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COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Programa de la especialidad adaptado al centro
ITINERARIO FORMATIVO

El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de
adquirir los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el
nivel de responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que
se realizara. Esto permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y
facilita planificar y estructurar mejor su formacion.

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los
conocimientos y las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervisién
y el nivel de responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de
formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada
afo, tanto al tutor como al facultativo residente.

La Comision de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90%
para todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un
10% para el resto de actividades.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las
guardias, teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas
situaciones, pueden conseguir el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad,
segun el afio de residencia. Para los casos especiales, el tutor ha de establecer los
niveles especificos, para un residente determinado y para la realizacion de
determinadas actividades clinicas.

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funciéon de los
conocimientos y habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o
solicitud de pruebas especificas (R1).

Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final,
reflejan la valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y
las actitudes del residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%
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1. Rotaciones (65%)
70%

- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracion del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos

- Motivacion

Seguridad del paciente

- Puntualidad/asistencia
- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)
Nivel Publicacione | Comunicacion Poster
S Oral
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
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 *En el 0,05-0,2
(valorar (valorar duraciony | servicio/unidad: (valorar
duracién y complejidad) hasta 0,01 implicacion y tipo
complejidad) *Generales/Hospital | de proyecto)
arias: hasta 0,02

3. Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la
rotacion. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales,
pero  podrian alcanzarse con un  periodo
complementario de formacién. Deben proponerse areas
de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracion del periodo complementario.
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5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un
nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio

formativo.

So6lo alcanzan esta calificacion un ndamero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor con los resultados de la promocién o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos
obligatorios para los residentes de primer afio, y el inicio a las actividades
complementarias. Los residentes a partir del segundo afio, han de empezar a
participar de manera progresiva, mas activa (minimo una por afio), en comunicaciones
y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del servicio), asi como en la
docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y de guias
clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacion de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

CRONOGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

TRA TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
Afio de L Duracién | . .
formacion Rotacién en meses | Dispositivo donde se realiza
R1 CIRUGIA ORTOPEDICA Y 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TRAUMATOLOGIA BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R1 RADIOLOGIA 1 BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R1 URGENCIAS 1 BELLVITGE
R1 REANIMACION DE 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
URGENCIAS BELLVITGE
R1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
VASCULAR BELLVITGE
R1 CIRUGIA GENERAL Y DEL 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
APARATO DIGESTIVO BELLVITGE
R1 MEDICINA FISICA Y 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
REHABILITACION BELLVITGE
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CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

R1 Y REPARADORA BELLVITGE
R1 ATENCION PRIMARIA DE ATENCION PRIMARIA
SALUD METROPOLITANA SUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R1 NEUROCIRUGIA BELLVITGE
‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R2 UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA BELLVITGE
R2 UNIDAD DE MANO-CODO Y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
NERVIO PERIFERICO BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R2 UNIDAD DE RODILLA BELLVITGE
R3 CIRUGIA ORTOPEDICA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TRAUMATOLOGIA BELLVITGE
CIRUGIA ORTOPEDICA Y
R3 TRAUMATOLOGIA HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
PEDIATRICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R4 UNIDAD DE HOMBRO BELLVITGE
R4 UNIDAD DE PIE-TOBILLO vy HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TUMORES BELLVITGE
‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R4 UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA BELLVITGE
‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R5 UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
R5 UNIDAD DE RODILLA BELLVITGE
RS UNIDAD DE CADERA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BELLVITGE
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RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)
ROTACIONES

e Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT): 2 meses
Servicio de Radiologia: 1 mes
Servicio de Urgencias: 1 mes
Servicio de Reanimacion Urgencias: 1 mes
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular: 1 meses
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo: 1 mes
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion: 1 mes
Servicio de Cirugia Plastica, estética y reparadora: 1 mes
Atencion Primaria de Salud: 1 mese
Servicio de Neurocirugia: 1 mes

ROTACION POR CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (2 meses)

Objetivos:

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.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimiento de la bases fisiopatoldgicas de tratamiento de las fracturas.

Conocer la fisiopatologia de la consolidacion de las fracturas.

Conocer los diferentes sistemas de tratamiento.

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

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

Habilidades:

Adquirir destreza en el manejo de los sistemas de inmovilizacién y traccion mas
comunes.

Saber realizar una historia clinica dirigida de un problema traumatico.

Explorar adecuadamente al paciente e intentar relacionar los resultados con la
presuncion diagndstica.

Saber solicitar las exploraciones complementarias adecuadas.

Iniciarse en la interpretacién de los resultados de las exploraciones.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta.

Establecer una relacién adecuada con el resto del personal.

Desarrollar lazos de empatia con el enfermo y su familia.

Niveles de responsabilidad:
Nivel 2 para todas las actividades.

ROTACION POR RADIOLOGIA (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con las técnicas especiales de diagndstico por imagen, que pueden ser
utiles en la evaluacion de los pacientes con procesos osteoarticulares (tanto
ortopédicos como traumaticos).
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Adquirir conocimiento de las diferentes pruebas de imagen a nuestra disposicién
(ecografia (musculo-esquelético, TAC, RM, densitometria y angiorradiologia
intervencionista).

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer las indicaciones de las exploraciones y sus limitaciones.

Conocer los riesgos potenciales de las diferentes exploraciones.

Conocer los principios basicos para la practica de las exploraciones y procedimientos
radiograficos.

Habilidades:

Saber indicar cuales son las exploraciones radiograficas mas adecuadas y priorizarlas
correctamente

Saber interpretar correctamente los hallazgos méas importantes de las diferentes
exploraciones.

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
radiografico.

Niveles de responsabilidad:
En cuanto a la informacion a los pacientes la indicacion de las exploraciones es nivel
de responsabilidad 2 o 3, dependiendo del residente.

