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CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA.
Hospital de Mataro.

Este protocolo de supervision, siguiendo las directrices del programa de formacién
de la especialidad, pretende establecer los niveles de responsabilidad y actuacion,
segln la capacidad de autonomia y el afio formativo de los médicos residentes en
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA.

El programa de la especialidad incluye competencias tanto transversales, aquellas
que se adquieren a lo largo de los cinco afos, como especificas, que requieren el
paso por unidades docentes concretas y el haber participado en un nimero minimo
de procedimientos relacionados con una patologia especifica.

También se incluye en el programa formativo la forma de evaluacion de cada
competencia.

Durante el primer afio y medio de residencia se ha de adquirir una formacién en
especialidades médicas y quirdrgicas incluidas en el programa de rotaciones
(Rehabilitacion, Reumatologia, UCI, Anestesia, Angiologia y cirugia vascular) , asi
como se ha de realizar una rotacién por COT que sirve de toma de contacto con la
especialidad y permite adquirir los conocimientos basicos en urgencias de COT
(reduccién de fracturas, luxaciones, suturas, exploracion fisica y conocimiento de
patologias basicas) y conocimientos basicos en ortopedia.

Durante el periodo de formacion especifica en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(afios segundo, tercero, cuarto y quinto) el médico residente debe adquirir una
responsabilidad progresiva y directa, tutelada y compartida con el Traumatologo
responsable de cada rotacién, sobre la atencion especializada a los pacientes
afectos de patologia traumatica (fracturas) y ortopédica del aparato locomotor.

Asimismo, se realizaran tanto primeras visitas como sucesivas, y se rotara por
todas las subespecialidades del servicio. A lo largo de las rotaciones se adquiere la
capacitacidn quirdrgica con supervision de médicos adjuntos de referencia.

Deberd el residente colaborar también en el desarrollo de proyectos de
investigacion y conocer su metodologia de trabajo.

De tal manera que la actividad asistencial del residente de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia se desarrolla a lo largo de los 5 afios de formacion:

- Rotaciones para adquirir competencias generales en diversas
especialidades médicas y quirargicas (R1-R2)

- Rotaciones externas a la especialidad (R1-R5)

- Guardias de Traumatologia de Urgencias (R1-R5)

- Aprendizaje quirdrgico en quirdéfano de patologia quirdrgica simple-
compleja del aparato locomotor (fracturas y patologia ortopédica) (R1-R5)
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-Atencion en planta de Hospitalizacion de Cirugia ortopédica y Traumatologia
(R2-R5)

-Atencion en Consultas Externas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (R2-
R5)

NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

La formacion del facultativo residente es gradual y por ello, el nivel de
responsabilidad debe incrementarse progresivamente.

Nivel 1: Nivel de mayor responsabilidad. Actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Nivel medio de responsabilidad. Actividades realizadas
directamente por el residente bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de menor responsabilidad. Actividades realizadas por el
médico adjunto. Estan observadas y/o asistidas durante su ejecucién por el
residente, que no tiene responsabilidad y exclusivamente actla como
observador o asistente.

SUPERVISION ESPECIFICA:

A continuacién se detalla en qué forma sera supervisando el residente en cada uno
de estos escenarios y qué nivel de responsabilidad se espera de él.

RESIDENTE DE PRIMER ANO:

Los residentes de primer afio rotan en el servicio de COT durante 4 meses,
posteriormente el servicio de RHB durante dos meses, Reumatologia un mes, UCI
dos meses, Anestesia un mes y Cirugia vascular 3 meses (a caballo con su segundo
afio MIR).

En todas las rotaciones se hallan bajo la tutela y supervisién de adjuntos de esas
unidades.

Aproximadamente al mes de iniciada la residencia y una vez realizado el Curso de
Inmersién, se inician las guardias de 24 horas en el servicio de urgencias de
Traumatologia, con la supervisién de los Médicos adjuntos de Urgencias, Médico
adjunto de planta y los residentes de afios superiores. A lo largo del primer afio el
residente de COT estd siempre de refuerzo (no ocupando directamente plaza
asistencial)
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Se pretende que al final del afio conozcan el funcionamiento general del hospital y
sean capaces de adquirir las destrezas necesarias para ver pacientes en Urgencias
con un nivel de responsabilidad medio y una supervision directa.

