgicos mas habituales.

Conocer y ser capaz de establecer la indicacion de tratamiento conservador o quirurgico,
mas adecuado.

Conocer las complicaciones mas frecuentes de los procedimientos quirdrgicos en la
cadera.

Aproximacion al conocimiento tedrico de los problemas complicados de la cadera
(secuelas postraumaticas, recambios complejos de artroplastias, etc.).

Conocimientos teoricos:

Exploracion clinica y diagnostico por la imagen de pelvis y cadera
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Pruebas complementarias; ecografia, rnm y tac. Interpretacion.

Fracturas: clasificacion y pautas de tratamiento. Complicaciones

Necrosis avascular de la cabeza del fémur.

Artrosis de cadera. Artrosis secundaria cadera: osteotomias femorales y acetabulares.

Impingement acetabulo-femoral

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento quirurgico.
Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagndstico sindrémico y una indicacién terapéutica.

Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirargico.

Ser capaz de realizar los abordajes mas frecuentes de la cadera.

Iniciarse en la realizacion varios procedimientos quirdrgicos de la cadera
(hemiartroplastias y artroplastia total).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Duracion: 1 mes

Dispositivo: EAP Manresa 1/ EAP Manresa 3

Objetivos:

Ampliar la formacion en la relacion médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial
(individuo, familia i comunidad con un enfoque bio-psico-social)

Realizar razonamientos clinicos en un contexto de alta incerteza diagnéstica y de alta
frecuentacion.

Conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de los
Centros de Salud.
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Conocimiento a adquirir:
e Visita de seguimiento de pacientes con:

= Problemas respiratorios.

= Factores de riesgo y problemas cardiovasculares.
= Problemas del tracto digestivo y del higado.

* Problemas infecciosos.

» Problemas metabdlicos y endocrinologicos.

= Problemas de la conducta y de la relacion.

» Problemas del sistema nervioso.

= Problemas hematolégicos.

= Problemas de la piel.

= Traumatismos, accidentes e intoxicaciones.

= Problemas de la funcion renal y de las vias urinarias.
= Problemas musculo esqueléticos.

= Problemas de cara-nariz-boca-garganta y oidos.
= Problemas de los ojos.

= Conductas de riesgo adictivo.

e Abordaje de grupos poblacionales y grupos con problemas de riesgo:

= Atencién al nifio, problemas especificos y actividades preventivas.

= Atencion al adolescente, problemas especificos y actividades
preventivas.

= Atencién a la mujer, actividades preventivas y atencion en el embarazo.

= Atencién al adulto, actividades preventivas.

= Atencién a los trabajadores.

= Atencién al anciano, actividades preventivas.

= Atencién al paciente inmovilizado.

= Atencién al paciente terminal, al duelo, al cuidador.

= Atencion a las situaciones de riego familiar y social.

e Urgencias y emergencias.

¢ Indicacién de pruebas complementarias con criterios de gestion responsable de recursos.

Habilidades:
e Saber informar adecuadamente al paciente y familiares.
e Saber realizar visitas de seguimiento de patologia médica

e Obtener correctamente el consentimiento informado.
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e Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacion terapéutica.

e Ser capaz de valorar y realizar el abordaje de grupos poblacionales y con factores de
riesgo.

e Ser capaz de realizar las visitas de urgencias al ambulatorio.

Duracioén: 2 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Fundamentos
¢ Indicaciones generales y eficacia en las opciones terapéuticas
¢ Indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis y protesis externas

o Discapacidad e invalidez

Habilidades:
e Realizar correcta exploracion fisica e historia clinica
e |niciarse en la indicacion del tratamiento rehabilitador

e Ser capaz de explicar e indicar ejercicios para mejorar las dolencias
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RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

Los conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas rotaciones son los
siguientes:

ROTACION POR UNIDAD DE RAQUIS
Duracién: 4 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos del raquis.

o Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, utiles para
diagnosticarlos.

e Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirurgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Conocer las principales enfermedades y sindromes del raquis, sean congénitos o
adquiridos.

e Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del raquis.

e Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas del raquis.

e Conocer, clasificar y proponer indicacion de tratamiento de las fracturas del raquis.

e Acercamiento conceptual a la biomecanica de los sistemas de osteosintesis del raquis.
e Conocer los abordajes quirdrgicos mas habituales.

e Conocer y ser capaz de evaluar la idoneidad de tratamiento conservador frente al
tratamiento quirdrgico.

e Conocer las complicaciones mas frecuentes de los procedimientos quirtrgicos en el
raquis.

e Aproximaciéon al conocimiento tedrico de los problemas complicados del raquis
(deformidades postraumaticas, escoliosis, inestabilidades segmentarias graves,
espondilolistesis, etc.).
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Conocimiento teodrico:

Anatomia, biomecanica del raquis.
Exploracion neuroldgica en cot

Fisiopatologia, clasificacion, pronéstico y tratamiento lesiones medulares (agudas y
crénicas)

Exploraciones complementarias. Mediciones radiograficas habituales en columna
vertebral. Interpretacion y lectura propia de TAC y RNM. PEV y EMG. Indicaciones.

Traumatismo cervical. Clasificacién. Tratamiento.

