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1. INTRODUCCION

Este programa tiene por objetivo la adaptacion del Programa de formacion de especialistas
SCO/226/2007 de 24 de enero de la Comision Nacional de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia a nuestra Unidad Docente y a nuestro entorno.

Los objetivos especificos de la formacidén se definiran fundamentalmente en tres areas:
Conocimientos (formacion teorica), Habilidades (formacién practica) y Actitudes.

La formacion en los conocimientos y habilidades de la especialidad se deben adquirir
durante los cinco afios de residencia, y se alcanzara de manera gradual con las rotaciones
por las diferentes unidades asistenciales.

La funcion de los facultativos especialistas, asi como del resto de personal que conforma
la Unidad Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisicion de los
Conocimientos debe basarse en el auto aprendizaje tutorizado, apoyado por unas
actividades teorico-practicas constituidas por sesiones clinicas y bibliogréficas,
seminarios, talleres, comités, sesiones de cambios de guardia, asistencia a cursos,
congresos y seminarios externos

Para la adquisicion de los conocimientos tedricos, ademas, el tutor propondra y
actualizara la relacién de textos basicos adecuados.

La Comision de Docencia debe de organizar y facilitar la formacién en competencias
comunes a los residentes de todas sus Unidades Docentes. Ver documento especifico.

Las rotaciones especificas sistematicas (propias de la especialidad) se realizan en
el propio centro, con asignacién del residente a un equipo de dos 0 mas especialistas de
un area especifica de manera que el residente seguira a los especialistas en su trabajo
diario de quiréfano, consultas externas y planta de hospitalizacién. Los equipos a los que
se asigna el residente son:

e Urgencias de COT
e Pie y tobillo.
¢ Rodillay artroscopias.
e Columna
o Extremidad superior y mano.
e Cadera.
¢ Ortopedia infantil.
e Sépticos
e Traumaticos
Las rotaciones no especificas generales se realizan también en el propio centro:
¢ Anestesiologia y Reanimacion
¢ Angiologia y cirugia vascular
¢ Radiologia

e Rehabilitacién

Las rotaciones sistematicas externas que el residente de COT debe realizar fuerade
nuestro centro via convenio de rotacion con la institucion que lo acoge son las siguientes:

¢ Cirugia plastica: Hospital Clinic de Barcelona
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¢ Ortopedia infantil: Hospital Sant Joan de Déu
¢ Unidad de sépticos: Hospital Clinic de Barcelona

¢ Unidad de raquis: Xarxa Assistencial Universitaria Manresa— Fundacié Althaia

Durante los dos primeros meses del ultimo afio el residente puede realizar una rotacion
externa

optativa en otra unidad docente espafola o extranjera para completar su formacién
especifica segun sus capacidades e inquietudes.

La Atencién Continuada tiene un papel muy importante en la formacién del médico
residente y se realizan 4 guardias mensuales mas una voluntaria durante toda la
residencia. El equipo de guardia estd compuesto por un traumatélogo, un residente de
traumatologia, ademas del personal de enfermeria habitual. Puede haber ademas
residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

Los residentes deben realizar un registro de las actividades asistenciales y de formacion
gue realicen que debe quedar reflejado en el libro del residente que les es facilitado por
la comisién de docencia. Este debe ser revisado y aprobado semestralmente por el tutor
de la especialidad, que debe reportar a la comisién de docencia el cumplimiento del mismo
y la adecuacién de la actividad asistencial al programa de la especialidad.
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2. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
De forma orientativa, las rotaciones se distribuiran segun el afio de residencia de la

siguiente forma:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Lugar Duracién
Introduccion al servicio — Urgencias (U) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Anestesia y reanimacion (A) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Radiologia (R) Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Cirugia Vascular (CV) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
COT: Unidad de rodilla (G1) Consorci Hospitalari de Vic 3 mes
TOTAL 11 meses
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Rotacion Lugar Duracion
COT: Unidad de Pie (P1) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
COT: Traumaticos/Qx urgencias (T) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Cirugia plastica (CP) Hospital Clinic 2 meses
COT: Extremidad superior y mano (ES1) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Servicio de Rehabilitacién (RHB) Hospital de la Santa Creu 1 mes
TOTAL 11 meses
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)
Rotacion Lugar Duracién
COT: Unidad de cadera (M1) Consorci Hospitalari de Vic 4 meses
Ortopedia infantil (OI) Hospital Sant Joan de Déu 3 meses
COT: Unidad de pie y tobillo (P2) Consorci Hospitalari de Vic 4 meses
TOTAL 11 meses
CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)
Rotacion Lugar Duracién
COT: Extremitat superior i ma (ES2) Consorci Hospitalari de Vic 4 mesos
COT: Unitat de septics (S) Hospital Clinic 2 mesos
. . Xarxa Assistencial universitaria Manresa —
Unitat de raquis (RA) Fundacio Althaia 1,5 mesos
COT: Unitat de Columna (UC) Consorci Hospitalari de Vic 35
TOTAL 11 meses
QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5)
Rotacion Lugar Duracion
COT: Unitat de genoll i artroscopia (G2) Consorci Hospitalari de Vic 5 mesos
Rotacié optativa Interna o externa, a eleccio del resident 2 mesos
COT: Unitat de maluc (M2) Consorci Hospitalari de Vic 4 mesos
TOTAL 11 meses
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3. OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Objetivos globales:

- Conocer la Unidad Docente del Consorci Hospitalari de Vic y el servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia donde el residente va a realizar su
Formacion Sanitaria Especializada.

- Conocer el funcionamiento del sistema informético integrado de la comarca de
Osona y de Catalufia en general.

- Aprender técnicas de anamnesis, semiologia médica, exploracion fisica general
y dirigidas a la especialidad.

- Introduccion al mantenimiento de la via aérea.
- Introduccién a técnicas de control del dolor.

- Introducciébn a la valoracibn de pruebas complementarias de imagen
relacionadas con el &mbito de la traumatologia.

- Introduccién a la patologia de la rodilla.