ROTACION POR URGENCIAS (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con la presentacién aguda de los principales sindromes quirurgicos.
Familiarizarse con el manejo de pacientes con patologia quirdrgica y/o traumatologica
aguda.

Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los pacientes

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

Adquirir destreza en la valoracién de la patologia quirdrgica.

Introduccién a la realizacién del consentimiento informado.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer los sindromes quirargicos agudos mas frecuentes, en relacién especialmente
con el abdomen agudo traumético, el traumatismo toréacico y el traumatismo
craneoencefalico.

Conaocer las pruebas diagnésticas (laboratorio e imagen) adecuadas para el
diagndstico de estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.
Utilizacion racional de recursos diagnosticos y terapéuticos.

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

Habilidades:

Realizacién de la historia clinica estructurada.

Explorar a los pacientes adecuadamente.

Elaboracion del informe de alta.

Reanimacioén 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 realizacién de primeras curas, suturas, desbridamientos.
Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.
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Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

Niveles de responsabilidad:

La adquisicibn 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.

Nivel de responsabilidad 2-3 para la mayoria de las actuaciones.

ROTACION POR REANIMACION DE URGENCIAS (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con el manejo del paciente critico con prioridad para el
politraumatizado.

Familiarizarse con los protocolos establecidos previos al procedimiento anestésico de
intervenciones urgentes o programadas.

Familiarizarse con las medidas de control basicas en el tiempo postoperatorio.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimiento de los parametros clinicos y analiticos de la evolucién de un paciente
politraumatico. (reposicion del volumen sanguineo)

Conocimiento de las principales técnicas anestésicas.

Conocimiento de los principales farmacos utilizados en anestesia. Interacciones con
medicacion habitual del paciente.

Evaluacioén del estudio preoperatorio.

Protocolo de tratamiento del dolor postoperatorio.

Habilidades:

Habilidades basicas en intubacion y vias centrales.

Practica anestesias tronculares en mano y pié.

Establecer pauta de tratamiento y control basico en el postoperatorio inmediato.

Niveles de responsabilidad:
El nivel de responsabilidad es 3 en todos los casos.

ROTACION POR ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse en la valoracién de las lesiones vasculares agudas y crénicas.
Familiarizarse con las técnicas quirlrgicas 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 reparacién vascular.

Diagnoéstico 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 quirargicas y drenajes.

Deteccion de complicaciones postoperatorias y vasculares.

Indicaciones del eco-doppler.

Colaboracién en quiréfano como primer o segundo ayudante.
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Habilidades:

Cura de heridas operatorias

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

Iniciacidn a técnicas de sutura vascular basica.

Niveles de responsabilidad:
El nivel de responsabilidad es 2-3.

ROTACION POR CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con pacientes quirurgicos tradicionales, con especial interés en
politraumaticos con trauma abdominal.

Familiarizarse con los problemas sobrevenidos tras procedimientos quirdrgicos
habituales.

Familiarizarse con el entorno de procedimientos quirdrgicos, en general.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Alcanzar destreza en la realizacién de la historia clinica y la exploracion fisica de
pacientes quirdrgicos.

Adquirir habitos basicos en la valoracién y tratamiento inmediato de los traumatismos y
urgencias abdominales.

Adquirir habitos quirdrgicos basicos (técnicas asépticas y antisépticas en el area
operatoria, lavado y preparacion para intervencién quirdrgica, preparacion del campo
quirdrgico).

Adquirir habito en el cierre de heridas quirargicas.

Adquisicion de conceptos basicos en el manejo postoperatorio de pacientes
quirdrgicos.

Habilidades:

Lavado quirdrgico.

Destreza en la preparacion del campo quirurgico.

Destreza en el cierre de heridas quirargicas (piel y subcutaneo).

Ser capaz de plantear prioridades quirlrgicas en un politraumatizado.

Niveles de responsabilidad:
El nivel de responsabilidad es 2-3, dependiendo del residente.

ROTACION POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (1 mes).

Objetivos:

Familiarizarse con los fundamentos de la Rehabilitacién y Medicina fisica.
Familiarizarse con las indicaciones generales y opciones terapéuticas de esta
especialidad en los pacientes procedentes del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Familiarizarse con los procedimientos rehabilitadores como alternativa al tratamiento
quirargico de problemas ortopédicos.

Familiarizarse con los distintos tipos de ortesis y protesis externas.

Aprender conceptos discriminatorios entre defecto, discapacidad y minusvalia.
Integrarse en un Servicio con estrecha relacién con COT.

Conocimientos y competencias a adquirir:
Alcanzar destreza en la exploracion fisica de raquis y extremidades.
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Conocer las distintas opciones, indicaciones y limitaciones de los medios fisicos en la
patologia osteomuscular (cineseterapia, electroterapia, etc.).

Conocer de forma sucinta las indicaciones y protocolo de protetizacion de pacientes
amputados.

Conocer la opinion de los rehabilitadores ante problemas osteomusculares que
puedan tener un abordaje multidisciplinar.

Habilidades:

Ser capaz de establecer el balance articular normal de cualquier segmento articular.
Ser capaz de detectar trastornos tréficos y limitaciones del sistema
musculoesquelético.

Ser capaz de establecer la indicacién de rehabilitacion tras un procedimiento
conservador o quirdrgico del aparato locomotor.

Niveles de responsabilidad:
En todos los casos sera de nivel 3.

ROTACION POR CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con el manejo de las heridas de la piel y partes blandas.
Familiarizarse con las técnicas y tipos de suturas.

Introduccién a los sistemas alternativos de cobertura (injertos libres y colgajos
simples).

Introduccion al tratamiento de las quemaduras: fisiopatologia y tratamiento agudo.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conaocer los principios basicos de tratamiento de heridas traumaticas.
Conocer los principios basicos del cierre de heridas quirdrgicas.
Conocer los principios basicos de tratamiento de las quemaduras.
Conocer los diferentes tipos de suturas quirdrgicas.