Cervicoartrosis

Clasificacion fracturas columna vertebral toraco lumbares. Pauta terapéutica
Patologia discal

Espondiloartrosis lumbar.

Espondilolistesis y patologia sacro-iliaca

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento quirirgico.
Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagndstico sindrémico y una indicacién terapéutica.

Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirargico.

Ser capaz de interrelacionarse con especialidades afines (Rehabilitacion, Neurocirugia),
para abordaje multidisciplinario de las patologias del raquis.

Iniciarse en abordajes de la columna.

Iniciarse en varios procedimientos quirurgicos del raquis (hernia discal simple,
instrumentaciones de fracturas sencillas, etc.).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.
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ROTACION POR CIRURGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL
Duracioén: 2 meses

Dispositivo: Hospital Vall d’'Hebrén, Barcelona.

Objetivos:

e Familiarizarse con todas las patologias del aparato locomotor desde el nacimiento hasta
los dieciocho afios, sean traumaticas, congénitas o adquiridas.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Conocimiento de los principios basicos de tratamiento de las fracturas en nifios y
adolescentes.

e Conocimiento de los problemas ortopédicos mas habituales en nifios y adolescentes, y
detectarlos, con especial interés en los mas frecuentes (displasia de cadera, pié zambo,
pié plano, displasia de cadera, alteraciones rotacionales de la extremidad inferior,
alteraciones angulares de la rodilla y deformidades del raquis).

e Conocer las caracteristicas particulares del manejo general del paciente pediatrico.

Habilidades:

e Ser capaz de establecer las indicaciones de tratamiento de las fracturas en nifios y
adolescentes.

e Ser capaz de diagnosticar patologias ortopédicas congénitas o adquiridas, y establecer
criterios iniciales de actuacion.

e Ser capaz de reducir e inmovilizar las fracturas mas frecuentes en ninos.

e Ser capaz de realizar reducciones abiertas y osteosintesis de fracturas simples.

ROTACION POR UNIDAD DE TUMORES DEL APARATO LOCOMOTOR

Duracion: 2 meses
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Dispositivo: Hospital Vall d’Hebrén, Barcelona.
Objetivo general:

Adquirir la habilidad en el manejo y las técnicas propias para el diagnéstico y tratamiento de
tumores 6seos.

Objetivos especificos:

e Conocer las generalidades de la patologia tumoral ésea.

Conocer diferentes tipos de tumores 6seos.

e Conocer la patologia de las metastasis 6seas.

e Conocer la radiologia de los tumores 6seos

e Conocer el algoritmo de actuacién ante una sospecha de lesion litica.

e Conocer las indicaciones de biopsias dseas.

e Conocer la indicacion de tratamiento quirdrgico u ortopédico en las metastasis dseas.
e Conocer el manejo y tratamiento de una fractura sobre una lesion litica.

e Saber realizar exploracién completa e historia clinica de patologia tumoral.

e Saber las indicaciones de derivacion del paciente

e Saber indicar una biopsia 6sea y de partes blandas, junto con el tipo de abordaje para no
perjudicar el tratamiento definitivo.

e Saber indicar una intervencion profilactica.
e Saber realizar cirugia de tumores benignos.

e Saber indicar el tratamiento quirdrgico. Radical o Paliativo.

Habilidades:
e Participacién de forma activa junto a los especialistas, en las consultas externas y planta
de hospitalizacién: anamnesis, exploracion, orientacion diagndstica y prescripcion de

tratamiento y seguimiento, si corresponde.

e Asistencia en las sesiones quirurgicas que correspondan a la rotacion.
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e Participacién en las sesiones clinicas del servicio.

¢ Iniciarse en el abordaje téorico y/o practico de la cirugia de tumores.

Duracion: 1 mes
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:

e Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos de la cirugia artroscépica,
principalmente de cadera, rodilla y hombro.

o Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, utiles para
diagnosticarlos.

e Familiarizarse con la triangulacion y la vision de la artroscopia.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Conocer las principales aplicaciones de dicha técnica

Conocimiento teorico:
e Anatomia de cada region.
e Portales artroscopicos y riesgos al realizarlos.
e Aplicacién de la artroscopia en las patologias del miembro superior. Técnicas.

e Aplicacién de la artroscopia en las patologias del miembro inferior.Técnicas.

Habilidades:
e Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacion terapéutica.

e Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirurgico.
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e Ser capaz de entender la vision de cada gesto quirdrgico y como llegar a ella.
e Iniciarse y saber realizar artroscopia de rodilla sencilla.

e Iniciarse en artroscopia compleja: rodilla con sutura meniscal, hombro, codo, cadera...