También deben de ser capaces al final del primer afio de elaborar una historia
clinica completa que incluya diagndstico diferencial, saber qué pruebas
complementarias son necesarias para llegar al diagndstico, saber interpretarlas y
con todo ello realizar un juicio diagndstico.

En todas estas rotaciones, estara supervisado por un médico adjunto responsable
de cada especialidad, contactado previamente con el Tutor de Residentes de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. El nivel de responsabilidad del Residente en cada
rotacion variara, légicamente segun las caracteristicas de cada especialidad y de la
complejidad de los procedimientos que le son propios.

La supervision de los R1 sera directa con presencia fisica del/de los diferentes
profesionales especialistas de los Servicios por los que esta rotando. Se requerira
una supervision total.

Los especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los residentes.

La indicacion y realizacion de pruebas diagndsticas por parte del residente, sera
guiada y supervisada por el adjunto especialista responsable, o bien por un
residente avanzado de la especialidad (R3-R5), estando el adjunto responsable de
presencia fisica en el hospital durante este periodo de rotacion.

Los objetivos de las diversas rotaciones se detallan a continuacion:

ROTACION POR ANESTESIA/U.C.I.
- Balance de agua y electrolitos,
- P.V.C. Colocacién e indicaciones de su medida.
- Indicacion de la transfusion
- Colocacidon de catéteres para puncién yugular y subclavia. Intubacion oro-
naso-traqueal.
- Colocacion de vias centrales.
- Reanimacion cardiorrespiratoria.
- Politraumatismo: prioridades del tratamiento.
- Intubacién orofaringea.
- Conocimiento de anestésicos generales y loco-regionales.
- Bloqueos periféricos.
- Valoracion preoperatoria.
- Tratamiento del dolor postoperatorio.

ROTACION POR CIRUGIA VASCULAR
- Diagndstico y tratamiento de la enfermedad trombo-embdlica.
- Valoracion de las lesiones vasculares agudas y crénicas.
- Vias de acceso a los troncos vasculares.
- Suturas vasculares.
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- Injertos venosos.
- Principios generales de cirugia de amputacion.
- Valoracion y tratamiento del pie diabético.

ROTACION POR REHABILITACION.

- Exploracion fisica basica articular.

- Balance articular y muscular.

- Conocimientos basicos de rehabilitacion de la patologia traumatica. Conocimientos
basicos de la rehabilitacion de la patologia ortopédica y artroplastias.

- Conocimientos basicos de rehabilitacion de la patologia neuroldgica que afecta al
aparato locomotor.

- Protesis de los diferentes niveles de amputacion.

- Patologia tributaria de tratamiento con ortesis. Base para la confeccién de los
mismos.

- Técnicas en Fisioterapia (cinesiterapia, electroterapia, hidroterapia, electro-
estimulacion)

- Tratamientos fisicos de la patologia dolorosa del aparato locomotor.

ROTACION POR REUMATOLOGIA

- Exploracion sistematica del paciente con Patologia osteoarticular.

- Conocimiento de los farmacos analgésicos y antiinflamatorios usuales en la
especialidad y pautas de tratamiento segun patologia.

- Conocimiento de la Patologia Reumatica mas prevalente.

- Conocimiento de las deformidades reumaticas del aparato locomotor que pueden
ser tributarias de correccidn quirurgica.

De forma general, la supervision en los principales actos médicos durante el primer
ano de residencia sera:

Nivel 2-3 de responsabilidad (supervision directa):

- Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica.

- Interpretacion de pruebas diagndsticas.

- Juicio diagnostico.

- Manejo de esguinces, luxaciones articulares, lesiones musculo-tendinosas,
manejo de heridas, manejo de fracturas, manejo de artritis aguda,
ejecucion de vendajes compresivos y yesos, inmovilizacion pertinente
segun articulaciones, drenaje de abscesos y puncion articular

Nivel 3 (responsabilidad minima):

- Realizacion de técnicas invasivas (UCI/ANESTESIA)

- Comunicaciéon con paciente y familiares.

- Solicitud de exploraciones complementarias.

- Atencion del paciente critico/politraumatizado

- Prescripcion de tratamientos hospitalarios.

- Diagnostico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes.
- Realizacién de informes de alta.