- Introduccién a la patologia vascular.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Duracién
Introduccion al servicio — Urgencias (U) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Anestesia y reanimacion (A) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Radiologia (R) Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Cirugia Vascular (CV) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
COT: Unidad de rodilla (G1) Consorci Hospitalari de Vic 3 mes

TOTAL 11 meses

ROTACION: INTRODUCCION AL SERVICIO Y URGENCIAS
Duracion: 3 meses
Servicio 0 Unidad: Médico Internista Servicio de COT / Urgencias
Centro: Consorci Hospitalari de Vic
Objetivos Especificos:
- Introduccion de la especialidad, basicamente en planta y urgencias
- Conocer las principales patologias ingresadas en la planta de traumatologia

- Aprender el funcionamiento de los equipos del servicio, el protocolo de pase de
gah el interrogatorio médico, la realizacion de la historia clinica

- Aprender el abordaje médico de los pacientes de traumatologia y ortopedia

- Conocer la prescripcion de farmacos basicos en el servicio

- Conocer el funcionamiento de la guardia de COT vy las urgencias del servicio
- Aprender el funcionamiento béasico del programa de urgencias

- Manejo del paciente traumético inicial
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ROTACION POR ANESTESIA Y REANIMACION
Duracién: 2 meses

Servicio o Unidad: Anestesia y Unidad de Dolor
Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

- Adquirir habilidades bésicas en intubacion orotraqueal, toracocentesis, accesos
vasculares periféricos y centrales y anestesia locoregional

- Conocer la valoracion preoperatoria del paciente quirdargico
- Manejo del paciente critico

- Conocer la valoracion del paciente con dolor

- Conocer la escala de tratamiento del dolor

- Conocer las técnicas invasivas para el tratamiento del dolor y sus indicaciones

ROTACION POR RADIOLOGIA

Duracién: 1 mes

Servicio o0 Unidad: Servicio de Radiodiagnéstico
Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

- Conocer la anatomia radiolégica normal de las diferentes
modalidades: radiologia simple, ecografia, tomografia
computarizada (TAC) y resonancia magnética. (RM)

- Saber las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de las
técnicas de imagen musculoesqueléticas,

- Aprender la lectura sistematica de la radiologia simple osteoarticular
- Aprender la lectura sisteméatica basica de la ecografia

- Aprender la lectura sistematica de la tomografia computarizada
osteoarticular

- Aprender la lectura sistematica de la resonancia magnética
osteoarticular

- Aprender la interpretacion basica de las imagenes obtenidas por las
diferentes técnicas en las patologias mas frecuentes

- Aprender a realizar una orientacion diagndéstica en funcion del
resultado de las pruebas de imagen

- Adquirir habitos de solicitud de pruebas complementarias segun
criterios de eficiencia médica.

ROTACION POR CIRUGIA VASCULAR y ANGIOLOGIA
Duracion: 2 meses
Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Vascular

Centro: Consorci Hospitalari de Vic



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

Objetivos Especificos:

Reconocer y valorar las lesiones vasculares agudas y crénicas

Conocer los abordajes quirdrgicos en los principales troncos vasculares
relacionados con el aparato locomotor

Conocer los principios de la reparacion vascular y practica de las técnicaskizs
Conocer el diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda
Conocer la valoracion y tratamiento del pie diabético
Saber indicar las amputaciones en cuadros isquémicos
Realizar las practicas quirargicas mas habituales:

o Abordaje de los paquetes vasculares

o Amputaciones

ROTACION POR LA UNIDAD DE RODILLA

Duraciéon: 3 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

Conocer los principios béasicos de la patologia de la Rodilla:
semiologia, exploracion fisica, pruebas diagndsticas especificas y uso
de pruebas de diagnéstico

Conocer los principios basicos de la patologia congénita o adquirida
no traumatica de la rodilla: inestabilidades del aparato extensor, dolor
anterior de rodilla, inestabilidades crénicas, lesiones degenerativas
articulares.

Conocer las indicaciones de tratamiento conservador y quirdrgico de
la patologia traumética: fracturas de fémur distal, rétula, tibia proximal,
lesiones ligamentosas y meniscales

Conocer los procedimientos habituales de osteosintesis de las
fracturas

Conocer los abordajes quirtrgicos mas habituales

Iniciar el manejo quirtrgico en proétesis de rodilla: abordaje quirtrgico, conocer la
sistemética de implantacion de PTG

Artroscopia: conocimientos basicos, torre de artroscopia y recorrido béasico
artroscoépico. Colaborar en meniscectomias.

Conocer los procedimientos en caso de infecciébn aguda/créonica de PTG y
tratamiento antibiético
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Objetivos globales:

- Adquirir actitudes de profesionalidad médica: atencion orientada al paciente,
capacidad de comunicacion e informacion a pacientes y familiares, trabajo en
equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, toma de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

- Introduccién al enfoque quirargico de la patologia traumatica y seguimiento en
consultas de la misma.

- Introduccion a la patologia del pie y tobillo.
- Introduccion a la patologia de la extremidad superior y mano.

- Conocer técnicas reconstructivas de cirugia plastica orientadas a complicaciones
traumatoldgicas.

- Introduccion y conocimientos de tratamiento e indicaciones del tratamiento
rehabilitador.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Lugar Duracién

COT: Unidad de Pie (P1) Consorci Hospitalari de Vic 2 meses

COT: Traumaticos/Qx urgencias (T) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses

Cirugia plastica (CP) Hospital Clinic 2 meses

COT: Extremidad superior y mano (ES1) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Servicio de Rehabilitacion (RHB) Hospital de la Santa Creu 1 mes

TOTAL 11 meses

ROTACION POR UNIDAD DE PIE Y TOBILLO

Duracién: 2 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

- Conocer el manejo basico en consultas externas de la patologia mas frecuente del
pie, retropié y tobillo: Anamnesis, exploracion fisica, pruebas diagnosticas e
indicaciones terapéuticas conservadoras y procedimientos quirlrgicos:

o Hallux valgus, deformidad de los dedos laterales, hallux rigidus
o Metatarsalgias

o Neuroma de Morton

o Pie plano valgo, zambo, cavo

o Pie paralitico

o Inestabilidades de peroneos

o Tendinopatias de Aquiles, tibiales i peroneales

o Fascitis plantares



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

o Lesiones degenerativas articulares

Conocer la patologia traumética del pie y tobillo, como las indicaciones de tratamiento
conservador versus quirdrgico:

o Fracturas de tobillo --- osteosintesis

o Fracturas de astragalo, calcaneo, metatarsos y falanges -- osteosintesis
o Ruptura del tendén de Aquiles — sutura abierta y percutanea

o Lesiones ligamentosas --- reparacion y plastias

o Fracturas luxaciones de Lisfranc i Chopart -- osteosintesis

o Condropatias tibioastragalinas

Conocer los procedimientos habituales de osteosintesis de las
fracturas

Conocer los abordajes quirdrgicos mas habituales
Iniciar el manejo quirdrgico en fracturas de tobillo: abordaje quirargico

Iniciar el manejo quirdrgico en artroscopia: conocimientos basicos, torre de
artroscopia y recorrido basico artroscépico

ROTACION POR TRAUMATICOS

Duraciéon: 3 meses

Servicio 0 Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

Profundizar en los conocimientos relacionados con las bases cientificas de la
traumatologia.

Conocimiento, clasificacion y tratamiento de las lesiones de partes blandas.
Conocer los principios generales de tratamiento de las fracturas.

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

Conocimiento de los procedimientos habituales de osteosintesis abierta intra y
extramedulares.

Conocer los abordajes quirtrgicos mas habituales.

Conocer las complicaciones de las inmovilizaciones, su manejo y cuando realizar la
vigilancia correspondiente.

Conocer las complicaciones de las cirugias y su manejo tanto quirdrgico como
médico.

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

Duraciéon: 2 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia plastica y reconstructiva

Centro: Hospital Clinic

Objetivos Especificos:

Adquirir los habitos quirdrgicos basicos de la Cirugia Plastica referentes a asepsia,
preparacion del paciente para la cirugia y cuidados postoperatorios.