Duracioén: 2 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Familiarizarse en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del aparato locomotor

¢ Familiarizarse en el conocimiento y diagnéstico de enfermedades sistémicas

Conocimientos:
e Conocimientos de las afecciones médicas del aparato locomotor

e Conocimiento de los procedimientos especificos del diagnéstico y tratamiento de los
mismos

Habilidades:
e Indicar la realizacion de procedimientos y estudios médicos
e Realizar pruebas complementarias en la consulta externa

e Realizar infiltraciones ecoguiadas o sin ecoguiar y procedimientos invasivos
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RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

ROTACION EXTERNA
Duracion: 3 meses
Dispositivo: Hospital o clinica nacional o internacional
Objetivos:
e Ampliar y comparar conocimientos
e Observar nuevas técnicas

e Observar y comparar el manejo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de los
pacientes de COT

ROTACION POR UNIDAD DE SEPTICOS / RECAMBIOS PROTESICOS
Duracion: 2 meses

Dispositivo: ALTHAIA

Objectivos:

e Familiarizarse con las diferentes tipos de presentacion de las infecciones en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

e Familiarizarse con el espectro de accion de los diferentes antibioticos.
e Familiarizarse con la politica antibiética del Hospital.

e Familiarizarse con la indicacién y cirugia del recambio protésico aséptico y séptico.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Conocer las diferentes formas de presentacion de la infeccion en nuestra especialidad.
(postquirurgica, osteomielitis, osteitis crénica, artrtis séptica, etc.) y su magnitud en el
tiempo.
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e Conocer los criterios basicos de tratamiento de las diferentes formas de presentacion de
las infeccidnes, especialmente las de caracter urgente.

e Conocer los protocolos de actuacion de la Unidad.

e Conocer e interpretar los procedimientos complementarios de diagndstico que se utilizan
en estas circunstancias.

e Conocer la flora bacteriana mas habitual, en funcién del patrén de presentacion de
proceso séptico.

e Conocer el espectro de accion de los diferentes antibioticos.

e Conocer el arsenal terapéutico antibiético disponible en el Hospital, politica antibiética y
uso racional de los antibiéticos.

e Conocer las complicaciones de la cirugia protésica y sus posibles soluciones.

e Saber reconocer, diagnosticar e iniciarse en el tratamiento de las complicaciones
protésicas.

e Tener conocimiento de intervenciones poco frecuentes como: osteotomias pélvicas y
femorales o artrodesis de cadera.

Habilidades:

e Conseguir destreza en las maniobras invasivas necesarias para el diagnéstico de las
infecciones: artrocentesis, puncién de abscesos, fistulografia, etc.

e Ser capaz, si lo requiere, de establecer una pauta antibiética empirica segun la
presentacion y localizacion del proceso séptico.

e Ser capaz de realizar procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacién y drenaje de
colecciones sépticas agudas sencillas.

e Iniciarse en abordajes sobre cirugias previas.

e Iniciarse en la resolucién de fracturas periprotéticas.

Duracion: 2 meses
Dispositivo: ALTHAIA
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Objetivos:

Profundizar y saber resolver los problemas traumaticos de la especialidad.

Familiarizarse en el manejo de técnicas complejas de la traumatologia.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimiento del manejo de fracturas articulares.

Conocimiento del manejo de las fracturas abiertas.

Conocimiento en la utilizacién de fijadores externos.

Conocimiento de la fisiopatologia de los sindromes compartimentales.
Conocimiento de las complicaciones precoces de las fracturas abiertas.

Conocimiento en la deteccién de complicaciones en la evolucion de las fracturas tanto las
tratadas de forma conservadora como quirdrgicamente.

Habilidades:

Adquirir destreza en la practica de osteosintesis extra e intramedulares de fracturas
diafisarias.

Deteccion precoz e indicacion quirurgica de los sindromes compartimentales.
Ser capaz de realizar montajes simples de fijadores externos.

Ser capaz de planificar en su totalidad, un procedimiento quirurgico de reduccién abierta
y fijacién interna de una fractura articular.

Duracion: 2 meses

Dispositivo: ALTHAIA

Objetivos:

Adquirir el manejo y seguimiento pre y postoperatorio.
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¢ Identificar los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.

e Iniciarse en cirugias complejas.

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Profundizar en la teoria.

e Conocer las técnicas de imagen y funcionales de utilidad. Saber realizar su interpretacion
con criterio.

e Conocer los criterios de indicacion de tratamiento médico o quirdrgico.
» Profundizar realizar abordajes quirurgicos .

e Profundizar en las cirugias simples. Iniciarse en cirugias complejas.

Conocer y saber indicar ortesis y protesis.

Habilitades quirurgicas:
e Conocer e iniciarse en las vias de acceso de pie y tobillo.
e Conocer y realizar la anestesia locorregional del pie y tobillo.

e Saber realizar operaciones simples e iniciarse en .la cirugia del antepie, osteotomias y
artrodesis.

e Realizar los vendajes postoperatorios.

Duracion: 2 meses
Dispositivo: ALTHAIA
Objetivos:
e Profundizar en la patologia del miembro superior.
e Profundizar en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos o no invasivos .

e Adquirir destreza en la interpretacion de pruebas.
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Identificar los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Profundizar en la anatomia y biomecanica del hombro, brazo y codo.
Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del antebrazo, mufieca y mano.
Profundizar en la técnica de artroscopia en la extremidad superior.

Aproximacion a los problemas complicados de la extremidad superior (mano catastrofica,
secuelas paraliticas de los nervios de la extremidad superior, etc.).

Habilidades:

Iniciarse y saber realizar los principales abordajes de extremidad superior.
Conocer y realizar la anestesia locorregional.