Habilidades:

Sutura de heridas incisas simples.

Sutura de heridas inciso-contusas simples.

Tratamiento de quemaduras simples.

Curacion de heridas quirargicas.

Progresar en las habilidades de ayudante de intervenciones quirdrgicas.

Niveles de responsabilidad:
Nivel 2 de responsabilidad

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con el manejo de las heridas de la piel y partes blandas.
Conocimiento de los pacientes atendidos por dolencias del aparato locomotor
Conocimiento del funcionamiento de la medicina comunitaria

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer los principios béasicos de tratamiento de heridas traumaticas.
Inmovilizaciones y vendajes del aparato locomotor.

Técnica de infiltracion articular.

Habilidades:
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Sutura de heridas incisas simples., infiltraciones y vendajes

Niveles de responsabilidad:
Nivel 2 de responsabilidad

ROTACION POR NEUROCIRUGIA (1 mes)

Objetivos:

Familiarizarse con el paciente con traumatismo craneoencefélico y medular.
Valoracion e indicacion de tratamiento inmediato de los traumatismos
craneoencefélicos y medulares

Alcanzar habilidad en la deteccion y valoracion de las lesiones nerviosas periféricas.

Conocimientos y competencias a adquirir:
Exploracion y clinica neurologica general
Patologia neuroldgica relacionada con la Cirugia Ortopédica.

Habilidades:

Ser capaz de establecer prioridades en el manejo del paciente politraumatico con TCE
y lesiones asociadas periféricas (abdominales, pulmonares y/o de extremidades).

Ser capaz de identificar déficits neurol6gicos centrales y periféricos.

Niveles de responsabilidad:
En todos los casos es nivel 3 de responsabilidad.

GUARDIAS R1
Segun lo establecido en el Protocolo de niveles de supervisiéon y grado de
responsabilidad de las guardias (ver anexo 1)

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de cirugia), con una periodicidad
recomendada de cada 6 dias (5 guardias al mes)

Nivel Il Cirugia (pacientes afectos de patologia quirargica y traumatoldgica)

Competencias a adquirir:

e Realizacion correcta de la anamnesis.

e Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente.

¢ Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas

terapéuticas.

¢ Manejo del paciente y de la su familia en Urgencias.

¢ Redaccioén de informes.

e Indicar el tratamiento médico y colaborar con la indicaciéon quirdrgica adecuada,

bajo la supervisién del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-

contusas.

e Asistir al quiréfano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores, y
como segundo ayudante, si es requerido, en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun los protocolos del centro.

e Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir:
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e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacién por érganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.
Redaccion de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

¢ Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepéatica) y
del analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de tdérax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la
patologia intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la
patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién
de las arritmias, las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Habilidades:

Realizacién de la historia clinica.

Elaboraciéon de un informe de Urgencia.

Conocimientos basicos de la via aérea.

Reanimacion cardiaca basica.

Conocimiento y utilizacién de monitores.

Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.
Iniciarse en la realizacién de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Niveles de responsabilidad:
Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias, excepto las excepciones que se
deben especificar.

Nivel 1-2 para la mayoria de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
de las habilidades adquiridas.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1):
Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por tanto se han ponderar mas que el resto
de actividades que no pueden realizar, al principio de la residencia.

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias medicoquirdrgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccion a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso de introduccion al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esté rotando.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
Asistencia al curso de Formacion continuada de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (mensual).

Otras actividades:
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Asistencia obligada a las sesiones generales del Hospital (mensual).
Asistencia obligada a las sesiones del Servicio, si se esta rotando.
RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)
ROTACIONES
e Servicio de COT - Unidad de Traumatologia: 11 meses
UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA
Objetivos:
Familiarizarse en profundidad con los problemas trauméticos de la especialidad.
Familiarizarse en profundidad con las exploraciones complementarias de la
especialidad.

Familiarizarse con las principales técnicas de la traumatologia.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Profundizar en los conocimientos relativos a 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 indicacion y manejo de los sistemas de inmovilizacion y
traccion mas comunes.

Conocimiento de las técnicas de enyesado.

Conocimiento de los procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y
extramedulares

Conocer los abordajes quirtrgicos mas habituales

Conocer las complicaciones de las inmovilizaciones enyesadas.

Conocer las complicaciones de la cirugia.

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.

Prevencion y tratamiento de complicaciones como la infeccién y la trombosis.

Habilidades:

Saber realizar una correcta exploracion fisica y una interpretacién adecuada de los
hallazgos.

Saber clasificar por gravedad los traumatismos de partes blandas.

Saber indicar el tratamiento mas adecuado para las fracturas.

Destreza en la confeccién de los vendajes enyesados mas habituales.

Saber reducir e inmovilizar fracturas tributarias de tratamiento conservador.

Saber realizar osteosintesis simples (fracturas del extremo proximal del fémur,
enclavado endomedular de fracturas diafisarias de hiumero, fémur y tibia.

Saber detectar precozmente las complicaciones de los vendajes enyesados.
Saber detectar precozmente las complicaciones de los procedimientos quirtrgicos.
Saber elaborar notas clinicas.

Saber elaborar informes de alta.

Niveles de responsabilidad:

La indicacion y realizacion de cualquier procedimiento terapéutico es de nivel 2.
Por lo que compete a aspectos de exploracion, solicitud de pruebas, pase de visita,
administrativos y de informacion a los familiares puede ser 1 0 2 dependiendo del
residente.

Bellvitge
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GUARDIAS R2
Segun lo establecido en el Protocolo de niveles de supervision y grado de
responsabilidad de las guardias (ver anexo 1)

Realizara guardias de especialidad en el Servicio de Urgencias, con una periodicidad
recomendada de cada 6 dias (5 guardias al mes)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser
decreciente, con incremento progresivo de otras actividades.

Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo
para la adquisicion de conocimientos teoricos.

Cursos obligatorios:
e Curso de proteccion radiolégica
e Curso basico de osteosintesis. (Curso de formacion de la SECOT)

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréaficas):
Presentacion casos sesion clinica de la guardia (diaria).

Sesidn de residentes (quincenal).

Presentacion de una comunicacion el Dia del Residente (anual).

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia al curso de Formacién continuada de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (mensual).

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Mediques de la Societat
Catalana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (mensual).

Asistencia al Congreso anual de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparaciéon de comunicaciones a los congresos de la
especialidad, sobre todo en la confeccion de bases de datos y revision de historias
clinicas.

Curso basico de formacion continuada de la Secot.

Publicaciones:
Puede empezar a figurar como coautor en alguna publicacion del Servicio si es que ha
participado activamente.

Participacién docencia pregrado / postgrado:
Recomendable inicio de participacion en los talleres del curso de Urgencias.
Participacién en la docencia de pregrado de los estudiantes que rotan por el Servicio.

Otras actividades:
Asistencia obligada a las sesiones generales del Hospital.

RESIDENTE DE TERCER ARO (R3)

ROTACIONES
e Servicio de COT - Unidad de Sépticos: 4 meses
e Servicio de COT - Unidad de Raquis: 3 meses
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¢ Rotacion externa: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil del
Hospital Sant Joan de Déu: 4 meses

ROTACION POR UNIDAD DE SEPTICOS (4 meses)

Objetivos:

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

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

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer las diferentes formas de presentacion de la infeccion en nuestra especialidad.
(postquirurgica, osteomielitis, osteitis crénica, artritis séptica, etc.) y su magnitud en el
tiempo.

Conocer los criterios basicos de tratamiento de las diferentes formas de presentacion
de las infecciones, especialmente las de caracter urgente.

Conocer los protocolos de actuaciéon de la Unidad.

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

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

Conocer el espectro de accion de los diferentes antibiéticos.

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

Habilidades:

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

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

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

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas actividades se
pueden realizar sin supervision directa (nivell).

ROTACION POR UNIDAD DE RAQUIS (duraciéon: 3 meses).

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos del raquis.
Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, Utiles para
diagnosticarlos.

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirdrgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

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

Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del raquis.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas del raquis.

Conocer, clasificar y proponer indicacion de tratamiento de las fracturas del raquis.
Acercamiento conceptual a la biomecanica de los sistemas de osteosintesis del raquis.
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Conocer los abordajes quirargicos mas habituales.

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

Conocer las complicaciones més frecuentes de los procedimientos quirargicos en el
raquis.

Aproximacién al conocimiento tedrico de los problemas complicados del raquis
(deformidades postrauméticas, escoliosis, inestabilidades segmentarias graves,
espondilolistesis, etc.).

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
quirdrgico.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacion terapéutica.
Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirdrgico.

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

Ser capaz de realizar varios procedimientos quirargicos del raquis (hernia discal
simple, instrumentaciones de fracturas sencillas, etc.).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilidad:

Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3 de responsabilidad. A
medida que la rotacion avanza seran de nivel 2 en funcion de la habilidad y progresion
del residente.

La anamnesis, exploracion e indicacion terapéutica podran ser de nivel 1 pero siempre
comentadas con el tutor, posteriormente.

ROTACION POR EL SERVICIO DE CIRURGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
INFANTIL DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (4 meses)

Objetivos:
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:

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

Conaocimiento 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).

Conocer las caracteristicas particulares del manejo general del paciente pediatrico.

Habilidades:

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

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

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

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

Niveles de responsabilidad:
En todos los casos de procedimientos quirdrgicos el nivel de responsabilidad inicial es
3 con tendencia a nivel 2, dependiendo del residente.
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GUARDIAS R3
Segun lo establecido en el Protocolo de niveles de supervision y grado de
responsabilidad de las guardias (ver anexo 1)

Realizara guardias de especialidad en el Servicio de Urgencias con una periodicidad
recomendada de cada 6 dias (5 guardias al mes):

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser
decreciente, con incremento progresivo de otras actividades.

Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo
las dirigidas a la adquisicion de conocimientos teoricos.

Recomendada la participacion en publicaciones.

Recomendacion de inicio del Master-DEA

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Presentacion casos sesion clinica de la guardia (diaria).

Sesion de residentes (quincenal).

Presentacion de una comunicacion el Dia del Residente (anual).

Asistencia a Jornadas, Cursos / Congresos:

Asistencia al curso de Formacion continuada de la Societat Catalana de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (mensual).

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas de la Societat Catalana
de Cirugia Ortopédica i Traumatologia (mensual).

Asistencia al Congreso anual de la Societat Catalana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (anual).

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a los congresos de la
especialidad, sobre todo en la confeccion de bases de datos y revision de historias
clinicas. Figurar como coautor en alguna comunicacion.

Curso basico de formacion continuada de la Secot.

Publicaciones:
Iniciarse en la confeccion de publicaciones, basicamente en la redaccién de algan
caso o nota clinica. Figurar como coautor en alguna publicacion.

Inicio Master:
Es recomendable el inicio del Master.

Participaciéon en la docencia pregrado / postgrado:

Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y de postgrado de residentes
mas pequefios, tanto de la propia especialidad como de otros compafieros de otras
especialidades.

Otras actividades:
Asistencia a las Sesiones generales del Hospital.

RESIDENTE DE CUARTO ARNO (R4)

ROTACIONES
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e Servicio de COT - Unidad de Extremidad superior y nervio periférico: 4 meses
e Servicio de COT - Unidad de Pie ,tobillo y tumores: 4 meses
e Servicio de COT - Unidad de Traumatologia: 3 meses

ROTACION POR LA UNIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR Y NERVIO
PERIFERICO (duracién: 4 meses)

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos de la extremidad
superior.