Conocer el tratamiento de las heridas de la piel y de partes blandas, y sus tipos de
técnicas:

* Suturas de heridas

* Injertos cutaneos

» Colgajos musculoesqueléticos
*  Quemaduras

Adquirir el conocimiento en los cuidados posteriores de las heridas y injertos
cutaneos

Saber tratar adecuadamente las complicaciones de los mencionados
procedimientos.

Practicar los diferentes tipos de suturas de heridas
Realizar injertos cutaneos

Aprender el manejo de los pacientes quemados, profilaxis y tratamiento agudo

ROTACION POR LA UNIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR Y MANO

Duraciéon: 3 meses

Servicio 0 Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

- Conocer el manejo basico en consultas externas de la patologia mas
frecuente en el hombro, codo y mano: Anamnesis, exploraciéon fisica,
pruebas diagndsticas e indicaciones terapéuticas conservadoras vy
procedimientos quirdrgicos:

* Neuropatias compresivas extremidad superior

* Tumoraciones benignas mano

» Entesopatias codo/mano: epicondilitis, Tendinitis deQuervain
* Dupuytren

» Dedo en resorte

+ Patologia degenerativa

+ Patologia subacromial

+ Tendinopatia y roturas manguito rotador

* |nestabilidades hombro
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- Conocer la patologia traumética de la extremidad superior, como las indicaciones de
tratamiento conservador versus quirdrgico:

o Fracturas de himero --- osteosintesis

o Fracturas de escéapula, codo, cabeza de radio, diafisaria de antebrazo,
extremo distal de radio, huesos del carpo, metacarpianos y falanges --
osteosintesis

o Luxaciones articulares — reduccion cerrada /abierta
o Lesiones ligamentosas — reparacion y plastias
o Lesiones tendinosas mano — suturas

o Heridas traumaticas mano extremidad superior/ amputaciones --
autoinjertos

- Conocer los procedimientos habituales de osteosintesis de las
fracturas

- Conocer los abordajes quirtrgicos mas habituales

- Iniciar el manejo quirdrgico en artroscopia de hombro: conocimientos basicos,
torre de artroscopia y recorrido basico artroscopico

- Iniciar el manejo quirdrgico:
o Fracturas de radio distal y himero proximal
o Lesiones trauméticas de la mano
o Sindromes canaliculares periféricos no traumaticos y entesopatias.

o Dedo en resorte, tenosinovitis, gangliones, lipomas

ROTACION POR LA UNIDAD DE REHABILITACION
Duracién: 1 mes

Servicio o Unidad: Servicio de Rehabilitacion

Centro: Hospital de la Santa Creu

Objetivos Especificos:

- Saber realizar una exploracion de la patologia osteomuscular, orientacion diagnostica
y determinar los objetivos terapéuticos

- Conocer las diferentes opciones terapéuticas de la patologia osteomuscular en el
campo de la medicina fisica y rehabilitacion

- Intervencionismo en rehabilitacion
- Definir objetivos y prescripcion de un plan terapéutico en rehabilitacion

- Resolucion de casos practicos con el objetivo de alcanzar las habilidades para
establecer el diagndstico y prescripcion de un plan terapéutico en rehabilitacion

- Conocer los criterios de derivacion al servicio de rehabilitacion
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RESIDENTE DE TERCER ANO

Objetivos globales:

Adquirir actitudes de profesionalidad médica: atencion orientada al paciente,
capacidad de comunicacion e informacion a pacientes y familiares, trabajo en
equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacién por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, toma de decisiones, utilizacién racional de los recursos.

Introduccién a la patologia de la cadera.
Introduccién a la ortopedia infantil.
Progresar en el conocimiento de la patologia de pie y tobillo.

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Rotacion Lugar Duracién

COT: Unidad de cadera (M1) Consorci Hospitalari de Vic 4 meses
Ortopedia infantil (OI) Hospital Sant Joan de Déu 3 meses
COT: Unidad de pie y tobillo (P2) Consorci Hospitalari de Vic 4 meses
TOTAL 11 meses

ROTACION POR LA UNIDAD DE CADERA

Duracién: 4 meses

Servicio 0 Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

Conocer los principios basicos de la patologia de la Cadera:
semiologia, exploracion fisica, pruebas diagnosticas especificas y uso
de pruebas de diagnéstico

Adquirir conocimientos de la Escala de valoracion radiolégica (Gruen,
Engh, Barrack, Lee).

Adquirir conocimiento de las escalas de valoracion funcional (Harris, Postel,
Oxford, SF12...) y Clasificaciones de los defectos 6seos y periprotésicos
(Paproski, Vancouver).

Conocer los principios basicos de la patologia congénita o adquirida
no traumatica de la rodilla: coxartrosis, osteonecrosis cabeza femoral,
lesiones del labrum, displasias, impingement acetabular

Conocer la patologia traumatica de la cadera como las indicaciones de tratamiento
conservador versus quirdrgico:

» Fracturas de cadera y fémur proximal
* Fracturas de pelvis

* Fracturas de pelvis y fémur en el politraumatico y tratamiento primera
atencion a urgencias: tracciones cutaneas y esqueléticas, reducciones,
fijador externo, vias de abordaje.

Conocer los procedimientos habituales de osteosintesis de las
fracturas
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- Conocer los abordajes quirurgicos mas habituales

- Adquirir habilidad y manejo quirtrgico de la prétesis de cadera: via de abordaje/
sistema de implantaciébn de una protesis / conocer el material utilizado tanto por
protesis primarias como por repuestos (pares de friccion, implantes, modularidades).

- Adquirir el manejo y seguimiento del paciente postoperado de protesis de cadera y
fracturas y tratamiento de las complicaciones.

- Artroscopia: conocimientos basicos, torre de artroscopia y recorrido basico
artroscopico.

- Conocer los procedimientos de recambio de cadera

- Conocer los procedimientos en caso de infeccion aguda/crénica de PTM vy
tratamiento antibiético

ROTACION POR ORTOPEDIA INFANTIL
Duracién: 3 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Ortopedia Infantil
Centro: Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivos especificos:

- Conocer las diferentes alteraciones congénitas y del desarrollo del aparato
locomotor.

- Conocer los tratamientos ortopédicos no quirtrgicos de la patologia infantil.
- Conocer las diferencias en los procesos quirdrgicos entre adultos y nifios.

- Conocer las técnicas quirdrgicas basicas de la cirugia de las alteraciones
congénitas del aparato locomotor.

- Prevenir y tratar adecuadamente las complicaciones de dichos procedimientos
segun las particularidades de estos pacientes.

- Adquirir los criterios generales de urgencias ortopédicas pediatricas.

- Conocer los procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.
- Conocer las practicas quirtrgicas mas habituales en Cirugia Ortopédica Infantil.
- Realizar la asistencia en la consulta externa.

- Realizar el seguimiento postoperatorio de los pacientes.

- Conocer los cuidados postoperatorios en el paciente pediatrico. Dosificacion de
medicamentos.