- Manejo de traumatismo medular/Pélvico
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- Manejo de fracturas abiertas

- Activacién de recursos sanitarios de emergencia

- Llevar el control y responsabilidad de la consulta o la guardia con el médico
adjunto responsable

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

Durante el segundo afio de residencia se acaba la formacidon en las distintas
especialidades médicas y quirldrgicas "externas" y se inician las rotaciones dentro
del servicio de Traumatologia.

El objetivo en este segundo afio serad afianzar los conocimientos adquiridos en el
primer afio y adquirir nuevas competencias. De este modo, el residente de segundo
ano tendra una responsabilidad que ira en aumento de manera progresiva y se le
asignaran tareas de mayor complejidad segliin mejore su competencia profesional

Durante este periodo se fomentara la realizacion de cursos relacionados con el
tratamiento de las fracturas y patologia ortopédica basica, asi como formacion
para fomentar las habilidades comunicativas.

La supervision durante la atencidn en planta de Hospitalizacién, quirdfano,
consultas externas y urgencias de COT se realizarad de forma directa por el adjunto
responsable durante los tres primeros meses de su actividad siendo una supervision
total. El residente, por tanto, tendra un nivel de responsabilidad 3.

El médico adjunto o bien un residente avanzado de la especialidad (R4-R5) debera
supervisar las actividades e informes que haga el residente, asi como la indicaciéon
y realizacién de pruebas.

Posteriormente el R2 ird cogiendo un mayor grado de autonomia, pasando a tener
una supervision de grado medio y un nivel de responsabilidad 2 e incluso 1

Los objetivos de las rotaciones especificas del segundo afio son:

ROTACION POR LA UNIDAD DE MANO Y EXTREMIDAD SUPERIOR

- Conocimiento de la anatomia biomecanica de la mano, mufeca y antebrazo.

- Tratamiento conservador y quirirgico de las patologias mas frecuentes.

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes: Sindrome de tunel
carpiano, neuropatia cubital, Tendinitis de Dequervain, Dedo en resorte,
Ganglién, tumoraciones de partes blandas, artrosis peritrapecial,
contractura de dupuytren, mano reumatica.

- Conocimiento en fracturas y luxaciones del carpo, falange y metacarpianos.

- Conocimiento basico de la mano catastrdfica.

- Lesiones tendinosas.

- Capacitacidon quirdrgica para la ejecucion de cirugias simples: STC,
neuropatia cubital, tendinitis de Dequervain.
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- Primer ayudante el patologia compleja.

ROTACION POR LA UNIDAD DE PIE Y TOBILLO

- Conocimiento de la anatomia y biomecanica del pie y el tobillo
- Tratamiento conservador y quirirgico de metatarsalgias y talalgias

- Tratamiento de Hallux valgus, quintus varus y deformidad de los dedos

- Indicaciones y técnicas quirurgicas de las diferentes artrodesis del retro y
mediopie.

- Conocimiento en artroplastia de tobillo e indicaciones

- Capacitaciéon quirdrgica en cirugia de hallux valgus, dedo en garra y
osteotomias metatarsianas

- Conocimiento en inestabilidad de tobillo

- Conocimiento de patologia neuromuscular con afectacion en pie y tobillo

- Conocimiento de la anatomia y biomecanica del pie y tobillo.

- Conocimiento de la urgencia traumatologica que afecte a pie y tobillo

- Planificacion quirdrgica

La supervision en los principales actos médicos durante el segundo afo de
residencia sera:
Nivel 1 (responsabilidad maxima) (supervision a demanda):
- Realizacion de historia clinica y exploracion fisica.
- Solicitud e Interpretacion de pruebas diagndsticas (RX)
- Juicio diagnéstico.
- Mantener relacion médico-paciente-familia aportando la informacion
adecuada del estado del paciente y sus posibilidades diagndstico
terapéuticas

Nivel 2 responsabilidad intermedia (supervision directa):

- Realizacion de cirugias habituales /sencillas

- Saber activar los recursos sanitarios de emergencia

- Decidir sobre la necesidad de valoracién por otro especialista

- Solicitud de exploraciones complementarias (TAC/RMN)

- Prescripcion de tratamientos hospitalarios.

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes
(traumatismo pélvico, lumbar, extremidades, fracturas, esguinces,
luxaciones, artritis aguda, manejo de heridas, lesiones
musculotendinosas, drenaje de abscesos)

- Realizacion de inmovilizaciones, vendajes y yesos

- Realizacion de informes de alta.

