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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1 Introduccioén
La Cirugia Ortopédica y Traumatologia es una especialidad central de ejercicio fundamentalmente
hospitalario que ofrece a los pacientes una atencion integral de la patologia traumatica y ortopédica.

Dentro del Hospital Sant Pau i Santa Tecla (HSPST), el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) se encarga de atender las necesidades de nuestra poblacién de referencia en relacién con las
distintas patologias del aparato locomotor.

Los principios en los que se basa el Programa de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia son:

e Laensenanza debe basarse en la persona que aprende.

e La adquisicion de una adecuada competencia clinica, es decir, la capacidad para utilizar los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su profesién para
afrontar y resolver adecuadamente las situaciones que presupone su ejercicio.

e El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades y responsabilidades.

La adquisicion de actitudes positivas respecto a la formacién continuada, la investigacidn, el
mantenimiento de comportamientos éticos y la relacion adecuada con el enfermo y su
entorno. La dedicacién completa del residente en su formacién.

Durante todo su periodo de formacidn, el traumatélogo en formacién deberd aprender actitudes y
valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

e Facilitar mensajes preventivos a los pacientes que estan a su cargo.
e Tener respeto por la persona enferma.

e Mostrar actitud de empatia.

e Saber integrarse en el trabajo en equipo.

e Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

e Saber reconocer las propias limitaciones.

e Desarrollar técnicas de autoaprendizaje.

1.2 Recursos — actividades

El servicio de COT del Hospital Sant Pau i Santa Tecla estd integrado por 13 médicos adjuntos a
tiempo completo. Forman parte de este equipo 1 profesor de universidad, 3 doctores en Medicina
y 1 candidato a tutor de residentes (pendiente de acreditacién).

En relacidn con el personal sanitario no facultativo y personal no sanitario, el servicio consta de 34
enfermeras con 1 supervisora, 27 técnicos en curas auxiliares de enfermeria y 2 auxiliares
administrativos.



La actividad semanal se divide en planta de hospitalizacién, quiréfano y consultas externas, asi como
dar soporte a la atencion especifica del servicio de Urgencias.

En cuanto a los recursos materiales, el servicio dispone de 25 camas de hospitalizacidn asignadas en
los dispositivos hospitalarios mencionados previamente.

La actividad quirdrgica modelo consta de 5 quir6fanos semanales en horario de mafiana y una media
de 3 quiréfanos semanales en horario de tarde, asi como 5 quiréfanos en régimen de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA).

Dentro de la actividad ambulatoria destaca una consulta externa especifica diaria para el
seguimiento estrecho de pacientes con patologia aguda urgente, asi como 2 consultas semanales
adicionales externalizadas en el CAP Vila-seca. Paralelamente, se dispone de consultas monograficas
para la atencién de patologia especifica: raquis, rodilla, cadera, tobillo-pie, hombro, mano e infantil.

2. PROGRAMA ESPECIALIDAD CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

2.1 Programa de rotaciones

Durante el proceso de elaboracién del plan de formacidn de la Unidad Docente de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Sant Pau i Santa Tecla, se han seguido las directrices
indicadas en la orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprobd y publicé el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Este plan de formacidn se ha elaborado y supervisado por el tutor y los especialistas de nuestro
servicio y por los profesionales que componen la Comisién de Docencia y por el jefe de estudios del

centro.

12 ano de residencia

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de cadera: 3 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de rodilla: 3 meses.

* Anestesiologia y Reanimacion: 3 meses.

* Neurologia: 1 mes.

* Cirugia plastica, estética y reparadora: 1 mes.

22 afio de residencia

* Cirugia plastica, estética y reparadora: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de hombro + codo + mano: 3 meses.



* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de raquis: 3 meses.

* Atencion Primaria: 1 mes.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de tobillo + pie: 2 meses.

32 afio de residencia

* Ortopedia y Traumatologia Pediatrica: 3 meses.

* Angiologia y Cirugia Vascular: 2 meses.

* Medicina Fisica y Rehabilitacién: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de rodilla: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de hombro + codo + mano: 2 meses.

42 afio de residencia

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de cadera: 3 meses.

* Reumatologia: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de rodilla: 2 meses.

* Unidad Patologia Tumoral COT: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia: Unidad de tobillo + pie: 2 meses.

59 afio de residencia

* Rotacion optativa externa — libre eleccién: 1 mes.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de raquis: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de cadera: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de rodilla: 2 meses.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Unidad de hombro + codo + mano: 2 meses.

*Cirugia Ortopédica y Traumatologia — Rotacidn optativa interna: 2 meses.