Saber realizar operaciones en cirugia menor ambulatoria.

Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes en el hombro.
Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes del codo.

Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes de la mufeca.
Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes de la mano.

Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirargico.
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Actividades del Medico
Residente dentro del
Servicio de COT

Pase de visita en las unidades de hospitalizacién:

La actividad asistencial que diariamente lleva a cabo el Médico Residente debe ser supervisada
para garantizar que sea util para el enfermo, formativa y eficiente. El grado de supervisién, que
en general la lleva a cabo un médico adjunto, sera inversamente proporcional al afio de la
residencia, de modo que en el ultimo afo el médico residente debe tener la autonomia y la
responsabilidad propias de un médico adjunto.

El tutor velara para que esto ocurra, aconsejara al médico residente y transmitira al jefe de
servicio correspondiente las anomalias que se detecten en esta parte tan basica de la formacion,
asi como las propuestas de mejora.

Actividad asistencial en Consultas Externas

El residente, en funcion del afio de residencia y su grado de supervision, debe ser parte activa
de la visita y asistencia a pacientes en la consulta. Es importante conocer la historia clinica y
realizar la exploracién fisica de las primeras visitas, aprender e iniciarse en el seguimiento de las
patologias mas frecuentes en la consulta, la duda diagndstica y la indicacion médica,
rehabilitadora o quirurgica, asi como realizar el seguimiento de pacientes postoperatorios y sus
curas.

Sera en la consulta externa, donde se iniciara y podra realizar, bajo supervisién, exploraciones
complementarias (ecografia musculoesquelética) y técnicas diagndsticoterapéuticas
(infiltraciones).

Actividad en el bloque quirurgico

El médico residente es el encargado de la recepcion del paciente en la preanestesia y realizar el
control de Check list (junto con la enfermera al cargo).

En esta area aprendera, previo conocimiento de la historia clinica del paciente:
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e Técnicas de asepsia quirurgica y antisepsia.

e Colocacion de campos quiurgicos.

e Conocimiento del material quirurgico

¢ Adquisicion de habilidades quirurgicas

e Completar el registro del informe quirurgico

e Planificacion preoperatoria.

¢ Ejecucién de las técnicas quirurgicas y abordajes.

* Realizacion de anestesia locorregional.

Participacion en las sesiones cientificas y docentes

e ElI médico residente debera asistir y participar activamente en las sesiones y el Tutor
velara para que ello ocurra de forma continuada.

e Sesiones conjuntas con uno o varios servicios: existen diferentes comités cientificos
interdisciplinarios en los que un médico residente que muestre interés puede participar.
También es asi en sesiones conjuntas que se efectuan entre las diferentes unidades del
servicio de COT y otras especialidades como son Reumatologia o Rehabilitacion y
medicina fisica.

o Sesiones generales del hospital: En nuestro hospital se efectian sesiones
interdepartamentales periddicas en las que se exponen y desarrollan en profundidad
trabajos de investigacion elaborados en el propio hospital, se presentan protocolos
nuevos o se exponen casos clinicos de especial interés cientifico.

« Sesiones interhospitalarias o entre Hospitales y Areas Basicas de Salud: En el actual
modelo sanitario la relacion entre el hospital y los centros de asistencia primaria (CAP)
ha de ser muy estrecha y ello también tiene una vertiente asistencial y una docente.
Desde el punto de vista asistencial el flujo es bidireccional. Asi, por un lado, los médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria desarrollan una parte de su formacion en
los CAP vy, por otra parte, los médicos de los CAP y de otros centros de salud tienden a
integrarse en equipos multidisciplinarios coordinados por los servicios médicos o
quirurgicos de los hospitales.

o Ademas, el servicio de COT mantiene relacién con los servicios de COT de Hospital
General de Berga, Hospital de la Cerdanya y Hospital Universitario de Vic.
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e Sesiones clinicas: Las sesiones del Servicio son esenciales a fin de coordinar las
diferentes funciones del mismo (Asistenciales, Cientificas, Docentes), aunar criterios,
discutir pautas a seguir, intercambiar opiniones, programar listas operatorias y, en
general, aprender los unos de los otros. Son esenciales para mejorarse a si mismo y
aspirar a tener calidad.
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Atencion continuada en el
Servicio de Urgencias

El Area de Urgencias del Hospital es una de las zonas de mayor y mas importante actividad del
médico Residente, tanto formativa como asistencial. Esto viene determinado por las
caracteristicas de la actividad que se desarrolla. Por otra parte la toma de decisiones no se puede
diferir, y estas deben tomarse de manera rapida y segura. Es por ello que resulta necesario tener
establecido los objetivos docentes a conseguir durante la atencion urgente, y establecer los
niveles de responsabilidad que pueden asumir los residentes en las diferentes etapas de su
formacion.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias traumatoldgicas en el Hospital de Sant Joan de Déu la realiza un
pool de médicos compuesto por uno/dos/tres adjuntos al Servicio de Urgencias, uno/dos adjuntos
especialista de COT Yy los facultativos residentes (del servicio de COT o de Medicina de Familia
y comunitaria).