- Conocer las técnicas de reparacion de las deformidades congénitas del aparato
locomotor.

- Conocer las particularidades de las técnicas artroscopicas en pacientes en edad
pediétrica.

ROTACION POR LA UNIDAD DE PIE Y TOBILLO
Duracion: 4 meses
Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic
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Objetivos especificos:

- Consolidar la adquisicion de conocimientos de la primera rotacién por la Unidad
de Pie y Tobillo.

- Adquirir conocimiento en el manejo de las lesiones OC astragal y de la artropatia
de la articulacion tibioastragalina.

- Dominar la planificacién quirargica
- Realizar técnicas quirurgicas especificas de:

» Hallux valgus: osteotomia de Chevron, osteotomia de Scarf, osteotomia
de Akin.

* Metatarsalgia: osteotomia de Weilsimple, osteotomia de triple Weil y
osteotomia de la base de metatarsianos

e Hallux rigidus: queilectomia y osteotomia de Mober, osteotomia de Weil
de M1y artrodesis metatarsofalangica

e Deformidades de los dedos laterales: tenotomias, artroplastias de
reseccion de la IFP.

e Exéresi de Neuroma de Morton por via dorsal.
e Artrodesis de Lisfranc
e Fracturas de tobillo complejas

- Adquirir conocimientos de la patologia degenerativa de tobillo y su tratamiento
quirdrgico des de las artrodesis tibioastragalina y tibiocalcanea a la protetizacion.

- Adquirir conocimientos de diagnéstico y tratamiento de las infecciones del tobillo y
tratamiento antibiotico

- Adquirir conocimientos de técnicas quirdrgicas mas avanzadas:
o Triple artrodesis
o Pie plano: osteotomias mdltiples

o Pie cavo: osteotomia valguizante de calcaneo, osteotomia de dorsiflexion
de M1 a M5, transposiciones tendinosas (las mas frecuentes peroné largo
a peroné corto, transposicion de tenddn tibial posterior a cufia lateral)

o Pie paralitico: transposicion del tibial anterior, alargamiento tendén Aquiles
y tenotomias tendones flexores.

o Artrodesis tibioastragalina y tibiotalocalcania: aguda y sequelar.

- Iniciar en la técnica quirtrgica de la artroscopia de tobillo y tendoscopia: lesiones
osteocondrales, sindrome de pinzamiento anterior y posterior.
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RESIDENTE DE CUARTO ANO

Objetivos globales:

- Adquirir actitudes de profesionalidad médica: atencion orientada al paciente,
capacidad de comunicacion e informacion a pacientes y familiares, trabajo en
equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, toma de decisiones, utilizacién racional de los recursos.

- Adquisicion de habilidad quirdrgica con demostracion de capacidad de
autonomia.

- Progresar en el conocimiento de la patologia de extremidad superior.
- Introduccion a la patologia de la columna

- Valoracién de la patologia séptica en el campo de la Traumatologia.

CUARTO ARO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion Duracién

COT: Extremidad superior y mano (ES2) Consorci Hospitalari de Vic 4 meses

COT: Unidad de columna (UC) Consorci Hospitalari de Vic 3 meses

Unidad de sépticos (S) Hospital Clinic 2 meses
Xarxa Assistencial Universitaria

Unidad de raquis Manresa — Fundacié Althaia 2 meses

TOTAL 11 meses

ROTACION POR LA UNIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR Y MANO
Duracién: 4 meses

Servicio 0 Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos Especificos:

- Consolidar la adquisicién de conocimientos de la primera rotacion por la Unidad
de Extremidad superior

- Adquirir conocimiento en el manejo de las lesiones mas complejas:
* Inestabilidad del hombro
+ Patologia degenerativa de hombro y secuelas
+ Patologia degenerativa del codo y secuelas
* Artropatia de lamufiecay rizartrosi
* Secuelas de lesiones tendinosas de la mano

* Fracturas y defectos de consolidacion de fracturas diafisarias,
extraarticulares, de humero, y sus complicaciones y secuelas.

+ Fracturas y defectos de consolidacion de fracturas diafisarias de antebrazo.

* Fracturas y defectos de consolidacion de la extremidad distal de radio y
cubito.

+ Patologia de la mufieca: fracturas y luxaciones carpianas, inestabilidades
radiocarpianas, intercarpianas, problemas degenerativos e inflamatorios,
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etc.

+ Patologia aguda traumatica y crénica de la articulacién radiocubital distal.

- Adquirir conocimiento y dominio de la planificacién quirargica.
- Iniciar las siguientes técnicas quirdrgicas:
» Artroplastias de hombro (anatémica e invertida)
* Reparaciones artroscopicas de la cofia rotadora
* Artroplastias de codo
* Fracturas complejas del codo
* Rigideces del codo
» Artroplastias dedos mano
* Artrodesis mufieca-mano

* Rigideces de los dedos de la mano

ROTACION POR LA UNIDAD DE SEPTICOS
Duracién: 2 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Sépticos

Centro: Hospital Clinic.

Objetivos Especificos:

- Conocer la patologia séptica del aparato locomotor y su manejo en los aspectos
mas generales.

- Conocer los criterios diagndsticos de infeccidn 6sea.

- Saber las opciones terapéuticas frente la infeccion 6sea: desbridamiento en un o
dos tiempos, antibioticoterapia.

- Adquirir nociones de tratamiento antibiético en infeccién 6sea
- Saber el manejo terapéutico de las infecciones relacionadas con osteosintesis
- Saber el manejo terapéutico de las infecciones protésicas agudas y crénicas

- Conocer y aplicar las opciones terapéuticas frente a la Infeccion protética:
desbridamiento y retencion protésica.

- Conocer el recambio en 1 o 2 tiempos.
- Adquirir nociones de tratamiento antibitico en infeccion protética:
- Conocer el biofilm e iniciarse en su tratamiento

- Conocer los criterios diagnésticos y principales técnicas quirargicas en el
tratamiento de la osteomielitis.

ROTACION POR LA UNIDAD DE COLUMNA

Duracién: 3 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Centro: Consorci Hospitalari de Vic
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Objetivos generales:

Conocer los principios basicos de la Patologia de la Columna: semiologia, uso
eficiente de métodos complementarios de diagndstico, fundamentos de la
indicacion quirtrgica de la patologia traumética (Fracturas trauméticas y por
fragilidad) y congénita y adquirida no traumatica de la columna (deformidades
congénitas y adquiridas, en la edad infantil y en la adolescencia, asi como en
adultos: escoliosis, cifosis, espondilolistesis...y patologia degenerativa cervical y
lumbosacra, como espondiloartrosis, estenosis canal raquideo, etc). Junto a ello,
la patologia infecciosa y tumoral del raquis y la patologia dolorosa
(cervicobraquialgias, lumbociaticas, lumbalgias mecanicas).

Conocer la anatomia funcional y quirdrgica de la columna, conocer la
biomecénica de la columna.

Saber hacer una anamnesis a un paciente con raquialgia y orientar el tipo de
patologia.