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

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirdrgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica del hombro, brazo y codo.
Conocer en profundidad la anatomia y biomecéanica del antebrazo, mufieca y mano.
Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la extremidad superior.
Conocer las principales enfermedades y sindromes del hombro, brazo y codo, con
especial atencién al hombro inestable, patologia de la cofia rotadora y secuelas
postraumaticas de los traumatismos del codo.

Conaocer 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.
Introduccidn a la técnica de artroscopia en la extremidad superior.

Introduccion a las técnicas de microcirugia.

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 mufieca.

Adquirir destreza en las intervenciones mas frecuentes de la mano.

Conocer las técnicas de sutura de las lesiones agudas de los tendones de la mano.
Interpretar los resultados del electromiograma y su correlacion con la clinica.
Aproximacion al conocimiento tedrico de los problemas complicados de la extremidad
superior (mano catastrofica, secuelas paraliticas de los nervios de la extremidad
superior, etc.).

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
quirdrgico.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirurgico.

Ser capaz de realizar los abordajes mas frecuentes de hombro, codo, mufieca y mano.
Ser capaz de realizar con destreza suturas de lesiones agudas de los tendones de la
mano.

Ser capaz de valorar los déficits funcionales de la extremidad postraumatismos
nerviosos.

Ser capaz de realizar varios procedimientos quirdrgicos de la extremidad superior
(reparacion de cofia rotadora, epicondilitis, fasciectomias de la mano, liberacion de
nervios periféricos, etc.).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilidad:
Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3 pero con tendencia a
nivel 2 segun la habilidad y progresion del residente. La anamnesis, exploracién e
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indicacién terapéutica podran ser de nivel 1 pero siempre comentadas con el tutor,
posteriormente.

ROTACION POR LA UNIDAD DE PIE Y TOBILLO (duracion: 4 meses).

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patoldgicos del pie y del tobillo.
Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, Utiles para
diagnosticarlos.

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirlrgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes del pié y del tobillo.

Conocer en profundidad la anatomia y biomecéanica del pié y del tobillo.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas del pié y del tobillo.
Introduccién a la técnica de cirugia percutanea del antepié.

Acercamiento conceptual a la biomecéanica de las artroplastias de tobillo.

Conocer los abordajes quirargicos mas habituales.

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

Desarrollar la destreza en el tratamiento quirdrgico de lesiones traumaticas del tobillo.
Conocer las complicaciones mas frecuentes de los procedimientos quirdrgicos en el
pié y el tobillo.

Aproximacioén al conocimiento tedrico de los problemas complicados del pie y del
tobillo (deformidades postraumaticas, inestabilidades ligamentosas graves, etc.).

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
quirdrgico.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacion terapéutica.
Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirdrgico.

Ser capaz de realizar los abordajes mas frecuentes del pie y el tobillo.

Ser capaz de realizar varios procedimientos quirdrgicos del pie y del tobillo
(realineacion metatarsal, cirugia del hallux valgus, etc.).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilidad:

Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3 de responsabilidad. A
medida que la rotacion avanza seran de nivel 2 en funcion de la habilidad y progresion
del residente. La anamnesis, exploracion e indicacion terapéutica podran ser de nivel 1
pero siempre comentadas con el tutor, posteriormente.

ROTACION POR UNIDAD DE TUMORES (4 meses). (integrada en Unidad de Pie)

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de las lesiones tumorales del aparato locomotor
(6seas y partes blandas).

Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, Utiles para
diagnosticarlos y clasificarlas.

Familiarizarse con los procedimientos médicos, quirdrgicos o combinados para su
tratamiento.

Conocimientos y competencias a adquirir:
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Conocer los diferentes tipos de lesiones tumorales del aparato locomotor, segin su
localizacion, su agresividad y su origen.

Conocer el algoritmo diagnéstico de las lesiones tumorales.

Conocer las exploraciones complementarias de imagen y correlacionarlas con los
hallazgos clinicos.

Conocer las técnicas agresivas complementarias para su diagndstico.

Conocer el esquema terapéutico basico del tratamiento de los tumores del aparato
locomotor.

Conocer los tratamientos complementarios oncoldgicos (radioterapia, quimioterapia), y
sus efectos secundarios.

Conocer las manifestaciones y posibilidades terapéuticas de las lesiones tumorales
metastésicas.

Aproximacion al conocimiento tedrico del tratamiento de las lesiones tumorales
complejas.

Habilidades:

Saber informar adecuadamente y con delicadeza al paciente y familiares sobre el
proceso tumoral.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un plan de trabajo para diagnosticar, establecer el estadio y
proponer un itinerario de tratamiento de una lesién tumoral del aparato locomotor.
Ser capaz de realizar varios procedimientos quirdargicos de tratamiento quirtrgico de
lesiones tumorales simples (exostosis, osteocondromas, lipomas, etc.).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilidad:

Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3 con tendencia al nivel 2.
La anamnesis, exploracion e indicacion terapéutica podran ser de nivel 1 pero siempre
comentadas con el tutor, posteriormente.

ROTACION POR UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA (3 meses)

Objetivos:
Familiarizarse en profundidad con los problemas trauméticos 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 utilizacion de fijadores externos.

Conocimiento de la fisiopatologia de los sindromes compartimentales.

Conocimiento de las complicaciones precoces de las fracturas abiertas.

Conocimiento en la deteccion 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 quirargica de los sindromes compartimentales.

Ser capaz de realizar montajes simples de fijadores externos.

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

Niveles de responsabilidad:
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Nivel 3 en los procedimientos quirargicos mas complejos, con tendencia a nivel 2
dependiendo de la capacidad y experiencia del residente.