Cronograma formativo tipo

Afo Rotacion Duracion Localizacion

R1 COT — Unidad Cadera 3 meses HSPST

R1 COT — Unidad Rodilla 3 meses HSPST

R1 Anestesiologia y Reanimacion 3 meses HSPST

R1 Neurologia 1 mes HSPST

R1 Cirugia plastica, estética y reparadora 1 mes H.U. Bellvitge

R2 COT — Unidad sépticos 2 meses H.U. Bellvitge

R COT — Unidad de hombro + codo + 3 meses HSPST
mano

R2 COT — Unidad de raquis 3 meses HSPST

R2 Atencion Primaria 1 mes CAP Vila-seca

R2 COT - Unidad de tobillo + pie 2 meses HSPST

R3 Ortopedia y traumatologia pediatrica 3 meses H.Sant Joan de Déu

R3 Angiologia y cirugia vascular 2 meses Hospital Joan XXIII

R3 Medicina fisica y rehabilitacion 2 meses HSPST

R3 COT — Unidad de rodilla 2 meses HSPST

R3 COT — Unidad de hombro + codo + 5 meses HSPST
mano

R4 COT — Unidad de cadera 3 meses HSPST

R4 Reumatologia 2 meses HSPST

R4 COT — Unidad de rodilla 2 meses HSPST




R4 Unidad de patologia tumoral COT 2 meses Hospital Sant Pau
R4 COT - Unidad de tobillo + pie 2 meses HSPST

R5 Rotacion optativa externa 1 mes

R5 COT — Unidad de raquis 2 meses HSPST

R5 COT - Unidad cadera 2 meses HSPST

R5 COT — Unidad de rodilla 2 meses HSPST

RS COT — Unidad de hombro + codo + > moses HSPST

mano
R5 COT — Rotacion optativa interna 2 meses HSPST

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia. HSPST: Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

2.2 Competencias transversales

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica profesional.

2. Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

3. Comprometerse con los valores de la profesion que se desempenia.

4. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

5. Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y fragilidad y desarrollar

una actitud no discriminatoria.

6. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

7. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la Ley de

Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y conocer

los protocolos establecidos en estos casos.

9. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica de menores vy
discapacitados, con la atencion médica al final de la vida y con los limites del esfuerzo terapéutico.
10. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la

documentacidn y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el secreto profesional.

11. Conocer la legislaciéon fundamental relacionada con el ejercicio de la profesién médica.

12. Redactar documentos médico-legales.

13. Informar en los procesos de planificacidén anticipada de las voluntades.

14. Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacién.

B. Comunicacion clinica

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la practica clinica en la relacion con

los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.




2. Seleccionar la via o método de comunicacidn apropiado a situaciones cambiantes y a personas
diversas.

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en sus familiares, y aliviar su sufrimiento
incrementando la capacidad de empatia.

4. Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos.

u

. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

C. Habilidades clinicas generales

. Realizar una entrevista clinica.
. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.
. Realizar una exploracidn fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

. Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

1
2
3
4. Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes.
5
6. Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta.

7

. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

D. Manejo de farmacos

1. Aplicar normas éticas de prescripcion de farmacos.

2. Conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los medicamentos de uso mas
habitual.

3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por medicamentos.

4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincraticos que influyen en la prescripcion y en
la dosificacion de los farmacos.

5. Conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos, gestantes y lactancia
materna.

6. Usar racionalmente los medicamentos.

7. Conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema Espanol de
Farmacovigilancia.

E. Determinantes de salud y enfermedad y promocidén de la salud

1. Obtener y utilizar los datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de decisiones
sobre salud.

2. Realizar actividades de promocidn y de educacién para la salud individual y comunitaria.

3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

4. Estructurar programas de educacion de pacientes.

5. Conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion obligatoria.

F. Manejo de la informacion clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica.

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el desempefiio profesional.

3. Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e interpretar los
indicadores de uso mas frecuente.

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.



5. Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura internacional (CIE).
6. Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacion y recoger y valorar de forma critica la informacion
para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacidn biomédica y participar en el disefio
y desarrollo de proyectos de investigacion.

3. Disenar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas informaticos.
. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.

. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.

. Desarrollar habilidades en la lectura critica de articulos.

. Interpretar metaanalisis y revisiones sistematicas y aplicar las conclusiones.

. Conocer los principios bdsicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.
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. Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgicos.

H. Docencia y formacion

1. Conocer los principios del aprendizaje profesional.

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de mejora
competencial.

3. Conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias.

4. Participar en la planificacion, disefio e imparticidn de actividades formativas programadas.

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

|. Trabajo en equipo

1. Conocer las funciones y la distribucién de responsabilidades entre los miembros del equipo.

2. Comunicarse de forma apropiada con los companeros, respetar sus contribuciones y colaborar
con ellos.

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar y mantener una actitud positiva y
colaboradora.

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno de ellos
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

6. Contribuir a la resolucién de conflictos.

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser capaz de
hacerlo siempre que se requiera.

J. Gestidn clinica y de la calidad

1. Conocer las bases de la planificacién, administracién y organizacién sanitaria en el dmbito estatal
y autondmico.

2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién.

3. Conocer los acuerdos de gestidn clinica, los sistemas de informacién y de control de calidad y el
analisis y evaluacién de los resultados.



4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

5. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estdndares de calidad referidos a la
estructura, al proceso o a los resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias cientificas
(protocolos, guias de practica clinica, etc.).

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

7. Conocer la importancia de la coordinacidon entre especialidades y niveles asistenciales.

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico rapido,
hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

K. Proteccion
1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccidn de riesgos laborales y enfermedades del
profesional sanitario.