Nivel 3 (responsabilidad minima) (supervisidon maxima):
- Atencidn del paciente politraumatizado y del trauma medular
- Atencidn al paciente critico que precisa ingreso en UCI.
- Valoracién de interconsultas de otras especialidades.
- Cirugias aparato locomotor de complejidad media
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- Cirugias del aparato locomotor de alta complejidad o riesgo.

RESIDENTE DE TERCER ANO

Durante los siguientes tres afios de residencia se continla con la formacidn
especifica en Cirugia ortopédica y traumatologia, con la adquisicion de una
responsabilidad creciente

El objetivo en este tercer afio sera afianzar los conocimientos adquiridos en el
segundo afio y adquirir nuevas competencias. De este modo, el residente de tercer
ano tendra una responsabilidad que ira en aumento de manera progresiva y se le
asignaran tareas de mayor complejidad seglin mejore su competencia profesional

Durante este periodo se fomentara la realizacién de cursos relacionados con el
tratamiento de las fracturas y patologia ortopédica avanzada, asi como formacion
para fomentar las habilidades comunicativas. Se fomentara la participacion en
congresos cientificos y publicacion de trabajos en revistas indexadas.

Los objetivos especificos de las rotaciones del tercer afio son:

ROTACION POR LA UNIDAD DE ARTROSCOPIA

- Conocer las indicaciones quirurgicas de las principales patologias tributarias
de tratamiento artroscopico asi como las técnicas mas comunes.

- Conocer la anatomia artroscopica de las articulaciones. Portales
artroscopicos mas frecuentes de rodilla, hombro, cadera, tobillo, codo y
mufeca.

- Realizacion de artroscopia exploradora de rodilla y hombro.

- Capacidad para la realizacion de una cirugia de meniscectomia artroscépica
bajo supervision.

- Conocimiento y realizacion de pasos quirurgicos de cirugia de
reconstruccion de LCA y acromioplastia artroscopica.

- Participar como primer ayudante en cirugia compleja de rodilla, hombro y
cadera por via artroscopica.

- Conocimiento basico de artroscopia de mufeca, tobillo y codo.

ROTACION POR LA UNIDAD DE RAQUIS

- Conocimiento de la anatomia y biomecanica de la columna cervical, dorsal
y lumbar.

- Tratamiento ortopédico y quirdrgico de las patologias mas frecuentes

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes: Canal estrecho, hernia
discal, sindrome facetario.

- Conocimiento en fracturas toracolumbares (Tratamiento conservador y
quirdrgico).
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- Capacitacién quirdrgica en cirugias simples (hérnia discal) e
intervencionismo (infiltraciones facetarias, rizodlisis, vertebroplastia.

- Primer ayudante en patologia de alta complejidad: Artrodesis, cirugia
reconstructiva de columna vertebral.

- Durante el tercer afio de residencia se realiza una segunda rotacién por
patologia de mano, incidiendo en la patologia traumatica y reconstructiva de
alta complejidad, ya que se considera que hasta finales del tercer afio de
residencia, el residente no ha adquirido la suficiente habilidad quirdrgica
para practicar cirugias de mediana complejidad, asi como tampoco los
conocimientos suficientes para entender dicha patologia

La supervision en los principales actos médicos durante el tercer afio de residencia
sera:

Nivel 1 de responsabilidad (supervisién a demanda):
- Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica.
- Solicitud e Interpretacién de pruebas diagndsticas (RX)
- Juicio diagnéstico.
- Mantener relacién médico-paciente-familia aportando la informacion adecuada
del estado del paciente y sus posibilidades diagnostico  terapéuticas
- Decidir sobre la necesidad de valoracion por otro especialista
- Solicitud de exploraciones complementarias (TAC/RMN)

Nivel 2 (supervision directa):

- Realizacion de cirugias habituales /sencillas

- Saber activar los recursos sanitarios de emergencia

- Prescripcion de tratamientos hospitalarios.

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes (traumatismo
pélvico, lumbar, extremidades, fracturas, esguinces, luxaciones, artritis
aguda, manejo de heridas, lesiones musculotendinosas, drenaje de abscesos)

- Realizacion de inmovilizaciones, vendajes y yesos

- Realizacion de informes de alta.

- Valoracion de interconsultas de otras especialidades.