Diferenciar el dolor mecénico del neurolégico.
Conocer las pruebas indicadas en cada patologia.
Saber leer una radiografia simple de columna.

Iniciarse en la valoracién de pruebas especificas como RNM y TAC y también
peticion de analiticas.

Identificar la indicacion del tratamiento con corticoides.

Saber explorar neurolégicamente un paciente con ciatalgias y/o con lesiones
medulares.

Saber cuando hay que actuar de manera urgente, cuando hay que derivar a
unidad de columna y cuando remitir al médico de cabecera.

Conocer las indicaciones de ingreso en raquialgias.

Comprender la patologia de columna y conocer las indicaciones del tratamiento
conservador, tratamiento quirdrgico.

Conocer los principios de los diferentes tratamientos quirdrgicos (artrodesis,
fijaciones dinamicas, prétesis de disco, etc.).

Conocer y familiarizarse con la inestabilidad vertebral traumatica y ortopédica.

Objetivos especificos:

Conocer y profundizar en la patologia de columna
o patologia inflamatoria y tumoral. Espondilitis anquilopoyética, m.
o Rotés-Forestier, metéstasis, tumores primarios
o patologia infecciosa (espondilodiscitis, ...)

o otras patologias que pueden simular una lumbalgia (patologia visceral,
aneurismas aoérticos, colicos, infecciones urinarias, ...)

o patologia congénita
o patologia de deformidades: Escoliosis y cifosis

Conocer, diagnosticar e indicar tratamientos tanto conservadores como
quirdrgicos:

o patologia degenerativa de la columna: patologia de disco, estenosis de
canal, artrosis facetaria, lumbalgias de branca posterior, escolisosi
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degenerativa, espondilolistesis degenerativa, inestabilidades

o espondildlisis y espondilolistesis. Diferentes tipos, etiologia, prondstico,
tratamiento, factores de riesgo, indicaciones de tratamiento quirargico y
diferentes tipos de tratamiento

o metastasis vertebrales
o patologia traumatica de la columna

a) fracturas cervicales, fracturas dorsolumbares. Clasificaciones,
valoracion y opciones terapéuticas

b) latigazos cervicales

c) lesionados medulares. Exploracién y protocolo de actuacion.
Choque medular

ROTACION POR LA UNIDAD DE RAQUIS

Duracién: 2 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Xarxa assistencial universitaria de Manresa — Fundaci6 Althaia

Objetivos generales:

Profundizar en el manejo y tratamiento de la patologia del raquis tanto cervical
con lumbar y los diferentes sistemas de instrumentacion de la columna vertebral.

Adquirir habilidades quirdrgicas en inestabilidad vertebral trauméatica vy
ortopédica.

Indicaciones actuales en el tratamiento quirdrgico de las fracturas y luxaciones
de la columna cervical.

Conocer el concepto e indicaciones actuales de la estabilizacién quirargica de
las fracturas del raquis dorso-lumbar.

Conocer las orientaciones actuales en el tratamiento de las paraplejias
traumaticas médicas.

Realizar el tratamiento quirargico de la cervicoartrosis, la mielopatia cervical y
la estenosis raquidea lumbar.

Conocer la patologia mixta lumbar (rama anterior y posterior). Tratamiento
quirdrgico vs médico. Conocer las sefales de alarma para indicacion quirargica
urgente.

Realizar infiltraciones caudales y de rama posterior.
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RESIDENTE DE QUINTO ANO

Objetivos globales:

- Adquirir actitudes de profesionalidad médica: atencion orientada al paciente,
capacidad de comunicacién e informacion a pacientes y familiares, trabajo en
equipo, dedicacion, disponibilidad, puntualidad, preocupacion por la calidad,
flexibilidad, respeto por las normas éticas y la autonomia, confidencialidad,
iniciativa, toma de decisiones, utilizacion racional de los recursos.

- Adquisicion de habilidad quirdrgica con demostracion de capacidad de
autonomia.

- Progresar en el conocimiento de la patologia de rodilla y cadera.

ROTACION OPTATIVA (INTERNA O EXTERNA)
Duracién: 2 meses.

Lugar: A escoger por el residente segun intereses personales, con la tutorizacion de la
Unidad Docente.

Objetivos generales: adquisicion de conocimientos y habilidades especificas de la
tipologia de la rotacion externa.

Se proponen algunas rotaciones optativas:

1. Patologiatumoral del aparato locomotor:
Lugar: a determinar
Objetivos generales:

- Conocer la evaluacién y diagnéstico de un paciente con un probable tumor del
aparato locomotor.

- Conocer y saber interpretar las pruebas de imagen mas comunes indicadas en
el diagndstico y en la planificacion de una biopsia y/o tratamiento quirargico.

- Conocer los tumores 6seos primarios y secundarios mas frecuentes

- Conocer los tumores de partes blandas mas frecuentes.

- Conocer las reglas quirdrgicas oncoldgicas: incision, situacion de drenajes, etc.
- Conocer lo que no se debe hacer en patologia tumoral.

- Saber como se trabaja en equipo multidisciplinario y la toma de decisiones en
base a las decisiones colegiadas de un comité.
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2. Unidad de politraumaticos.

Lugar: a determinar

Objetivos generales:

Mejorar el conocimiento y manejo de los pacientes politrauméticos en unhospital
con mayor afluencia y volumen de pacientes politraumaticos.

ROTACION POR LA UNIDAD DE RODILLA Y ARTROSCOPIA

Duraciéon: 5 meses

Servicio o0 Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos especificos:

Conocer el diagnéstico e indicacion quirdrgica de patologia ligamentosa
compleja.

Conocer el diagnéstico e indicacién quirdrgica de las inestabilidades rotulianas.

Conocer las indicaciones terapéuticas alternativas: terapia celular,
viscosuplementacion.

Realizar el manejo quirargico en proétesis de rodilla simple: implantacion de PTR

Realizar el manejo quirdrgico en proétesis de rodilla compleja: abordaje vy
planteamiento quirargico en grandes deformidades.

Realizar el manejo quirargico en recambio protésico: planteamiento quirtrgico y
sistematica. Aflojamientos mecanicos y sépticos, planificacién terapéutica.

Realizar el manejo quirargico en osteotomias: realizacion de osteotomia de
sustraccion

Realizar el manejo quirlrgico en osteotomias: conocimiento y planteamiento
quirargico de otros tipos de osteotomias

Realizar el manejo quirdrgico en artroscépia: realizacion de artroscépia simple
(menisco)

Realizar el manejo quirdrgico en artroscOpia: conocimiento y sistemética de
reconstruccion LCA

Realizar el manejo quirtrgico de las inestabilidades rotulianas: planteamiento
quirdrgico.
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ROTACION POR LA UNIDAD DE CADERA

Duraciéon: 4 meses

Servicio o Unidad: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Centro: Consorci Hospitalari de Vic

Objetivos especificos:

Conocer y aplicar el diagnéstico de lesiones de partes blandas de la regién de la
cadera; clasificacion de la displasia del desarrollo

Clasificacion de la necrosis cefalica del fémur

Indicaciones de la osteotomia femoral y pélvica del adulto
Reconocimiento de infeccién aguda y crénica; su tratamiento.
Clasificacién de les fracturas periprotésicas de cadera
Classificacion y tratamiento de los aflojamientos protéticos.