GUARDIAS R4
Segun lo que esta establecido en el Protocolo de niveles de supervision y grado de
responsabilidad de las guardias (ver anexo 1)

Realizara guardias de especialidad en el Servicio de Urgencias, con una periodicidad
recomendada de cada 6 dias (5 guardias al mes)

ACTIVITATS COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser
decreciente, con incremento progresivo de otras actividades.

Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad.
Incremento progresivo de participacidn en sesiones, congresos y publicaciones.
Recomendado el inicio del M&ster o del DEA

Cursos obligatorios:

Curso de Microcirugia Hospital Bellvitge.

Curso de Enfermedades de los pies del Hospital de San Rafael.
Curso de Tumores del Hospital de Sant Pau.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Presentacion casos sesion clinica de la guardia (diaria).

Sesion de residentes (quincenal).

Presentacion de una comunicacion el Dia del Residente (anual).

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia al curso de Formacién continuada de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (mensual).

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Mediques de la Societat
Catalana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (mensual).

Asistencia al Congreso anual de la Societat Catalana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (anual).

Participacién en Jornadas / Congresos:

Seguir colaborando con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a
Congresos de la especialidad.

Figurar como primer autor en dos comunicaciones o carteles cientificos, como minimo.
Figurar como coautor en al menos cuatro comunicaciones o carteles cientificos.

Publicaciones:
Figurar como coautor en una publicacién del Servicio como minimo.

Inicio Master-DEA:
Continuar o finalizar el Master.

Participacién docencia pregrado/ postgrado:
Recomendable la participacién en los talleres del Curso de Urgencias.
Docencia de los residentes més pequefios y docencia de pregrado.

Otras actividades:
Asistencia obligada a las Sesiones generales del Hospital.
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RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

ROTACIONES

e  Servicio de COT - Unidad de Rodilla: 4 meses

e  Servicio de COT - Unidad de Cadera: 4 meses

e Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT): 3 meses

ROTACION POR CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (3 meses)

Objetivos:

Consolidar el aprendizaje de la especialidad.

Finalizar los trabajos de investigacion iniciados.

Programar una estancia en un centro externo, para realizar una rotacion electiva de 1-
2 meses.

Conocimientos y competencias a adquirir:
Profundizar en el manejo del paciente politraumético
Consolidar conocimientos de la artroplastia de rodilla y de cadera

Habilidades:

Adquirir destreza en el manejo de la técnica quirtrgica tanto en el paciente
politraumatico como en el manejo de la artroplastia de rodilla y cadera compleja.
Completar el manejo del paciente ortogeriatrico.

Niveles de responsabilidad:
Nivel 1 para todas las actividades.

ROTACION POR UNIDAD DE RODILLA (4 meses)

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patoldgicos de la rodilla.
Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, Utiles para
diagnosticarlos.

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirdrgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

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

Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica de la rodilla.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la rodilla.

Introduccién a la técnica de artroscopia.

Acercamiento conceptual a la biomecanica de las artroplastias de rodilla.

Conocer los abordajes quirtrgicos mas habituales.

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

Conocer las complicaciones més frecuentes de los procedimientos quirtrgicos en la
rodilla.

Aproximacién al conocimiento tedrico de los problemas complicados de la rodilla
(deformidades postrauméticas, inestabilidades ligamentosas graves, recambios
complejos de artroplastias, etc.).

Habilidades:

22
Bellvitge

VL Hospital Universitari



G | F T: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica-HUB

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
quirdrgico.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacion terapéutica.
Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirdrgico.

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

Ser capaz de realizar varios procedimientos quirdrgicos de la rodilla (artroscopia
quirdrgica, osteotomia tibial y artroplastia total).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilitat:

Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3 de responsabilidad. A
medida que la rotacion avanza seran de nivel 2 en funcion de la habilidad y progresion
del residente.

La anamnesis, exploracion e indicacion terapéutica podran ser de nivel 1 pero siempre
comentadas con el tutor, posteriormente.

ROTACION POR UNIDAD DE CADERA (4 meses).

Objetivos:

Familiarizarse en el conocimiento de los procesos patolégicos de la cadera.
Familiarizarse en el conocimiento de las exploraciones complementarias, Utiles para
diagnosticarlos.

Familiarizarse con los procedimientos ortopédicos o quirdrgicos para su correccion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

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

Conocer en profundidad la anatomia y biomecanica de la cadera.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristicas de la cadera.
Acercamiento conceptual a la biomecanica de las artroplastias de cadera.

Conocer los abordajes quirargicos mas habituales.

Conocer y ser capaz de establecer la indicacion de tratamiento conservador o
quirdrgico, 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.).

Habilidades:

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
quirdrgico.

Obtener correctamente el consentimiento informado.

Ser capaz de establecer un diagnéstico sindromico y una indicacién terapéutica.
Ser capaz de valorar alternativas conservadoras al tratamiento quirurgico.

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

Ser capaz de realizar varios procedimientos quirtrgicos de la cadera
(hemiartroplastias y artroplastia total).

Ser capaz de detectar precozmente las complicaciones de la cirugia.

Niveles de responsabilidad:
Todos los procedimientos quirdrgicos son inicialmente nivel 3. A medida que la
rotacion avanza seran de nivel 2 en funcion de la habilidad y progresion del residente.
La anamnesis, exploracion e indicacion terapéutica podran ser de nivel 1 pero siempre
comentadas con el tutor, posteriormente.
23
Bellvitge

VL Hospital Universitari



G | F T: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica-HUB

GUARDIAS R5
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de
responsabilidad de las guardias (ver anexo 1)

Realizara guardias de especialidad en el Servicio de Urgencias con una periodicidad
recomendada de cada 6 dias (5 guardias al mes)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5):

La ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias ha de ser
decreciente, con incremento progresivo de otras actividades.

Es interesante la asistencia a Cursos i Jornadas de la propia especialidad.
Incremento progresivo de participacion en sesiones, congresos y publicaciones.
Muy recomendable la participacion en publicaciones.