Nivel 3 (responsabilidad minima) - (supervision maxima):
- Atencidn del paciente politraumatizado y del trauma medular
- Atencidn al paciente critico que precisa ingreso en UCI.
- Cirugias aparato locomotor de complejidad media
- Cirugias del aparato locomotor de alta complejidad o riesgo

RESIDENTE CUARTO ANO:

Consolidar todo el aprendizaje del afio anterior y adquirir de forma progresiva
mayor autonomia en el manejo de los pacientes traumaticos/ortopédicos tanto en
el ambito de hospitalizacidon, consultas externas como también en el bloque
quirdrgico.
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Asi el residente de cuarto afio debe progresar en la practica asistencial de caracter
urgente, asumiendo un nivel de responsabilidad creciente.

El nimero de actividades que precisan tutela directa se reducen drasticamente.
Podra realizar asimismo actividades de coordinacién de residentes de primer y
segundo afo

Durante este periodo se fomentara la realizacién de cursos relacionados con el
tratamiento de las fracturas y patologia ortopédica avanzada, asi como formacion
para fomentar las habilidades comunicativas. Se fomentara la participacion en
congresos cientificos y publicacion de trabajos en revistas indexadas.

Se continla con la formacion especifica:
ROTACION POR ORTOPEDIA INFANTIL:

Esta rotacidn es externa y se realiza en el Hospital Sant Joan de Déu, centro de
referencia a nivel estatal en traumatologia y ortopedia infantil

- Conocimiento de la patologia traumatica basica y tratamiento de urgencias
infantiles del aparato locomotor (reduccién y tratamiento de las fracturas de
diferentes localizaciones, conocimiento y practica de técnicas quirdrgicas,
osteomielitis, artritis sépticas)

- Capacitacidn quirdrgica con supervision en patologia basica

- Primer ayudante en patologia compleja

- Conocimiento, diagnostico y tratamiento de la patologia ortopédica mas
frecuente (paralisis braquiales obstétricas, focomelias, amelias, dedo en
resorte congénito, escoliosis y patologia del raquis infantil, displasia congenita
de cadera, enfermedad de Perthes, artritis séptica de cadera, osteocondritis,
pie zambo, pie cavo varo, pie plano, pie espastico

ROTACION POR UNIDAD DE TRAUMATICOS

- Conocimiento y clasificacion de las fracturas mas frecuentes
- Conocimiento de los abordajes quirdrgicos necesarios segun la localizacién
anatomica
- Capacitacién quirdrgica para realizacién de cirugias de complejidad media-alta.
- osteosintesis de clavicula, osteosintesis de hombro y hemiprotesis.
- osteosintesis en fracturas de himero diafisarias y fracturas de cabeza de
radio y antebrazo
- osteosintesis en fracturas de mufieca, metacarpianos y falanges prétesis
de hombro.
- osteosintesis en fracturas de cadera, protesis total y parcial de cadera
- osteosintesis en fracturas periprotésicas de cadera y rodilla de baja
complejidad.
- osteosintesis en fracturas de tibia proximal y fémur distal con clavos y
placas.
- osteosintesis en fracturas bimaleolares y pildn tibial simple.
- osteosintesis del enclavado endomedular de cualquier localizacién.
- Primer ayudante/cirujano de cirugias complejas (fracturas supracondileas
de codo, fracturas luxacion del carpo, fracturas de pelvis, fracturas
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complejas de tibia proximal y fémur distal, fracturas complejas de piléon
tibial, fracturas complejas de calcdneo, medio y antepie.

- Conocer las consecuencias de un tratamiento incorrecto.

- Conocer las complicaciones asociadas a las diversas técnicas quirargicas.

La supervisién en los principales actos médicos durante el cuarto afo de residencia
sera:
Nivel 1 de responsabilidad (supervisién a demanda):

- Realizacion de historia clinica y exploracion fisica.

- Solicitud e Interpretacion de pruebas diagndsticas (RX, RNM, TAC)

- Juicio diagnostico.

- Mantener relacion médico-paciente-familia aportando la informacién
adecuada del estado del paciente y sus posibilidades diagndstico
terapéuticas

- Decidir sobre la necesidad de valoraciéon por otro especialista

- Solicitud de exploraciones complementarias (TAC/RMN)

- Realizacion de cirugias habituales /sencillas

- Saber activar los recursos sanitarios de emergencia

- Prescripcidn de tratamientos hospitalarios.