Estos facultativos atendera las visitas urgentes clasificadas para traumatologia y colaboran en la
atencion de cédigo PTT, valoran las curas y heridas con posible afectacion 6sea, tendinosa o
neurovascular, atienden los quemados y las complicaciones urgentes de los pacientes
ingresados en el servicio de COT, asi como las intervenciones quirurgicas programadas en los
quiréfanos de urgencias.

Por eso parece razonable definir, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de
responsabilidad y su actuacion, segun el afno formativo y su capacidad de actuacion auténoma
de forma progresiva, segun lo establecido en la ORDEN SC0/226/2007, de 24 de enero, por la
que se aprueba y publica el programa de la especialidad, BOE nam. 33, del miércoles 7 de
febrero de 2007.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacién auténoma
(es capaz de realizarlo sélo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una cierta
experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico mediante
su participacion como observador (haber visto o tener conocimiento tedrico).
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OBJETIVOS

Al final de su formacion, el Residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia debera estar
capacitado en los criterios de indicacion, destreza y manejo de:

e Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.
o Sistemas de inmovilizacion y traccién mas comunes.

e Abordajes quirurgicos estandar.

e Procedimientos de limpieza quirurgica, evacuacion y drenaje.

o Utilizacion de fijadores externos.

e Procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

e Técnicas comunes de osteosintesis.

¢ Manejo inicial de fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas.
e Atencidon y manejo del politraumatizado.

e Deteccion y manejo inicial de traumatismos raquimedulares.

e Deteccién y manejo inicial de infecciones del Aparato Locomotor.

e Deteccién y manejo de complicaciones como sindrome compartimental y otras
complicaciones postquirurgicas y postraumaticas.

o Deteccion y manejo de procesos inflamatorios y dolorosos de los huesos, articulaciones,
partes blandas y de compresién nerviosa.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o menor
complejidad del problema, frente a su capacitacion y experiencia para resolverlo.
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Formacion Docente

Los especialistas en formacion seran instruidos en las técnicas de preparacién y exposicion de
comunicaciones cientificas, tanto orales como escritas, en la utilizacion de los medios
audiovisuales, de forma comedida, asi como en la obtencion y manejo de la bibliografia.

En las sesiones clinicas del Servicio, los especialistas en formaciéon expondran los casos clinicos
y seran instruidos en la forma de hacerlo con la maxima correccién. Se les estimulara a tomar
parte en las discusiones y, para ello, conseguir previamente la mas amplia informacién acerca
de la patologia de los casos presentados.

Se recomienda en cada Servicio de un Seminario para Especialistas en Formacion del Area
Quirurgica, reunién mensual en la que se expondran por ellos mismo, y con asistencia de todos
los miembros de los Servicios Quirdrgicos con especialistas en formacion, comunicaciones
preparadas en colaboracion con miembros del Servicio y moderadas por un especialista en el
tema planteado.

Los especialistas en formacién participaran también en la instruccién de los alumnos de pregrado
y de los especialistas en formacion en periodo de formacion previo o especialistas en formacion
de otras especialidades.

Se estimulara a los especialistas en formacion en la publicacion de trabajos cientificos, con
exigencia en la metodologia, asi como en la correcta redaccion y presentacion.

SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO
e Sesion clinica Traumatologia diaria (8:00 — 8:15h)

e Breefing de guardia-lIQ Traumatologia efectuadas/IQ Pendientes/Casos clinicos a
plantear tratamiento definitivo.

e Sesién Clinica Cirugia Ortopédica por unidades (8:15-8:30)
e Sesidn clinico-radioldgica (Diaria)

e Sesion clinica de la Unidad Fracturas de Fémur (diaria). Sesion multidisciplinar, donde
se comentan los pacientes con esta patologia en un abordaje multidisciplinar con
Enfermeria, Gestora de Fémurs, COT, Medicina Interna vy fisioterapia.

o Sesion UpDate COT (semanal). Exposicion de temas de actualidad y relevancia de cada
una de las Unidades de Ortopedia. Presentaciéon a cargo de los facultativos del servicio,
con debate posterior.
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e Sesion bibliografica Periodicidad Trimestral. Duracion: 60 minutos. Lectura critica de
articulos: Revistas propuestas a revisar. Acta Orthopaedica Scandinavica. American
Journal of Sports medicine. Arthroscopy. Clinical Orthopaedics and related Research.
Journal of Shoulder and elbow. Journal of Hand Surgery. Orthopaedics Clinics of North
America. Revistas espafolas de cirugia ortopédica y traumatologia. Spine. Journal of
journal of foot and ankle surgery. Knee.

e Sesion Casos Clinicos Periodicidad: Trimestral Duracion: 60 minutos Presentacion de
casos clinicos durante les rotaciones por las diferentes Unidades, orientada a
Congresos, sesiones clinicas, etc..

e Sesion Quirurgica Periodicidad Mensual Duracion: 30 minutos Presentacién de casos
que se deberan intervenir durante el mes, de las diferentes Unidades y comentar los mas
interesantes por su complejidad.