Recomendable el inicio o la finalizacion del Master o del DEA.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Presentacion casos sesion clinica de la guardia (diaria).

Sesion de residentes (quincenal).

Presentacion de una comunicacion el Dia del Residente (anual).

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia al curso de Formacion continuada de la Societat Catalana de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (mensual).

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Médiques de la Societat
Catalana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (mensual).

Asistencia al Congreso anual de la Societat Catalana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (anual).

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Rodilla.

Asistencia a la reunion anual de la GEER.

Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Cadera.

Participacién en Jornadas / Congresos:

Segquir colaborando con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a
Congresos de la especialidad.

Figurar como primer autor en dos comunicaciones o carteles cientificos, como minimo.
Figurar como coautor en al menos cuatro comunicaciones o carteles cientificos.

Publicaciones:
Figurar como coautor en dos publicaciones del Servicio.

Participacién docencia pregrado/ postgrado:
Recomendable la participacién en los talleres del Curso de Urgencias.
Docencia de los residentes més pequefios y docencia de pregrado.

Otras actividades:
Asistencia a las Sesiones generales del Hospital.

CONSULTAS EXTERNAS:

A partir de R3, los residentes de la Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

participan en la actividad de Consultas Externas pero no son responsables ni tienen

asignada una agenda a su cargo. Dicha actividad la realizan acompafiando al adjunto

0 tutor correspondiente en su consulta y, ocasionalmente, desarrollan una labor
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asistencial de soporte, siempre supervisada.

Los objetivos, conocimientos a alcanzar y habilidades son comunes al aprendizaje que
desarrollan en otras areas del Hospital como Urgencias, unidad de hospitalizacién o
en quiréfano._

Objetivos:

Controlar el seguimiento y conocer la evolucién clinica de pacientes hospitalizados o
atendidos en Urgencias.

Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién hacia el paciente y sus familiares.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocer los procesos y sindromes de la especialidad que se manejan de forma
ambulatoria.

Conocer la evolucion normal de fracturas tratadas de forma conservadora en
Urgencias, para realizar el seguimiento adecuado y detectar precozmente las posibles
complicaciones.

Conocer el proceso evolutivo normal de pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Habilidades:

Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de pacientes remitidos
desde atencién primaria para establecer un diagnéstico diferencial correcto con una
hipétesis diagndstica adecuada.

Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnostico del proceso.

Saber detectar las complicaciones de pacientes dados de alta desde la unidad de
hospitalizacién segun la evolucién que presenten.

Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.
Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

Saber improvisar de manera adecuada ante las preguntas que formulen los pacientes
y la informacién que solicitan.

Saber solicitar adecuadamente el consentimiento informado para exploraciones
cruentas o intervenciones quirurgicas.

Niveles de responsabilidad:
En la mayoria de las actuaciones el nivel de responsabilidad es 2-3 con tendencia a
nivel 1 en los residentes de 5° afio.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS
FACULTATIVOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA
FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los
pilares fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar
perfectamente estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo
provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los
conocimientos y habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos,
25

Bellvitge

8L Hospital Universitari



G | F T: Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica-HUB

precisos y seguros, instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al
mismo tiempo identificando de manera precoz la patologia grave, que requiere una
respuesta inmediata.

La adquisicibn de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera
progresiva en base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de
decisiones. La actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y
programada y, por tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la
progresiva adquisicién de conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de
supervision puede y debe reducirse conforme avanza el proceso formativo,
adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera
especifica, en el capitulo V, se establece el “Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los articulos 14 y 15 el
“Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del
HUB se propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos
residentes en un area asistencial de especial interés como es la actividad realizada
durante la actuacién urgente y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA DOCENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las
cuarenta unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado
RD, fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la
asistencia urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio,
los tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades
docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comision de Docencia elaboré un
documento que fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de
marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias
sera en las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades,
centrando alli fisicamente su ubicacion.

2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que
realizaran guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.
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b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes
grupos: uno médico ubicado en las areas de atencion a pacientes con
patologias médicas y otro quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los
pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de
facilitar la distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer
afio de residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las
guardias troncales durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirargicas y de tercer
afio los facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia
especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa
(50 %), realizando el mismo namero en el Nivel | (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en el Nivel Il
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan
observacion, hasta que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira
poder realizar una buena docencia en dos niveles diferentes de atencion, lo que
redundara en beneficio de los residentes ya que podran atender a los pacientes en las
diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio
de Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para
todas las unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales se hallan
ubicados en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento
supervisados por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes
facultativos especialistas a los que pueden consultar en funcién de la patologia del
paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica
asistencial de caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos
para poder identificar la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara
las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas,
relacionadas con la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion
racional y la interpretacion de las exploraciones complementarias, y en la practica de
las técnicas diagnosticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el
paciente, con los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de
enfermeria). Sera conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.
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En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del

paciente. Sistematizacién por 6rganos. Identificacién clara del motivo actual de
consulta y desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los
antecedentes familiares. Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de
cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

o Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcion renal y

hepéatica) y de los analisis de orina.

e Utilizaciéon clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura

ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. ldentificacion de la
patologia intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura

ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. ldentificacion de la
patologia pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizaciébn clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales.

Identificacién de las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacibn de las punciones arteriales y venosas,

toracocentesis, paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afo:

Médula B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

Realizacién correcta de anamnesis

Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas

Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Médulo D Medicina (Pacientes que precisan una atencibn mas prolongada en
Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias
respiratorias

Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neuroldgicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Médulo C Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirargica adecuada,
bajo la supervisidn del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quir6fano.