L. Idiomas
1. Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa, con un nivel minimo exigible B2.

2.3 Competencias especificas
A. Anatomia funcional y quirdrgica del aparato locomotor

1. Anatomia cintura escapular y brazo.
. Anatomia del codo.

. Anatomia de la mufieca y mano.

. Anatomia de la rodilla.

. Anatomia de la pierna y tobillo.

. Anatomia del pie.
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. Anatomia de la columna vertebral.

. Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparato locomotor

. Tejido conjuntivo + tejido dseo.

. Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor.

. Tejido cartilaginoso — estructura y funcién de las articulaciones.
. Tendones y ligamentos.

. Musculoesquelético y union miotendinosa.

. Membrana sinovial y meniscos.

. Nervios periféricos.
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. Vasos periféricos.

. Patologia general y principios de terapéutica médica v fisioterapia

. Diagndstico de las enfermedades del aparato locomotor — historia clinica + exploracion.
. Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor.

. Bases oncolégicas aplicables al aparato locomotor.

. Antibioticoterapia — quimioterapia.

u A W N RO

. Antiinflamatorios — farmacologia adicional.



. Hematologia y hemoterapia aplicada a la especialidad.
. Prevencidn enfermedad tromboembdlica venosa.
. Radioterapia + terapias fisicas.
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. Prétesis y ortesis.

. Biomecanica

. Principios generales.

. Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor.

. Biomecanica de los huesos y articulaciones.

. Biomecanica de los tejidos patoldgicos.

. Principios biomecdnicos en procedimientos terapéuticos.
. Biomateriales — generalidades.
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. Bases mecanicas y biolégicas de las endoprétesis.

m

. Procedimientos para el diagndstico de las enfermedades del aparato locomotor

=

Diagndstico por la imagen: radiologia, gammagrafia ésea, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética, ecografia, densitometria.

N

. Diagndstico funcional — electromiograma, técnicas neurofisioldgicas y técnicas vasculares.

w

. Laboratorio patologia aparato locomotor + inmunologia + anatomopatologia aplicada.

. Patologia traumatica
. Estudio general de las fracturas — clasificacidn + bases terapéuticas.

. Complicaciones de las fracturas.

F
1
2
3. Traumatismos articulares — esguinces y luxaciones.
4. Traumatismos de las partes blandas.

5

. Atencion al paciente politraumatizado.

. Patologia infecciosa

. Osteomielitis.

. Tuberculosis osteoarticular.

G
1
2. Artritis séptica.
3
4. Profilaxis infecciosa aplicada a la especialidad.
5

. Infeccidn VIH + patologia infecciosa adicional.

. Patologia neoplésica o pseudotumoral

. Clinica + diagndstico.
. Clasificacion de tumores 6seos — OMS.
. Estadios — histologia, grado, localizacidn, tamafio, extensién.
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. Tratamiento y prondstico — unidades funcionales.

|. Bases sustitucidon tisular — banco de tejidos
1. Identificacién donantes de tejidos.
2. Sistemas de conservacion.




3. Usos de los tejidos.
4. Aspectos de calidad, seguridad y ética.

J. Enfermedades osteoarticulares de genética — displasias esqueléticas

1. Conceptos generales de genética.

2. Sistematizacion del estudio clinico de las genopatias.

3. Afecciones esqueléticas por alteracidon en desarrollo de las epifisis, alteraciones del cartilago
fisario, alteraciones en el desarrollo de metafisis, alteraciones en desarrollo de diafisis.

4. Posibilidades de tratamiento quirurgico.

K. Necrosis 6seas

1. Clasificacion etioldgica.
2. Prevencion, diagndstico y tratamiento.

L. Reumatismos inflamatorios

1. Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide.
2. Aspectos ortopédicos de la espondilitis anquilosante.
3. Otras artropatias inflamatorias de interés ortopédico.

M. Artropatias degenerativas

1. Localizaciones.
2. Actuaciones conservadoras y quirurgicas.

N. Enfermedades osteoarticulares metabdlicas y endocrinas

1. Principales afectaciones osteoarticulares presentes en patologias metabdlicas y endocrinas.
2. Manejo del paciente con patologia osteoarticular en paciente con metabolopatia o
endocrinopatia.

N. Enfermedades neuroldgicas y musculares

1. Principales afectaciones osteoarticulares presentes en enfermedades neuroldgicas y musculares.
2. Uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién en el ejercicio de la especialidad.

0. Patologia especial traumatica y no traumatica

1. Patologias traumaticas y no traumaticas musculoesqueléticas de causa profesional o laboral.
2. Patologias traumaticas y no traumaticas musculoesqueléticas en situaciones especiales como
catdstrofes, atentados, eventos deportivos de masas, etc.

P. Patologia del hombro v del brazo

1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas del hombro y el brazo.

2. Principales tratamientos no quirurgicos en patologias traumaticas y no traumaticas del hombro y
brazo.

3. Principales abordajes quirdrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas del hombro vy el
brazo.



4. Hombro doloroso, rotura del manguito de los rotadores, fractura de himero, quistes dseos, etc.

Q. Patologia del codo y antebrazo
1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas del codo y antebrazo.

2. Principales tratamientos no quirdrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas del codo y
antebrazo.

3. Principales abordajes quirargicos en patologias traumaticas y no traumaticas del codo y antebrazo.
4. Codo del tenista, codo del golfista, fracturas diafisarias de cubito — radio, etc.