Especificas de Residentes servicio COT

e Sesion Exploracién Fisica Aparato locomotor Periodicidad mensual (Calendario
Académico) Duracién: 30-60 minutos Exploracién Fisica articular (dirigida per Adjunto
COT).

e Sesion practica de férulas y yesos.
e Sesion de suturas.

o Talleres de interés en funcién de la demanda de los residentes.

Calidad

El servicio COT participa en Comisiones Clinicas del Hospital Los miembros participan
activamente en muchas de las comisiones constituidas en el hospital. Ejemplos: Comision
morbimortalidad,.

Protocolos de diagnosis y tratamiento Los protocolos de procesos de COT se revisan y actualizan
de forma periédica. Son los médicos adjuntos de las diferentes Unidades los responsables de
coordinar la actualizacion de los mismos en las diferentes areas de trabajo. El protocolo de
actuacioén se contrasta con la de las diversas sociedades cientificas, siendo evaluado/aprobado
por el Jefe de servicio COT / Direccion Hospital. Protocolos Consentimiento Informado

Los documentos de consentimiento informado (intervenciones quirurgicas, pruebas diagnésticas
y de tratamiento) precisan de la homologacion por la Comisiéon de Documentacién Clinica del
hospital.
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La Historia clinica Se elabora sobre una plantilla con los datos de obligado cumplimiento segun
la normativa actual vigente y homologada para la elaboracién de la Historia Clinica informatizada.

CURSOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES DE COT

Durante la formacién médica especializada, es necesario adquirir conocimientos teoricos, a
través de bibliografia, libros, clases magistrales, articulos de revision...Al mismo tiempo también
es necesario consolidar los conocimientos tedricos adquiridos de la lectura y estudio mediante el
soporte de cursos de formacion.

Curso de formacién continuada especializada en COT.

Realizado por la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia con un programa
formativo para residentes que dura un total de 4 afios.

Sede presencial : Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears.

Curso: Anatomia quirurgica para residentes de especialidades quirurgicas

Tipo de curso: Experto (Titulo Universitat Barcelona)

Direccion: Morro Marti, Maria Rosa; Llusa Pérez, Manuel; Mustafa Gondolbeu, Amer
Numero de créditos: 15,00

Duracién en afios académicos: 1

Descripcion resumida de los objetivos:

Objetivos: Aprender, como médicos internos residentes de especialidades quirurgicas, los
detalles practicos y tedricos de la diseccion de las diferentes regiones del cuerpo humano
mediante el estudio de las principales caracteristicas anatomoclinicas y anatomoquirurgicas de
interés en la practica médica diaria. Exposicion de problemas clinicos del aparato locomotor con
fundamentos anatomicos que se discuten y resuelven en los seminarios y tutorias.

Cursos recomendados a realizar durante las rotaciones en cada unidad de Ortopedia.

e R1:
- Curso de Iniciacién a la especialidad. SECOT
- Curso: Aprender a tratar las partes blandas. SECOT
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R2:

R3:

R4:

R5:

Curso de mano traumatica. Jornada de recuperacion funcional. Asepeyo.
Patologia de mano .SECOT. Curso online de 2 afios de duracion.

Curso de Pie-tobillo Viladot. COMB // Curso Monteaceira ASJ. Mecanica Clinica
y Terapeutica Pie y Tobillo

Curso Formacién Basica en Osteosintesis- Fundacié AO Muller

Curso practico de Artroscopia de rodilla para residentes. Hospital de Igualada. //
Curso “Artroscopia de Rodilla y Hombro" . UB. Hospital Clinic.

Curso OTC Fundacion SECOT

Programa de areas de capacitacion especifica en Artroplastias de cadera. SECOT
/I Curso de Artroplastia H Vall d’"Hebron. Barcelona

BCN Knee Meeting.

Curs Basico de Columna. Althaia. // Curso Patologia Columna SECOT.
Curso basico de Ortopedia y Traumatologia Infantil. SECOT

Curso online de Tumores y Tumores de partes blandas. SECOT

Curso OTC/AO Avanzado.

Curso de Revision Luis Munuera.

Existen, ademas, congresos generales y especificos que se aconseja presentar y asistir.

Congreso Nacional de COT (SECOT).

Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (SCCOT)

Congreso Comarcal de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (CCCOT)

Congresos Nacionales de cada Subespecialidad.

SEMCPT - Pie tobillo
SEROD - Rodilla

SECCA -Cadera
SECMA -Mano

GEER -Columna

AEA -Artroscopia
SEOP -Infantil

SECHC - Hombroy Codo
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PARTICIPACION EN COMISIONES Y COMITE

El especialista en formacién, durante los ultimos afios de su residencia, con el fin de adquirir
conocimientos referentes a la evaluacion de la calidad asistencial, deberia participar en alguna
comision de calidad.

A nivel de COT, los residentes, durante su residencia, pueden interactuar con este tipo de
Comisiones:

e Comisién de infecciosas: hace un seguimiento exhaustivo y de control de evolucion en
aquellos pacientes que presentan infecciones de hueso, articulaciones o partes blandas
de extremidades

e Comisién de Fracturas de Fémur en paciente afioso: implican diferentes especialistas y
recursos del Hospital, y tienen disefiados unos protocolos de actuacién muy rigurosos y
consensuados.
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Plan Individual de
Formacion

El especialista en formacion al inicio de su formacién, durante el acogimiento a la Unidad
Docente, debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio y
Tutor la guia o itinerario formativo tipo de la Institucién y su Plan Individual de Formacion.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en formacion,
debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y sera adaptado individualmente, si fuera
necesario al grado de adquisicion de competencias debido a incidencias relacionadas con el
especialista en formacion (bajas laborales, ausencias justificadas y contempladas en la

regulacion laboral ya posibles deficiencias de aprendizaje).