Preparacion del campo operatorio.
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o Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas
inciso-contusas

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores
y como segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades
¢ Realizacién de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberdn estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar
solos documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como
establece el RD 183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter
urgente. Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han
expuesto en el apartado anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préctica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS
FACULTATIVOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE
LA ESPECIALIDAD

AREA DE URGENCIAS

INTRODUCCION

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, que en nuestra
especialidad representa mas del 40% del programa docente. 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 atencién 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 traumatologicas en el Hospital Universitari de Bellvitge la
realiza un pool de médicos compuesto por 3 residentes y dos adjuntos:

Dos residentes del Servicio de COT (un primer residente de 2° 0 3° afio y un segundo
residente de 4° o 5° afio) y un tercero que serd de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(RHE) o Medicina de Familia y Comunitaria (MFC).

Dos adjuntos del Servicio de COT, uno de ellos 24 horas y otro hasta las 20.00 horas.

Este pool atendera a las visitas urgentes clasificadas para traumatologia, colaborara
en el cubiculo “A” de politraumatizados”, valorara las curas con posible afectacion
tendinosa o neurovascular, atendera las complicaciones urgentes de los pacientes
ingresados en el servicio de COT, asi como las intervenciones quirdrgicas
programadas en los quir6fanos de urgencias.

Por eso parece razonable definir, de una forma lo méas detallada posible, los niveles de
responsabilidad y su actuacion, segun el afio formativo y su capacidad de actuacién
autbnoma 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
num. 33, del miércoles 7 de febrero de 2007.

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:

Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.
Sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes.

Abordajes quirdrgicos estandar.

Procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacion y drenaje.

Utilizacion de fijadores externos.

Procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.
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Técnicas comunes de osteosintesis.

Manejo inicial de fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas.

Atencion general del politraumatizado.

Deteccion y manejo inicial de traumatismos raquimedulares.

Deteccion y manejo inicial de infecciones del Aparato Locomotor.

Deteccion y manejo de complicaciones como sindrome compartimental y otras
complicaciones postquirirgicas y postraumaticas.

e Deteccion y manejo de procesos inflamatorios y dolorosos de los huesos,
articulaciones, partes blandas y de compresion nerviosa.

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

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN EL AREA DE URGENCIAS

Residente de primer afio

Realiza la mayoria de sus guardias en el pool de Cirugia Nivel Il, colaborando con
alguna guardia mensual con el servicio de COT para ir iniciando su formacién
especifica. Haremos mencion a sus funciones cuando presten su actividad en las
guardias de COT.

A. Debera revisar las Historias de los pacientes, para leer la informacién que consta en
ella.

B. Debera presentarse al paciente y familiares.

C. Historiar al paciente con antecedentes patolégicos, anamnesis, exploracion fisica.
D. Establecer un diagnéstico.

E. Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas
con el residente mayor o adjunto. SolicitarA Rx aparato locomotor y térax, analiticas,
interconsultas a otras especialidades.

F. Indicara el tratamiento médico o quirdrgico adecuado. bajo supervision del residente
mayor o adjunto.

G. Realizara artrocentesis diagnosticas o terapéuticas, reduccion de luxaciones o
fracturas, inmovilizacion de fracturas, colocacién de tracciones y vendajes bajo
supervision del residente mayor o adjunto.

H. Asistird a quir6fano de urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y
como segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

I. Indicara el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacién) bajo supervision
del residente mayor o adjunto.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo
relativo a las guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningan
informe de alta médica, sin supervision, lo que para esta actividad representa un nivel
3 de supervision.

Residente de segundo y tercer afio
Realizara sus guardias integramente en el pool de Traumatologia. Los mismos
objetivos de los apartados A al G e .

En las intervenciones quirtrgicas (H) se especificara su actuacion como primer
cirujano, bajo la supervision del médico adjunto, en las siguientes practicas:
osteosintesis fracturas de la extremidad proximal del fémur simples, suturas cutaneas
y tendinosas simples, desbridamientos articulares simples y otras cirugias no
complejas, en las cuales actuard como primer ayudante, si asi fuese necesario.
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Nivel de supervision 2

Residentes de cuarto y quinto afio

Realizan sus guardias integramente en el pool de Traumatologia. Los mismos
objetivos de los apartados A al G, sin que sea necesaria obligatoriamente la
supervision del adjunto, haciendo constar que siempre que tenga dudas o sin tenerlas,
siempre que lo considere necesario, comentara el caso con el adjunto.

Nivel de supervision 1

Actuard como primer cirujano, en cirugias simples y de mediana complejidad, en el
area de urgencias, bajo supervision de un médico adjunto, segun preparacion,
habilidades y experiencia.

Nivel de supervision 2

En cuanto al apartado comunicara siempre al médico adjunto responsable los
ingresos hospitalarios, asi como los traslados de pacientes a otros centros.

Nivel de supervision 2

En la tabla anexa (1), se establece un cuadro de estratificacién de las habilidades vy
nivel de responsabilidad de las mismas segun el afio de residencia.

TABLA 1.- Niveles de supervision

R1 R2-R3 R4-R5
Fracturas y luxaciones de clavicula Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Luxaciones de hombro Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas de la escapula Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas del tercio proximal del himero Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Fracturas de la diafisis humeral Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Fracturas del codo Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Fracturas del antebrazo Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Fracturas de la mufieca Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas y luxaciones de la mano y dedos Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Lesiones tendinosas de la mano (t° inmediato) Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 1
Sindrome compartimental de ambas extremidades Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Estabilizacion inicial de fracturas de pelvis Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas de la extremidad proximal del fémur Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas diafisarias de fémur y tibia Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Fracturas de la rodilla Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Lesiones del aparato extensor de la rodilla Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
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Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Fracturas y luxaciones de tobillo y pie Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 2
Inmovilizaciones temporales o definitivas Nivel 3 | Nivel 2 Nivel 1
Montaje de tracciones esqueléticas Nivel 3 | Nivel 1 Nivel 1
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