- Diagnodstico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes
(traumatismo pélvico, lumbar, extremidades, fracturas, esguinces,
luxaciones, artritis aguda, manejo de heridas, lesiones
musculotendinosas, drenaje de abscesos).

- Realizacion de inmovilizaciones, vendajes y yesos.

- Realizacion de informes de alta.

Valoracién de interconsultas de otras especialidades.

Nivel 2 (supervisién directa):
- Atencién del paciente politraumatizado y del trauma medular.
- Atencién al paciente critico que precisa ingreso en UCI.
- Cirugias aparato locomotor de complejidad media.

Nivel 3 (responsabilidad minima) - supervisidon maxima:
- Cirugias del aparato locomotor de alta complejidad o riesgo.

RESIDENTE DE QUINTO ANO:

Consolidar todo el aprendizaje del afio anterior y adquirir de forma progresiva
mayor autonomia en el manejo de los pacientes traumaticos/ortopédicos tanto en
el ambito de hospitalizacidon, consultas externas como también en el bloque
quirdrgico.

Asi el residente de quinto afio debe progresar en la practica asistencial de caracter
urgente, asumiendo un nivel de responsabilidad creciente.

El nUmero de actividades que precisan tutela directa se reducen drasticamente.
Podra realizar asimismo actividades de coordinacién de residentes de primer y
segundo afo
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Durante el Ultimo afo el residente se centrard en consolidar todos los
conocimientos aprendidos durante todos los afios de formacidn, para ser capaz de
desarrollar una actividad asistencial de forma auténoma completa (consultas
externas a su nombre, con supervision a demanda).

Durante los uUltimos 3 a 6 meses de residencia se realizaran guardias en calidad de
adjunto de planta responsable, siempre con un adjunto de mayor rango localizado
por si existe necesidad.

En este periodo se incidira en que el residente pueda completar su formacidén en
aquellas areas en las que considere que ha sido insuficiente, y en aquellos temas en
los que demuestre un interés especial.

Al finalizar la residencia debe haber adquirido las competencias propias de la
especialidad, y un método de trabajo investigador y de estudio que le permita
progresar en su futuro profesional.

Durante este periodo se fomentara la realizacién de cursos relacionados con el
tratamiento de las fracturas y patologia ortopédica avanzada, asi como formacion
para fomentar las habilidades comunicativas. Se fomentara la participacion en
congresos cientificos y publicacion de trabajos en revistas indexadas.

Se concluye la formacion especifica:

ROTACION POR UNIDAD DE ARTROPLASTIAS Y PATOLOGIA SEPTICA DEL APARATO
LOCOMOTOR

- Conocimiento de la patologia basica, caracteristicas radioldgicas y
tratamiento conservador y quirdrgico de la artrosis de rodilla y cadera

- Conocimiento de la patologia séptica basica del aparato locomotor y el
aflojamiento protésico aséptico/séptico

- Capacitacidon quirdrgica para la realizacidon de cirugias de complejidad
media-alta:

- Conocimiento de los abordajes basicos.

- protesis primarias de cadera y rodilla.

- Cirugia de recambio de rodilla y cadera de complejidad baja.

- Desbridamiento protésico y recambio de componentes modulares.

- Cirugia de desbridamiento abierto /artroscopico de artritis e infecciones
osteoarticulares.

- Primer ayudante en cirugias complejas (recambios protésicos complejos,
Patologia séptica compleja, protesis primarias en grandes deformidades o
paciente complejo.

- Control del paciente postoperado.

- Conocimiento y tratamiento de las complicaciones.

- Antibioterapia basica.

ROTACION POR LA UNIDAD DE PATOLOGIA TUMORAL DEL APARATO LOCOMOTOR
Esta rotacion se realiza en el centro de referencia localizado en el Hospital de Sant
Pau en Barcelona
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- Conocimiento de la patologia basica tumoral del aparato locomotor.

- Diagnéstico diferencial (patologia benigna -maligna).

- Nociones basicas de diagndstico por la imagen en patologia tumoral.

- Tratamiento quirdrgico de la patologia tumoral del aparato locomotor.
- Tratamiento multidisciplinar de la patologia tumoral del aparato

locomotor.

- Primer ayudante en cirugias de baja, mediana y alta complejidad.