El dia de la bienvenida, a cada residente se le hace entrega de su dosier con su plan individual
de formacion.
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Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

COT - Ucias |COT-Ucias [COT-Ucias |COT - Trauma|COT - Trauma |COT - Trauma ANESTESIAANESTESIA  [ANESTESIACIR VASC [CIR VASC

COT - Trauma|COT - Trauma|COT - Trauma|COT - Ucias |COT - Ucias [COT - Ucias CIR. VASC |CIR. VASC ANESTESIAANESTESIAANESTESIA

CIRVASC MANO MANO MANO CIR PLAST CIR PLAST CIRPLAST |- PIE PIE PIE PIE

CIR PLAST CIR PLAST CIR PLAST CIR VASC PIE PIE PIE PIE MANO MANO MANO

- A.PRIMARIA [OPTATIVA |OPTATIVA |RODILLA RODILLA RODILLA RODILLA |CADERA CADERA |CADERA |CADERA

A.PRIMARIA OPTATIVA |OPTATIVA  [CADERA CADERA CADERA CADERA |RODILLA RODILLA |RODILLA [RODILLA

INFANTIL INFANTIL OPTATIVA |OPTATIVA |RAQUIS RAQUIS RAQUIS RAQUIS |ARTROSCOPIATUMORES |TUMORES

TUMORES TUMORES OPTATIVA |OPTATIVA  [ARTROSCOPIAINFANTIL INFANTIL |RAQUIS RAQUIS  |RAQUIS  |RAQUIS

COT-Trauma |COT-Trauma EXTERNA EXTERNA EXTERNA COT-Pie COT-Pie |COT-Mano |COT-Mano|SEPTICOS |SEPTICOS

EXTERNA EXTERNA EXTERNA COT-Mano |COT-Mano |COT-Trauma [COT-Trauma|SEPTICOS |SEPTICOS COT-Pie |COT-Pie
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Plan de Formacion
Transversal (PFT)

La parte central de la formacién de los especialistas la constituyen los conocimientos y las
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero sélo eso (aunque fundamental e
indispensable), no permite definir lo que debe ser y lo que la sociedad espera de un profesional
de la salud del siglo XXI.

Esto se debe a la falta definicién y formacion en aspectos humanisticos, ética de la profesion,
técnicas de comunicacion, investigacion sanitaria y herramientas para la gestion asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes en
el bagaje de los futuros especialistas, y muchas veces son los que permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacion de estas materias en la formacion de especialistas son
diversos:

1. Cambios en el rol profesional sanitario-paciente:

e Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de derechos y
deberes del enfermo).

e La poblacién tiene mayor acceso a la informacion médica y aumenta su capacidad de
comprension y por tanto de decision.

2. Cambios demograficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de la
poblacion inmigrante (Cultura, idioma, religidn, vivencia de la enfermedad, etc.). Este hecho
hace mas vulnerable al especialista, en poner en evidencia las carencias en técnicas
comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, del 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias:

o Estaley, en el articulo 5 apartado 1.c, resalta el deber del profesional a cuidar de aspectos
éticos de respeto para con el paciente de manera que, como resultado de una buena
comunicacion, este ultimo debe poder tomar decisiones respecto a su salud.

e La misma ley, en el mismo articulo pero en el apartado 1.b, dice que el profesional tiene
el deber hacer uso racional de los recursos de diagnéstico y terapéuticos. En definitiva,
debe conocer la dimension econdmica de la infra o suprautilitzacié, o de la utilizacién
inadecuada de los recursos que se tienen al alcance.
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El Programa Formativo Transversal (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion transversal en
materias relevantes en la practica clinica diaria, que no estén incluidas en la formacion pregrado
ni ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias.

No pretende ser una formacion exhaustiva en ningun aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después cada hospital o cada especialista podra ir
completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad

Este documento recoge la formacion en la comarca del Bages de los especialistas en formacion
tanto en el ambito de la atencion hospitalaria como en el de la Atencién Primaria. Hay que
mencionar, que desde 1997 esta formacion se viene impartiendo de manera conjunta entre las
dos Instituciones implicadas, actualmente: Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa y
el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Ambas Instituciones aportan los recursos materiales y
humanos para impartir las materias de este programa formativo.

Las funciones de coordinacion del Programa a cargo del Dr. Joan Deniel Rosanas por parte de
la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de la Catalufia Central
del ICS y el Dr. Ramon Santisteve Prat como Jefe de Estudios de Althaia Red Asistencial
Universitaria de Manresa, con la colaboracion indispensable de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevaran a cabo durante los cuatro primeros afios de residencia para
los médicos residentes y durante los dos afios de residencia para las enfermeras residentes. La
metodologia de la formacion consistira, tanto en la incorporacién de conocimientos teéricos,
como la adquisicion de habilidades comunicativas, practicas y técnicas, a través de diferentes
formaciones tales como de seminarios participativos de casos practicos, talleres, cursos, video-
grabacioén, simulacién clinica y role-playing.