Realizar la planificaciobn preoperatoria de la artroplastia primaria y de los
recambios.

Adquirir habilidad quirargicas en la artroplastia de revision, osteotomias,
descompresion femoroacetabular, reinsercion labral artroscépica y foraje biopsia.
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4. ROTACIONES EXTERNAS

Se consideran rotaciones externas, aquellos periodos formativos, autorizados, que se
lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién del
MIR de COT de la Unidad docente del CHV.

Se deben realizar en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
internacionales de reconocido prestigio.

Procedimiento para solicitar una rotacion externa:

Todas las rotaciones externas deben ser aprobadas por la comision de docencia del
CHV. Las solicitudes deben ser solicitadas a la comision de docencia con una antelacion
minima de 6 meses.

Que los contenidos a alcanzar en esta rotacion no lo sean las rotaciones establecidas
en el plan de rotacion definido dentro del CHV, ya sea porgue no existe esta rotacion o
porque se desee ampliar los contenidos de una rotacién ya hecha.

Debe existir un primer contacto con este centro y una persona de referencia que acepte
la rotacion y que permita hacer un posterior contacto desde el departamento dedocencia
con el responsable de la rotacién y con la comision de docencia del centro destino, para
garantizar realmente la aceptaciéon del residente.

Debe presentarse un informe del tutor del residente que solicita la rotacion, donde se
especifiquen objetivos, motivo de la rotacion, decision del centro de destino, etc... y que
tenga el visto bueno del DP correspondiente.

Cuando estos documentos lleguen al departamento de docencia y obtengan el visto
bueno del Jefe de estudios y la comisiébn de docencia, se tramitardn a gerencia
solicitando que el CHV siga asumiendo la ndbmina del residente durante los meses que
dure la rotacion externa.

Una vez conseguidos todos los permisos se tramitaran los documentos pertinentes al
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que es el que finalmente autorizara
esta rotacion.

PROTOCOLO DE SUPERVISION PROGRESIVA

Describir el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que
desarrollan los residentes. El protocolo debe ser conocido por todos los residentes
de la especialidad y por todos los profesionales asistenciales de las diferentes areas
en que se forman los residentes.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
gue se avanza en la adquisiciondelas competencias previstas en el programa
formativo, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la especialidad sanitaria.

Este documento esta disponible para consulta en la web y la intranet del centro. Se
debera leer y entender.
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GUARDIAS

El nimero de guardias a realizar durante el periodo de residencia es de 4 a 5 (con
aceptacion del residente) al mes y se realizardn de presencia fisica con atencion
continuada de 17 horas los dias laborables y 24 horas los festivos.

El responsable directo de las actividades del residente es el especialista de guardia de
presencia fisica, que tiene potestad para organizar las actividades del residente el dia de
la guardia y definir sus niveles de responsabilidad de acuerdo a sus habilidades. La
supervisiéon del R1 serd siempre de presencia fisica.

La localizacion del residente sera habitualmente el area de urgencias.

Durante la atencion continuada se realizan intervenciones quirdrgicas urgentes segun
disponibilidad de quiréfanos y anestesista.

OBJETIVOS DE LAS GUARDIAS:
Residente de primer afo:

1.

El Residente de primer afio SIEMPRE estara supervisado de presencia fisica
por el especialista de traumatologia que esté de guardia:
primera valoracion del paciente en urgencias, consultas de pacientes
hospitalizados, realizacion de ingresos a planta, modificacién de pautas médicas,
cualquier tratamiento que se realitze en urgencias, informes y medicaciones a
domicilio.

Objetivos: Realizar la lectura radiolégica traumatoldgica y la orientacién diagnéstica
y terapéutica de traumatismos. Realizar vendajes, yesos y tracciones. Realizar la
reduccion de fracturas simples y luxaciones no complicadas. Realizar técnicas de
anestesia local, cuidados y suturas. Realizar la lectura radiolégica, la orientacién
diagnostica y terapéutica de los procesos no traumaticos que afecten al aparato
locomotor.

Serd responsable de Preparar y exponer la presentacion de los pacientes
ingresados y intervenidos quirldrgicamente el dia anterior, durante el pase de
guardia.

Residente de seqgundo vy tercer afo

1.

El residente de traumatologia es el responsable, bajo la supervision gradual del
especialista del servicio, de que los pacientes que pasan a hospitalizacion a
cargo del servicio de traumatologia tengan una correcta historia clinica,
exploracion fisica adecuada, pruebas complementarias (analitica y radiologia),
estabilizacién inicial y consentimiento informado.

Resolver las incidencias que puedan ocurrir en los enfermos ingresados en la
planta con ayuda del adjunto de guardia progressiva.

Comunicar al equipo de guardia los ingresos y todas las incidencias que sean
pertinentes.

Asistencia con supervisién gradual a quir6fano de urgencia cuando se requiera
tratamiento quirdrgico

Los residentes tienen la obligacién de preguntar todas las dudas que les surjan
en el manejo de los pacientes de urgencias.

Objetivos: Tratamiento conservador y quirdrgico de fracturas de mediana
dificultad, suturas tendinosas simples, heridas complicadas
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7. Serd responsable de Preparar y exponer la presentacion de los pacientes

ingresados y intervenidos quirdrgicamente el dia anterior, durante el pase de
guardia.

Residente de cuarto y quinto afio

1. Actuardn como especialistas, tomaran la decision terapéutica de urgencias,
informando al especialista de guardia.

2. Objetivos: Tratar fracturas y luxaciones complicadas. Realizar suturas

tendinosas. Manejar al paciente politraumatizado.

3. Sera responsable de Preparar y exponer la presentacion de los pacientes

ingresados y intervenidos quirGrgicamente el dia anterior, durante el pase de
guardia.

4. Durante los ultimos 6 meses de R5 el residente debe poder hacer guardias con

autonomia maxima y minima supervision. Debera asimismo iniciar la supervision
de los residentes de cursos inferiores.

7. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

El residente debera asistir a las sesiones del servicio, de forma obligatoria:

Pase de guardia: Diariamente a las 8 horas de la mafiana se realiza una sesion
presentada por los residentes que ha sido de guardia el dia anterior, donde se
presentan los pacientes ingresados durante la guardia y los pacientes intervenidos el
dia anterior. Tanto las intervenciones programadas como las urgentes, Para ello,
debera conocer en detalle: La historia clinica completa del paciente, los
antecedentes personales y patolégicos relevantes, la historia actual del ingreso,
incluyendo motivo de consulta y evolucion, el manejo inicial en urgencias o durante
la admisién, asi como las medidas terapéuticas posteriores, la teoria médica y
quirargica relacionada con el diagnéstico, el tratamiento quirtrgico propuesto,
incluyendo su justificacion, riesgos y beneficios. Esta preparacion permitird una
presentacion clinica clara, ordenada y fundamentada, que facilite la toma de
decisiones en equipo y el seguimiento adecuado de cada caso.