R. Patologia de la muriieca y de la mano

1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas de la muiieca y de la mano.

2. Principales tratamientos no quirudrgicos en patologias traumadticas y no traumaticas de la mufeca
y de la mano.

3. Principales abordajes quirurgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la mufieca y de
la mano.

4. Fractura de Colles, angulacién volar de Goyrand-Smith, estiloides radial, fractura Hutchinson,
fractura Rhea-Barton, De Quervain, Dupuytren, sindrome tunel carpiano, gangliones, dedo en gatillo.

S. Patologia de la cadera y del muslo

1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas de la cadera y el muslo.

2. Principales tratamientos no quirdrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la cadera 'y
el muslo.

3. Principales abordajes quirurgicos en patologias traumaticas y no traumadticas de la cadera y el
muslo.

4. Distensiones, bursitis, dislocaciones, protesis, artritis de cadera, etc.

T. Patologia de Ia rodilla
1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas de la rodilla.

2. Principales tratamientos no quirurgicos en patologias traumadticas y no traumaticas de la rodilla.
3. Principales abordajes quirurgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la rodilla.
4. Artrosis, artritis, rotura de ligamentos cruzados, meniscopatias, fracturas patelares, prétesis, etc.

U. Patologia de la pierna, tobillo y pie

1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas de la pierna, tobillo y pie.

2. Principales tratamientos no quirdrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la pierna,
tobillo y pie.

3. Principales abordajes quirurgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la pierna, tobillo
Yy pie.

4. Tendinitis aquilea, neurinoma de Morton, hallux valgus, fracturas por estrés, dedos en martillo,
metatarsalgia, sindrome del tinel tarsiano anterior, fascitis plantar, fracturas espiroideas, etc.



V. Patologia de la columna vertebral

1. Principales afectaciones traumaticas y no traumaticas de la columna vertebral.

2. Principales tratamientos no quirudrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la columna
vertebral.

3. Principales abordajes quirdrgicos en patologias traumaticas y no traumaticas de la columna
vertebral.

2.4 Habilidades
La descripcidn de las habilidades técnicas generales y especificas que se incluyen en este apartado

deben considerarse indicativas de caracter no exhaustivo.

. Habilidades técnicas generales

. Relativas a la preparacién preoperatoria.

. Conocimiento de las indicaciones de técnicas anestésicas.

. Técnicas de exéresis y sintesis de los tejidos.

. Practica de los abordajes quirurgicos relacionados con el aparato locomotor.

. Atencion postoperatoria y tratamiento de las complicaciones.

. Manejo del paciente critico y soporte vital.

. Conocimiento de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la especialidad.

N oA WN R (>

B. Procesos agudos
1. Tratamiento no quirurgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad.
2. Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y otras complicaciones

postquirudrgicas y postraumaticas.
3. Infecciones del aparato locomotor.
4. Procesos inflamatorios agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y de compresion nerviosa.

. Procesos no agudos
. Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor.

. Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
. Infecciones crénicas del aparato locomotor.

. Osteoporosis y sus complicaciones.

. Deformaciones osteoarticulares mas comunes.
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. Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

. Intervenciones quirurgicas basicas

. Sistemas de inmovilizacién y traccién mas comunes.

. Abordajes quirurgicos ortopédicos estandar.

. Procedimientos de limpieza quirdrgica, evacuacién y drenaje.
. Técnicas simples de cobertura y cierre cutdneo.

. Utilizacion de fijadores externos.
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. Procedimientos usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.



La informacion sobre los procedimientos especificos se amplia en el apartado correspondiente de la

guia de supervisién del residente (documento especifico).

En el curso de la formacidn se debera instruir al residente para que sea capaz de valorar la mayor o

menor complejidad del problema frente a su propia capacitacidén y experiencia para resolverlo,

teniendo en cuenta, ademas, los recursos humanos y materiales disponibles en el momento vy el

lugar de la actuacién.

2.5 Objetivos docentes por aio de residencia

A continuacion, se detallan los objetivos docentes de acuerdo con las rotaciones previstas y el afio

de residencia adaptados segun la aplicacién del programa oficial de la especialidad.

2.5.1 Primer afio de formacién

e Cirugia Ortopédica y Traumatologia (6 meses): hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano
y urgencias. Servicio COT HSPST (general) y unidades especificas (cadera, rodilla).

o

o

Familiarizacidn con el organigrama del servicio y las funciones que se desarrollan.
Introduccion a los aspectos basicos de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias de las patologias mas frecuentes en COT.

Adquisicién de los habitos quirdrgicos basicos: asepsia, manejo preoperatorio, curas
postoperatorias.

Técnicas quirdrgicas basicas: accesos quirurgicos simples, sutura de tejidos.
Identificacion de factores de riesgo de cada procedimiento.

Identificacion de los signos y sintomas de alarma en el paciente valorado en Urgencias.
Recomendacion procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacion clinica.
Conocimiento de recursos de informacidn para formacién tedrica y practica en COT.
Conocimiento de metodologia de la investigaciéon en COT vy la integracion del residente
en proyectos en curso o en elaboracion de nuevos.