La supervisién en los principales actos médicos durante el quinto afio de residencia

sera:

Nivel 1 de responsabilidad (supervisiéon a demanda):

Realizacidn de historia clinica y exploracion fisica.

Solicitud e Interpretacion de pruebas diagndsticas (RX, RNM, TAC)

Juicio diagnostico.

Mantener relacion médico-paciente-familia aportando la informacién
adecuada del estado del paciente y sus posibilidades diagndstico
terapéuticas

Decidir sobre la necesidad de valoracion por otro especialista

Solicitud de exploraciones complementarias (TAC/RMN)

Realizacién de cirugias habituales /sencillas

Saber activar los recursos sanitarios de emergencia

Prescripcidon de tratamientos hospitalarios.

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes
(traumatismo pélvico, lumbar, extremidades, fracturas, esguinces,
luxaciones, artritis aguda, manejo de heridas, lesiones
musculotendinosas, drenaje de abscesos)

Realizacidon de inmovilizaciones, vendajes y yesos

Realizacién de informes de alta.

Valoracién de interconsultas de otras especialidades.

Atencion del paciente politraumatizado y del trauma medular

Atencion al paciente critico que precisa ingreso en UCI.

Cirugias aparato locomotor de complejidad media

Nivel 2 (supervisién directa):

Cirugias del aparato locomotor de alta complejidad o riesgo

SUPERVISION POR AREAS ESPECIFICAS:

GUARDIA DE COT:

RESIDENTE PRIMER ANO: Residente SIEMPRE supervisado fisicamente. No
puede firmar documentos

RESIDENTE SEGUNDO-TERCER ANO: Su responsabilidad ird aumentando
conforme mejore su competencia
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RESIDENTE DE CUARTO-QUINTO ANO: Debe progresar en la asistencia de
caracter urgente, perfeccionando las habilidades adquiridas en afios previos. Pocas
actividades bajo supervision. Puede coordinar a residentes de menor rango. En su
Gltimo afio (Ultimos 6 meses), eventualmente y segun su capacitacion, puede
realizar guardias de adjunto responsable, siempre con un adjunto de mayor rango
localizado en caso de necesidad.

CONSULTAS EXTERNAS DE COT

RESIDENTE PRIMER-SEGUNDO ANO: Observador en consultas externas siempre
acompafiado de los adjuntos de las unidades por las que se encuentren rotando.
Siempre bajo supervision

RESIDENTE DE TERCER-CUARTO-QUINTO ANO: Se realizardn labores de
consulta externa para primeras visitas, visitas sucesivas y control de pacientes
postquirirgicos (aquellos pacientes en que los residentes hayan actuado como
primer cirujano).

En caso de duda o complicaciéon se comentara el caso con el cirujano responsable
de la intervencidn, adjunto de urgencias responsable, o adjunto de la consulta
contigua, que seran los responsables y supervisores

AREA DE HOSPITALIZACION DE COT

RESIDENTE PRIMER-SEGUNDO ANO:_Pase de visita siempre acompafiado de un
adjunto de la unidad en la que esta rotando. Debera aprender el manejo de los
pacientes ingresados, aprender a realizar peticiones e interpretacién de pruebas
complementarias, interconsultas, curas...

RESIDENTE DE TERCER-CUARTO-QUINTO ANO: Pase de visita individual pero
SIEMPRE informando al adjunto responsable. Seguimiento especial de pacientes en
los que ha realizado la tarea de primer cirujano o en los que haya realizado tareas
de ayudante quirdrgico. Toma de decisiones de acuerdo con los adjuntos del equipo
en que se esta rotando pero con autonomia creciente segun el afio de residencia.

AREA QUIRURGICA DE COT

El residente asistird supervisado por los miembros de la unidad responsable de la
intervencidon. Aprenderd y progresivamente practicara las técnicas quirdrgicas
propias de cada unidad.

Se fomentara la planificaciéon quirdrgica el dia antes de al intervencién. Si se
considera con suficiente preparacion, el médico responsable le permitira participar
como primer ayudante o incluso primer cirujano, equilibrando el aprendizaje del
residente y la seguridad del paciente.

De este modo, la actividad quirdrgica realizada por el residente sera siempre
supervisada pero con el concepto de responsabilidad progresiva. Esta se
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desarrollard de acuerdo con las posibilidades del residente segin su afio de
formacion y capacidad/habilidad quirdrgica.
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