Sesiones programacion guirurgica: Cada lunes a las 8h, el residente presentara la
programacion quirirgica de la semana siguiente, asi poder planificar las
intervenciones como discutir los tratamientos a realizar.

Sesiones bibliograficas: los residentes participaran activamente en estas sesiones
bibliogréficas. Estas se realizan un dia al mes.

Sesidn conferencias magistrales: sesién magistral al servicio por un profesional
invitado, experto en un tema determinado y relacionado con la especialidad de
cirugia ortopédica y traumatologia. Se realizara de cada 2 meses.

Sesidn clinica del servicio: exposicion tedrica de temas de su especialidad. Se
incluyen temas basicos e innovadores de la cirugia ortopédica y traumatologia. Se
realizara 1 dia la mes.
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8. FORMACION TEORICA

Curso de Formacion Continuada, organizado por la Sociedad Catalana de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Las caracteristicas del curso son las siguientes:
1. Curso teorico-practico de 20 créditos

2. Duracion 200 horas en 3 afios (58 horas tedricas, 116 horas précticas, 26
horas de seminarios)

3. Seimplementara el tercer jueves al mes de las 17:30 a las 19h (SESIONES
FORMATIVAS DE RESIDENTES) y a partir de las 19h (SESIONES
ORDINARIAS DEL CURSO) en formato mixto, presencial o virtual.

4. Las sesiones formativas inician en setiembre y se revisara la programaciéon
con el tutor.

5. El/los residentes de primer afio presentaran un caso clinico en la sesién
ordinaria asignada (normalmente durante el mes de Enero)

El complimiento de la asistencia ofrece al médico en formacion:

a. Diploma de la Sociedad Catalana de Cirugia Ortopédica yTraumatologia,
acreditativo de recibir formacion continuada

b. Créditos de formacion continuada anuales, con el 80% de asistencia
Opciodn a la obtencién de becas para estancias en Europa, EEUU

Asistencia a cursos organizados en Catalufia, en funcién del nimero de
becas y solicitudes

Deberan hacerse socios de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y se valorara la asistencia a los cursos que organicen.

9. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El Consorci Hospitalari de Vic, a través de la Comisién de Docencia, elabora un plande
formacion transversal comun a todos los residentes en formacion, que les sera facilitado
por la Comisién de Docencia mediante documento adjunto.

Todos los residentes realizan el curso on-line de Proteccion radioldgica editado por el
Instituto de Estudios de la Salud (IES).
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10. PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS

CURSOS Y CONGRESOS RECOMENDADOQOS:

R1
- Cursos del plan de formacion transversal dirigidos por la Comisién de Docencia:
* Curso CARAM (Departamento de Salud)
» Curos Blood Management (SEDAR)
* Curso COMB (instituto formacion médica y liderazgo)
» Curso de suturas (CHV)
» Curso de Prevencion de riscos laborales (ASPY prevencion)
» Curso de soporte Basico
- Curso de formacion SECOT para R1
- Curso de Yesos impartido por los R4y R5 y Dr. Garza para los R1y R2 y R3.
- Curso de formacion continuada de la SSCOT (Academia Ciéncies Médiques: 3er
jueves mes)
- Presentacién de caso clinico a Comarcales (primavera/otofio)
- Presentacién de caso clinico a la Academia (enero)
R2:
- Curso Basico de Osteosintesis AO.
- Curso de formacion continuada de la SSCOT (Academia Ciéncies Médiques: 3er
jueves mes)
- Curso COT on-line. (duracién 3 afios)
- Presentacion de caso clinico en la reunion de los Hospitales Comarcales
(primavera/otofio).
- Presentacion de un caso clinico en el Congreso Anual de 1laSCCOT. (Congreso
Nacional)
- En la rotacion especifica por unidades, valoracion con adjuntos responsables, la
asistencia a los congresos especificos de cada sociedad y/o cursos.
R3:

- ATLS (Advanced Trauma Life Support).
- Curso de formacion basico de la SECOT para R3

- Curso de formacion continuada de la SSCOT (Academia Ciéncies Médiques: 3er
jueves mes)

- Curso intensivo de Artroscopia para residentes (CIAR) (2 dias — presencial)
- Curso de malaties dels peus Viladot (Barcelona)

- Asistencia y presentacién de revisibn o caso clinico en el Congreso SECOT
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(Congreso Nacional)

Curso Avanzado de Osteosintesis AO (Synthes — Depuy)

Curso abordajes quirdrgicos (Llussa, Clinic) Apuntarse a la lista des de R1 si se
desea.

Curso formacion CARESECOT para R4. (2 afios de duracién; con 35 créditos
FMC y avalado por SECOT y SPOT).

Curso de Tumores del Aparato Locomotor (Hospital de Sant Pau)
Asistencia y presentacion de comunicacion oral a SECOT (Congreso Nacional)

Asistencia y presentacion de revision o caso clinico a EFORT (Congreso
Internacional)

Curso formacion SECOT para R5

Curso revision Munuera.

Curso de artroscopia para residentes de 5nto afio de la SEROD.
EBOT Interim Exam

Asistencia y presentacibon de comunicacibn oral a EFORT (Congreso
Internacional)

LISTADO INFORMATIVO DE CONGRESOS NACIONALES:

SEMCPT Congreso Pie y Tobillo
SECMA Congreso Mano

SECHC Congreso hombro, codo
SECCA Congreso Cadera

GEER Congreso Raquis

SEROD Congreso Rodilla

AEA — SEROD Congreso de artroscopia
SECOT Congreso Nacional de COT
SEOP Congreso Ortopedia Infantil

11. INVESTIGACION

El servicio de COT del CHV quiere potenciar ese objetivo formativo. El entrenamiento en la
observacion, la investigacion e interpretacion critica de datos, la formulacién de 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 investigacion clinica e

iniciado en la ciencia aplicada.

Se facilitara y fomentara desde el servicio la posibilidad de cursos y programas de tercer

ciclo para la obtencién del grado de doctor.

El programa de investigacion se realizaré de la siguiente manera:
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R1: Exploracion y planificacion

Objetivo: Familiarizarse con el proceso de investigacion cientifica y seleccionar un tema
viable.

Actividades:

e Formacién basica en metodologia de investigacién (cursos, talleres).

Identificar areas de interés dentro de la especialidad (columna, artroplastia, trauma,
pie y tobillo, etc.).

Realizar revisiones bibliogréficas iniciales.

Formulacion de preguntas de investigacion (modelo PICO).

Eleccion del tutor/director de investigacion.

Seleccién preliminar del tipo de estudio: revision sistematica, estudio observacional,
ensayo clinico, serie de casos, etc.

Producto esperado:

e Tema definido.
e Planteamiento inicial del problema y objetivos.

R2: Disefio y protocolo
Obijetivo: Desarrollar el protocolo completo del estudio y obtener aprobacion ética.