Asistencia a las sesiones clinicas docentes del servicio y sus unidades.

Inicio de participacidn activa en sesiones docentes del servicio programadas.

e Anestesiologia y Reanimacién (3 meses): bloque quirurgico, sala reanimacién, clinica del

dolor, consulta de valoracidn preoperatoria.

o

Fisiologia y fisiopatologia de los sistemas cardiovascular, neuroldgico,respiratorio,
renal y hematoldgico.

* Electrocardiografia, radiologia térax, RM craneal y TC craneal.

* Interpretacién de los datos de laboratorio de hematologia, bioquimica y

gasometria arterial.

- Fisiopatologia del dolor.

*  Farmacologia de los anestésicos locales.

*  Farmacologia de los analgésicos.

*  Farmacologia de las drogas vasoactivas.
Manejo global del paciente critico

«  Criterios de gravedad - utilizacién de escalas y riesgo de morbimortalidad.



»  Valoracién del fracaso multiorganico.
»  Soporte vital basico y avanzado.
* Indicaciones de exploraciones complementarias en el paciente critico.
*  Monitorizacién del paciente critico.
« Limitacidn del esfuerzo terapéutico - aspectos éticos.
«  Criterios de potencial donante de érganos.
° Manejo de la inestabilidad cardiovascular
*  Fluidoterapia.
+  Utilizacién de farmacos inotrépicos.
+  Utilizacién de antiarritmicos.
o Manejo del paciente politraumatizado

*  Traumatismo toracico
Diagndstico y tratamiento del neumotérax.
Diagndstico y tratamiento del hemotérax.
Manejo de fracturas y volet costal - estabilizacién neumatica.
*  Traumatismo abdominal
Valoracién del traumatismo abdominal grave.
» Polifracturados
Inmovilizaciones, tracciones y fijacién externa.
Damage control.
*  Traumatismo craneoencefalico
Clasificacién gravedad, signos de alarma y escalas de valoracién del
coma.
Manejo de la hipertensién endocraneal.
*  Manejo del paciente postquirurgico
e Analgesia.
Control de drenajes, heridas y ostomias.
¢ Fluidoterapia.
Valoracién y tratamiento de infecciones secundarias.
*  Manejo de sepsis grave
Uso de antibiéticos empiricos y terapéuticos.
Uso de fdrmacos vasopresores.
Uso de fluidoterapia.
° Habilidades

*  Manejo de la via aérea, intubacién orotraqueal, ventilacién con mascarilla
laringea y mascara de insuflacidn.

» Tragueostomia percutdnea.

*  Drenaje toracico.

= Accesos venosos centrales (subclavia, yugular, femoral).

» Técnicas invasivas de monitorizacién hemodinamica.

* Paracentesis.

+  Soporte vital avanzado.

» Aspectos asistenciales y terapéuticos.

Neurologia (1 mes): hospitalizacion, consulta externa, pruebas complementarias.

o Conocimiento general de semiologia neuroldgica basica.
o Conocimiento general de patologia neuroldgica de mayor prevalencia.



o Profundizacién en aspectos clinicos y semioldgicos de patologia con potencial relacion
con el aparato locomotor — patologia neuromuscular + patologia raquidea.

o Identificacion de signos de aparato locomotor potencialmente secundarios a patologia
neuroldgica.

° Aprendizaje en exploraciones complementarias dirigidas — electromiograma + resonancia.

e C(Cirugia Plastica, Estética y Reparadora (1 mes) — Hospital Universitari Bellvitge:
hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano y urgencias.

° Manejo heridas de la piel y partes blandas.

o Adquisicidon técnicas y tipos de suturas.

o Cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples.

o Quemaduras - fisiopatologia + tratamiento agudo.

o Técnicas generales de cirugia plastica — instrumental + material de sutura + tratamiento
cicatrices patoldgicas.

o Injertos dermoepidérmicos libres y totales.

° Injertos pediculados en las indicaciones mas frecuentes.

o Tratamiento Ulceras por decubito.

o Reconstrucciones pldsticas complejas, injertos vascularizados, injertos mioesqueléticos.

2.5.2 Segundo afio de formacién
e Unidad de Sépticos (2 meses) — Hospital Universitari Bellvitge: hospitalizacién, consultas
externas, quirdéfano y urgencias.

o Diagndstico: dominar la clinica, pruebas analiticas (PCR, VSG) y de imagen (RX, RMN)
para un diagndstico precoz.

o Microbiologia: conocer los gérmenes habituales y los principios de los antibidticos
usados en infeccidn osteoarticular.

o Muestras: adquirir la técnica correcta para la toma de muestras intraoperatorias para
microbiologia e histologia.

o Cirugia: participar activamente en el desbridamiento quirdrgico radical, base del
tratamiento y adquirir los conceptos quirudrgicos para el paciente con infeccién
osteoarticular.

o Espaciadores: aprender a preparar y colocar espaciadores de cemento con antibidtico.

o Multidisciplinar: colaborar con Enfermedades Infecciosas para el manejo antibidtico
Optimo.