ElI PFT incluye, también, un programa de formacién en conocimientos teéricos-practicos centrado
en la resolucion de la patologia mas prevalente atendida en Urgencias de pacientes adultos, de
Pediatria y de Traumatologia.

La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades con alguna excepcion
de determinadas especialidades en formaciones concretas. La asistencia minima se ha fijado en
un 80%. Por los participantes que superen este porcentaje, los coordinadores de cada moédulo
valoraran conjuntamente con los profesores, la suficiencia de cada participante, segun los
mecanismos evaluadores establecidos. La mayoria de las formaciones son presenciales,
algunas de ellas combinan con una parte virtual, y sélo el curso Caram es totalmente virtual en
estos momentos.

PROGRAMA DOCENTE
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e Jornada Formativa / Informativa (4 horas)

e Formacion en la historia clinica informatizada (ETM, esta de Trabajo Médico) (2 horas)
e Formacion en la Estacion de Trabajo Farmacoldgico (ETF) (1 hora)

e Formacion en Recursos Bibliograficos (1 hora)

e Curso de Catalan (optativo)

e Curso de Urgencias Médicas del Adulto (30 horas)

e Curso de Urgencias de Pediatria (10 horas)

e Curso de Urgencias de Traumatologia (8 horas)

e Taller de Suturas (2 horas)

e Curso autoformativas de Radioproteccion Multiprofesional Caram (virtual)

MODULO | R1 (46 HORAS)

e Curso de Introduccién a la Farmacologia General para R1 (13 horas)

e Curso de Habilidades Comunicativas Profesional Sanitario-Paciente (11 horas)
e Formacion en habilidades comunicativas Interprofesional (10 horas)

e Formacion en Seguridad del Paciente | (3 horas)

e Curso de Soporte Vital Inmediato (9 horas)

MODULO Il R2 (41 HORAS)

e Curso de Metodologia de la Investigacion, Bioestadistica y Comunicacién Cientifica (32
horas)

e Curso de Bioética (8 horas)

e Formacion en Seguridad del Paciente Il (1 hora)

MODULO FINAL (6 HORAS)

e Curso de Avances en Gestion Clinica (6 horas)
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Formacion Investigadora

Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo formativo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la busqueda e interpretacion critica de datos,
la formulacion de una hipotesis y el recorrido riguroso hasta su verificacion, constituyen en su
conjunto un ejercicio eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente en la
indagacion clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con curiosidad e inquietud
intelectual una vocacion que, de mantenerse y fructificar, puede contribuir considerablemente al
progreso de la propia especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la
actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacion de cursos y programas
para la obtencion del titulo de Doctor.

Se considera necesario subrayar la importancia de la realizacion por los residentes de estudios

de investigacion clinica por tener un valor formativo en metodologia tan eficaz como los de la
llamada investigacion experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacion a la
actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos complementarios para
realizarla. Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de auditoria interna del
servicio asistencial como para la introduccién de nuevos protocolos de actuacion clinica.

Durante los anos de residencia en la especialidad de COT d'Althaia, los residentes en formacién
deberan, de manera progresiva, adquiriendo la metodologia cientifica para acabar la residencia
con la capacidad de realizar trabajos de investigacion.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los miembros del centro con los
conocimientos y experiencia adecuados en el tema y en la realizacion de este tipo de estudios,
siendo conveniente que cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

Los residentes deberan formarse, desde el inicio de su residencia en la realizacién de estudios
de revision. Se creara un proyecto de trabajo y se hara un analisis cientifico de los resultados
obtenidos. Estas estudios adoptaran el formato de Comunicacién (Introduccion / Material y
Métodos / Resultados / Conclusiones). Cada residente debera presentar obligatoriamente una
comunicacion al afo, bien en el Congreso Nacional de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SECOT), bien en el Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SCCOT), bien en el Congreso Nacional de la Subespecialidad en la que esté rotando.

Cada residente preparara su estudio, durante el periodo de rotacion de la subespecialidad que
esté realizando, y presentara esta comunicacion al afio siguiente, para que pueda adquirir los
conocimientos basicos de la subespelitzacié de la que esta haciendo el trabajo, y pueda realizar
un trabajo de calidad. Estos trabajos se han de plasmar en formato articulo para poder ser
enviados a las revistas médicas mas adecuadas para ser publicados 0 comunicaciones orales
en los congresos especificos.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Durante la residencia debera participar en un trabajo de investigacién. A mediados del ultimo afio
de la residencia se debera entregar una memoria donde conste la descripcion del estudio
(protocolo de investigacion) y se detalle cual ha sido la participacion en el mismo.

Se potenciara a que el residente pueda realizar al menos dos trabajos, uno de los cuales deberia

tener el formato de «tesina» o «proyecto» de fin de su periodo formativo por lo que se aconseja
su iniciacion al menos con dos afos de anticipacion.
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