Actividades:

Redaccion del protocolo de investigacion.
o Marco tedrico.
o Hipbtesis.
o Disefio metodolégico.
o Variables e instrumentos de medicion.
o Plan de andlisis estadistico.
Blsqueda activa de colaboraciones (otros servicios, hospitales si es multicéntrico).
Presentacion del protocolo ante comité de ética.
Registro en plataformas si aplica (ej. ClinicalTrials.gov para ensayos clinicos).

Producto esperado:

e Protocolo aprobado por comité ético.
o Lista de pacientes o datos a recolectar.

R3: Recoleccién de datos

Obijetivo: Ejecutar el estudio de campo (clinico o retrospectivo).

Actividades:
e Recoleccién de datos prospectivos o revisién de historias clinicas.
o Registro de datos en bases seguras (Excel, REDCap, etc.).
e Limpiezay control de calidad de datos.
e Reuniones regulares con el tutor para seguimiento.
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Producto esperado:

Base de datos completa y depurada.

Bitacora de campo o seguimiento clinico si corresponde.

R4: Andlisis y redaccion

Objetivo: Analizar los resultados y comenzar la redaccion cientifica.

Actividades:

Andlisis estadistico con software (SPSS, R, STATA).

Interpretacién de resultados.

Redaccion de articulo cientifico (estructura IMRyD).

Creacion de gréficos, tablas, y figuras.

Discusién de resultados y comparacién con literatura previa.

Seleccion de revista o congreso objetivo.

Producto esperado:

Primer borrador completo del manuscrito.

Pdéster o presentacion oral (idealmente para presentar en congreso

nacional/internacional).

R5: Publicacién y difusién

Objetivo: Publicar el estudio y cerrar el ciclo de investigacion.

Actividades:

Revisién por pares internos (tutor, otros especialistas).
Envio del articulo a revista indexada (Scopus, PubMed, etc.).

Correccion de observaciones de revisores.

Preparacion de defensa del trabajo de investigacion (si aplica).

Participacién en congresos como presentador.

Producto esperado:

Articulo aceptado para publicacion o ya publicado.

Presentacion en al menos un congreso.

Afio Actividades clave Producto final esperado
R1 Tema, tutor, preguntas de investigacion Temay objetivos claros
R2 Protocolo, aprobacién ética Protocolo aprobado
R3 Recoleccion de datos Base de datos completa
R4 Analisis, redaccién Manuscrito preliminar
R5 Publicacion y difusion Articulo publicado
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Las lineas de investigacion actuales se agrupan en los siguientes apartados:
- Biomateriales en la cirugia ortopédica
- Lafractura en los pacientes de edad avanzada
- Lafractura osteopordtica.
- Las lesiones tendinosas de la extremidadsuperior

12. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
REVISTAS:
Los Residentes tienen acceso a

- La Plataforma online RIMA, a través de la cual se puede acceder a las principales
revistas de la especialidad

- La base de datos up-to-date

LIBROS:
Se recomiendan los siguientes libros segun afio de residencia.
R1/R2

- Exploraci6 fisica de la columna vertebral i extremitats. Stanley Hoppenfeld ISBN
9789684260559

- Fractures al adult. Rockwood ISBN 9788471015518
- Ortopedia i fractures. McRae. ISBN 9788471013125
- Manual AO. Atles d'osteosintesi

- The adult hip.- Callaghan
- John A Herring: "Tachdjian'sPediatric Orthopaedics”,

R4

- Espatlla, Rockwood i Matse

- Espatlla, Craig

- Shoulder Arthroscopy, Snyder

- Spine Rothmand & Simeone.

R5
Todos los libros anteriores estan disponibles en la biblioteca del servicio de COT.
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13. TUTORIAS

El tutor tiene la mision de planificar y colaborar activamente en elaprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento
del programa formativo. Es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y
estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al
residente en su incorporacion.

El tutor mantendra una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias de cada
afio de residencia donde se comentara el itinerario formativo, los objetivos de
aprendizaje, los cursos, congresos y sesiones del afio en curso.

Asimismo, el tutor mantendrd un minimo de una entrevista cada tres meses con el
residente para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que
deberan constar en un acta aprobada por tutor y residente.

14. EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas
anual y final.

La evaluacion formativa consta de 3 bloques:
1. Evaluacion rotaciones (65% de la nota)
2. Actividades complementarias (10% de la nota)
3. Calificacién del tutor (25% de la nota)

1. Evaluacion Rotaciones (65%):

70%:
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracion del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente
30%:

- Motivacion

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%):

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
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Asistencia Ponente Ponente en Participacion en
curso/taller curso/taller Sesiones proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *Enel 0,05-0,2
(valorar (valorar duracion y | servicio/unidad: (valorar
duracién y complejidad) hasta 0,01 implicacion y tipo
complejidad) *Generales/Hospital | de proyecto)
arias: hasta 0,02

3. Calificacion del tutor (25%):
ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10)

12

Cualitative

Muy insuficente, Lejos de akanzar los objetivos de s rotacidn Deben proponerse dress de mejora en el apartado
<c:rcspﬂbgm!c

34

Insuficiente. No alcanza 10d0s los objetivos de ks rotacdn pero e scerca. Deben proponerse dreas de mejora en o
apartado correspondiente.

5

Suficiente, Ncancs los objetivos de s rotadén

6-7

Bueno. Akzanza los abjetivos de la ratackin, demastrando un nived supericr en algunos de ellas.

10

Muy bueno, Domina todos los cbjetivos de Is rotacion

Excelente. Muy alto nivel de desempeho, respecto s los objetivos de la rotacian,

Sdlo skanan esta caMicadén un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con s experienda del
colaborador docente con los resuitades de la promocion o con otras promockines anteriores de residentes, calficades
coma muy bueno.

NA

| _Nao se aplica de acuerdo con los objetives planteados.

Entrevistas periddicas de tutor y residente (en nimero no inferior de 4 cada afio),
efectuadas en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e
incorporar medidas de mejora

Libro del residente, normalizado del CHV El libro del residente es obligatorio y
debe ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente por lo que en dicho libro se incorporan los datos
asistenciales cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la
evaluacion del proceso formativo. Se registrardn las rotaciones sistematicas
(previstas en el programo formativo) y las externas. Se registraran los cursos
de la especialidad y transversales, los congresos, comunicaciones y posters a
los mismos, comités a los que se pertenezca, las sesiones a las que se ha
asistido y las que la presentado el residente, los trabajos de investigacion de
los cuales forma parte el residente, los premios y menciones recibidos.

Se constituira un comité de evaluacion formado por el jefe de estudios, el tutor del
residente, el jefe de servicio responsable del residente y un representante de la
comunidad autébnoma, que realizaran la evaluacién anual y final.

La evaluacion sera positiva cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para el
aflo que se trate y negativa cuando no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considera que se han cumplido los objetivos del programa formativo. Las evaluaciones
anuales negativas podran ser recuperables o no recuperables segin normativa del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