o Reconstruccién: conocer las opciones de reconstruccion posterior al control de la
infeccion.

o Actitud: desarrollar responsabilidad y comunicacién clara en el manejo de esta
patologia compleja.

e Atencion Primaria (1 mes) — CAP Vila-seca: consultas externas, urgencias.

o Historia clinica —anamnesis en una esfera biopsicosocial por problemas de salud.

o Valoracién diagndsticos sindrémicos — etioldgicos, planteamiento de exploraciones
complementarias y/o indicacion de derivaciones a la atencién hospitalaria.

o Informacidn al paciente antes y después de la atencién.

o Seguimiento evolutivo de la patologia aguda y crénica.

o Participacidn en sesiones clinicas y de gestién del centro de salud.



o Aprendizaje sobre bases de especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y sus
sistemas de organizacion.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (8 meses): hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano
y urgencias. Unidades especificas (hombro + codo + mano, raquis, tobillo + pie).

° Consolidacion objetivos definidos en etapa inicial con adquisicién progresiva
responsabilidad — desarrollo especifico protocolo de supervision.

° Tratamiento no quirdrgico de traumatismos + infecciones osteoarticulares.

° Tratamiento quirldrgico: practicas quirdrgicas mas habituales, sistemas de traccidon
esquelética, procedimientos limpieza quirdrgica, evacuacién y drenaje, técnicas simples
de cobertura cutdnea y cierre de heridas, utilizacién de fijadores externos,
procedimientos habituales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

° Seguimiento y manejo postoperatorio de los pacientes.

° Atencidn directa de paciente en urgencias bajo supervision de especialista.

> Colaboracidn con los diferentes grupos de investigacion del servicio.

2.5.3 Tercer afio de formacién

Ortopedia y Traumatologia Pediatrica (3 meses) — Hospital Sant Joan de Déu: hospitalizacion,
consultas externas, quirdfano y urgencias.

o Conocimiento de las alteraciones congénitas y del desarrollo del aparato locomotor.

o Conocimiento de los tratamientos ortopédicos no quirurgicos de la patologia infantil.

o Conocimiento de las diferencias en procesos quirurgicos edad adulta vs. edad infantil.

o Conocimiento de las técnicas quirdrgicas basicas de alteraciones congénitas del aparato
locomotor.

o Prevencién y tratamiento especifico de complicaciones de dichos procedimientos.

o Adquisicion criterios generales de urgencias ortopédicas pediatricas.

o Conocimiento de procedimientos quirdrgicos adecuados para cada situacién clinica.

> Conocimiento de cuidados postoperatorios en el paciente pediatrico — dosificacion
farmacolégica.

Angiologia y Cirugia Vascular (2 meses) — Hospital Universitari Joan XXIIl: hospitalizacidn,
consultas externas, quirdfano y urgencias.

o Valoracién de lesiones vasculares agudas y cronicas.

° Abordajes quirdrgicos en los principales troncos vasculares relacionados con aparato
locomotor.

o  Principios de la reparacidn vascular y practica de las técnicas basicas.

o Diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

o Valoracién y tratamiento de la arteriopatia — pie diabético.

o Participacidon en amputaciones en patologia vascular isquémica.

o Diagndstico y tratamiento de las alteraciones de la circulacion periférica arterial, venosa
y linfatica.

o Complicaciones postquirurgicas especificas de la especialidad.

o Alternativas medicoquirudrgicas a los procedimientos de Cirugia Vascular.



Medicina Fisica y Rehabilitacidn (2 meses): consultas externas, interconsulta hospitalaria.

Fundamentos, indicaciones generales y eficacia de las opciones terapéuticas:
indicaciones generales de los distintos tipos de ortesis, prétesis externas, discapacidad
de invalidez.

Manejo de pacientes con patologia del aparato locomotor mediante medios fisicos.
Diagnéstico + valoracidn de procesos de rehabilitacion.

Identificacion de pruebas complementarias idéneas para cada patologia.

Interpretacién de informes obtenidos.

Conocimiento de distintos medios de tratamiento fisico.

Conocimiento de aspectos basicos de osteopatia.

Atencion al paciente con patologia de rehabilitacién — supervision del facultativo.
Asistencia sesiones de tratamiento con Fisioterapia.

Revisidn y presentacidn de casos clinicos.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (4 meses): hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano

y urgencias. Unidades especificas (rodilla, hombro + codo + mano).

Progresiéon de objetivos definidos en etapa previa con adquisicion paulatina de
responsabilidad — desarrollo especifico protocolo de supervisién.

Adquisicidon del manejo quirurgico especifico de intervenciones mas habituales + soporte
en el tratamiento quirdrgico complejo.

Principios de gestidn y organizacion sanitaria.

2.5.4 Cuarto afio de formacién

Reumatologia (2 meses): consulta externa, Hospital de Dia, interconsulta hospitalaria.

o

Conocimiento de la etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de las enfermedades mas
comunes de la especialidad para ser aplicables al manejo dirigido de los pacientes.
Artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética, monoartritis, espondilodiscitis,
fibromialgia, osteoporosis, etc.

Formacion en educacién del paciente dirigida a la promocién del mejor cumplimiento
terapéutico, autocuidado, mantenimiento de la independencia, etc.

Conocimiento e interpretacion de las pruebas diagndsticas y procedimientos mas
especificos de la especialidad.

Conocimiento de la investigacion basica de la especialidad.

Atencion al paciente con patologia reumatolégica tanto en consultas externas como en
el drea de Urgencias — supervision del facultativo responsable.

Revisidn y presentacion de casos clinicos.

Unidad Patologia Tumoral COT (2 meses) — Hospital Santa Creu i Sant Pau: hospitalizacién,
consultas externas, quiréfano.

Valoracidn tumores benignos y malignos dseos y de partes blandas.
Abordajes quirurgicos especificos de la patologia descrita.

Practicas quirdrgicas mas habituales: amputaciones, técnicas de biopsia.
Diagndstico y tratamiento de los principales tumores del aparato locomotor.
Complicaciones especificas de dichos procedimientos.



o Alternativas medicoquirurgicas a los procedimientos terapéuticos.
°  Principios de la terapia oncoldgica adyuvante.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (7 meses): hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano
y urgencias. Unidades especificas (rodilla, hombro + codo + mano).

> Consolidacidn de los conocimientos y habilidades adquiridas en etapas anteriores.
> Dominio de los recursos de informacién para formacion tedrica y practica en COT.
o Participacion activa en, minimo, un trabajo de investigacion.

> Participacion activa frecuente en sesiones docentes del servicio.

> Dominio de los procedimientos no quirurgicos y quirdrgicos habituales.

> Introduccidn y practica de las técnicas habituales en Cirugia Mayor Ambulatoria.

2.5.5 Quinto afio de formacion
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (1 mes) — rotacidon optativa externa en dispositivo a
determinar.

°  Recomendacion de realizar una estancia formativa en centro hospitalario externo de
reconocido prestigio para profundizar en el aprendizaje de algin campo concreto de la
especialidad.

° Rotacidn de caracter optativo que requiere de planificacidon y autorizacién previa por
parte del tutor, jefe de servicio, comisién de docencia, delegacion autondmica y/o
Ministerio de Sanidad.

° En caso de no realizarse, se procederd a rotacién interna por unidades especificas del
servicio de COT del Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (8 meses): hospitalizacidn, consultas externas, quiréfano
y urgencias. Unidades especificas (raquis, cadera, rodilla, hombro + codo + mano).

> Completar la consolidacion de los conocimientos y habilidades adquiridos previamente.

> Participacidn activa en, minimo, un segundo trabajo de investigacion.

o Completar la formacién en el resto de elementos formativos iniciados en etapas
anteriores.

e Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses) — rotacién optativa interna en unidad
especifica del servicio de COT: hospitalizacion, consultas externas, quiréfano y urgencias.

o Profundizar en conocimientos y habilidades especificas en una unidad del servicio a
peticidn del residente, previo consenso con tutor.

2.6 Atencion continuada — guardias
Las urgencias de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se atienden en un lugar compartido e integrado
con el resto de especialidades.

Desde el punto de vista de formaciéon de los médicos residentes, proponemos un programa de
atencién continuada en patologia de Urgencias de la especialidad durante un horario de 17:00 h a
08:00 h de lunes a viernes y turnos de 24 horas rotatorios durante los fines de semana y festivos, no



sobrepasando el maximo legal permitido de horas mensuales y respetandose de manera obligatoria
el descanso al finalizarlas. La comisidon de docencia establece que el nUmero medio de guardias a
realizar por el especialista en formacién oscilard entre 4 y 5 al mes. Sera necesaria una obligada
supervisiéon y apoyo por parte de los especialistas y personal de Urgencias, asi como una
colaboracidn por parte de algun otro residente de un aio superior de formacién.

Esta participacion activa de los residentes en la asistencia continuada de los pacientes se basara en
dos aspectos: uno formativo y otro asistencial. Debe existir un equilibrio entre la labor formativa y
la asistencial, sin que la presidn asistencial del centro provoque una disminucion en la labor
formativa. Desde el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y desde los profesionales del
servicio de Urgencias se mantiene en todo momento esta consideracidn, siendo conscientes de las
limitaciones del especialista en periodo de formacion.

Los objetivos docentes de esta actividad se basan en la adquisicion, agilidad y progresiva autonomia
en el manejo de los enfermos con patologia aguda, en la elaboracidn de juicios clinicos y en las
decisiones terapéuticas. Los objetivos generales de estas actividades seran:

1. Realizacién de anamnesis y exploracidn fisica del paciente.

2. Orientaciodn inicial de la situacion del paciente y solicitud de pruebas complementarias.

3. Interpretacion del resultado de los estudios solicitados, pruebas de laboratorio y estudios de
imagen.

4. Establecer un juicio diagndstico y un tratamiento adecuados.

5. Capacidad de establecer si existen criterios de ingreso hospitalario.

6. Optimizacion de los recursos utilizados en funcion de la necesidad de cada paciente, siguiendo
criterios de equidad, justicia y equilibro coste-beneficio.

7. Iniciativa y resolucidon en la toma de decisiones adecuada a su nivel de conocimientos vy
habilidades.

8. Mantener el respeto por el paciente, cumplir con las normas éticas y la autonomia, los valores
culturales y espirituales de los pacientes y mantener también el acuerdo de confidencialidad médica.

La adquisicidn progresiva de competencias segun la etapa formativa y el ajuste secundario de la
supervision se detallan en el documento especifico disponible.

2.7 Responsabilidad formacidn residentes

Durante el periodo formativo del especialista, el tutor responsable de la formacién serd el Dr. Petrea
Iftimie, médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Tendra el apoyo por parte del Dr.
Antonio Bufiuel Vifiau, médico especialista y jefe del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
asi como del Dr. Joan Tomas Gebelli Jové, médico especialista y jefe clinico del servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del centro.

Todos los facultativos especialistas y personal del centro que forman parte del servicio también
ejercerdan un papel importante en todas las actividades formativas del residente.



2.8 Evaluacion del residente

La evaluacion de cada rotacion se realiza al final de la misma por el facultativo responsable de cada
una de las secciones o unidades donde se ha rotado. El procedimiento se realiza mediante una ficha
de evaluacién preestablecida, remitida posteriormente a la Comisién de Docencia.

La descripcién detallada y material dirigido se amplian en el documento especifico disponible.

2.9 Supervision del residente
La informacidn sobre la supervisidon del residente se detalla en el documento especifico disponible.

3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1 Programacion de sesiones clinicas
Las sesiones del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se distribuyen de la siguiente manera:

1. Sesidn clinica — periodicidad diaria: revision de la patologia atendida en Urgencias, asi como de
las intervenciones programadas y urgentes del dia anterior.

2. Sesién monografica — periodicidad mensual: a cargo, de forma rotatoria, de todos los miembros
del servicio — prevision de incluir residentes con periodicidad trimestral. Revision de temas de
actualizacion referentes a la especialidad o con implicacién directa sobre la misma.

3. Sesion bibliografica — periodicidad mensual: a cargo, de forma rotatoria, de todos los miembros
del servicio — prevision de incluir residentes con periodicidad trimestral.

4. Sesién multidisciplinar ortogeriatria — periodicidad quincenal: a cargo de facultativos de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia en planta de hospitalizacidon y facultativo especialista en Medicina
Interna en asistencia compartida de Ortogeriatria. Revision de la totalidad de los pacientes
hospitalizados en Ortogeriatria — programa atencidn fractura cadera >65 afios.

5. Sesion multidisciplinar farmacia — periodicidad trimestral: a cargo de facultativos de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y Farmacia hospitalaria. Revisién de la prescripcién farmacoldgica
realizada, asi como de protocolos de administracion hospitalaria.

6. Sesiones Generales hospitalarias — periodicidad mensual: a cargo rotatorio de los servicios
hospitalarios — calendario anual. Presentaciéon de sesiones de actualizacidn de patologia impartidas
por facultativos hospitalarios y sesiones magistrales llevadas a cabo por especialistas de referencia
de nuestra zona.

En laformacién especializada se fomentard la participacién activa de los residentes en las comisiones
y grupos de trabajo hospitalarios: Mortalidad, Historias Clinicas, Farmacia, Transfusiones, Infecciosas,
Bioética y Docencia.



3.2 Actividades de formacidn comun complementaria

En relacién con la formacion dentro de la Comisidn de Docencia del Hospital Sant Pau i Santa Tecla,
se organizan actividades de competencia transversal que son de asistencia obligatoria para los
residentes de Traumatologia.

1. Curso de Urgencias — R1 a R5 — 20 horas lectivas.

2. Curso de RCP basica + avanzada — R1 + R3 + R5 — 4 horas lectivas.

3. Curso de metodologia en la investigacién — R1 + R5 — 4 horas lectivas.

4. Curso de bioética— R1 + R3 — 10 horas lectivas.

5. Jornadas tutor + residente — R1 a R5 — 5 horas lectivas con periodicidad cuatrimestral.
6. Curso de ortogeriatria — R1 a R5 — 4 horas lectivas.

3.3 Actividades de investigacion
Durante el periodo formativo del residente, se facilitara el acceso y los medios para la realizacién de
los cursos de doctorado y de la tesis doctoral.

Se integrara al residente en los diferentes grupos de estudio de investigacidn en los que participa de
manera activa el servicio, dentro de los programas y lineas desarrolladas en el Hospital con el apoyo
de Direccidon y la Comisidon de Docencia. Paralelamente, al residente se le estimulard para la
publicacion cientifica en revistas nacionales e internaciones de la especialidad.

También se dispone de la colaboracién directa con la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Existe la posibilidad de solicitar becas de estudios y proyectos de investigaciéon otorgados por la
Sociedad Catalana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, asi como por la Sociedad Espaiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (otorgacién anual).

3.4 Bases de datos y revistas electrénicas

Se recomienda el uso de bases de datos disponibles en linea: Medline, Bibliografia espafiola, CSIC-
indice Médico Espafiol, The Cochrane Library, UptoDate. Los residentes disponen de acceso
personalizado a la base de recursos electronicos de la Biblioteca Virtual del Hospital.



