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1. BIENVENIDA DE LA UNIDAD DOCENTE

Los tutores de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y el equipo completo te damos la bienvenida a nuestro
hospital.

El periodo de formacion MIR (“la residencia”) supone el inicio de tu trayectoria como profesional y es una
etapa muy importante en la vida de un médico. Sera una época unica, en donde adquiriras de forma
progresiva las habilidades necesarias para la practica médica y quirdrgica, ademas de gran crecimiento
personal. Estudiaras cada dia, conoceras nuevos compafieros y aprenderas a trabajar en equipo.

Esperamos que durante tu estancia en nuestra unidad docente seamos capaces de transmitirte la
vocacion, la forma de concebir la Medicina y el orgullo de ser traumatoélogo. Un buen médico entiende y
trata a los pacientes como un todo, basandose siempre en la anamnesis y la exploracion fisica como
herramientas fundamentales.

Dentro de poco conoceras al gran equipo que tendras a tu lado, no te decepcionara e intentaremos que
formas parte de nuestra “gran familia” desde el primer dia.

Disfruta de cada dia, intenta dar lo mejor de ti y encuentra tu vocaciéon como traumatélogo.

Bienvenid@ a Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA).
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El Complexo Hospitalario Universitario de Lugo (CHUL), dentro del que figura el HULA, es una
institucién sanitaria publica, dentro del Area de Gestion Integrada de Lugo, Cervo y Burela, que pertenece
al Servicio Gallego de Salud. Orientamos nuestra actividad para procurar una excelencia en la mejora del
nivel de la salud de la poblacion que asistimos, procurando la satisfaccion de nuestros pacientes,
trabajadores y grupos de interés, garantizando la continuidad asistencial entre todos los niveles, aplicando
un sistema de gestion que persigue la eficiencia, la mejora continua y desarrollo personal, desde una
actuacion socialmente responsable y un trato cordial y exquisito. Nuestro activo fundamental para lograrlo
es nuestro personal, orientado estratégicamente hacia estos objetivos.

CARACTERISTICAS DE LA COMISION DE DOCENCIA:

Mision: el Area Integrada Lugo, Cervo y Monforte proporciona asistencia para la mejora de la salud de su

poblacion, donde la docencia y la investigacion se constituyen como elementos inherentes al proceso

asistencial. Cuenta con excelentes profesionales, medios tecnolégicos, de informaciéon y comunicacién, que
utiliza con eficiencia, efectividad, seguridad y eficacia con el fin de contribuir al bienestar de la sociedad.

Integra: atencion Especializada, red de Atencién Primaria, otras instituciones y centros implicados con la

salud, estableciendo alianzas que garantizan la continuidad asistencial y la mejora global del sistema.

Visién: el Area Integrada Lugo, Cervo y Monforte, cuenta con un modelo de gestién y atencién orientado a

la calidad total, que aplica la mejor evidencia, impulsa las alianzas y se apoya sélidamente en las nuevas

tecnologias. Se caracteriza por contar con los mejores profesionales de nuestro ambito, orientado al
aprendizaje continuo, la investigacién y la provision de servicios generando orgullo en la poblacion y sus
trabajadores.

Valores:

o Excelencia: méaxima calidad, agilidad y fiabilidad en todos los procesos que apoyan el
cuidado del paciente, la educacién y la investigacién, optimizando los recursos empleados
y sujetos a un ciclo de mejora continua.

o Sentido de la ética: de sus profesionales frente a la organizacion, a la sociedad y a los
pacientes, actuando de manera transparente, con respeto, compromiso y sinceridad
segun los postulados éticos de cada profesion.

o Compromiso: con los pacientes, la sociedad y nuestros profesionales.

Orientado a los pacientes: que se manifiesta en la eficacia y efectividad en la prestacién de

cuidados, con un alto nivel de calidad.

o Profesionalidad: que se manifiesta en la asistencia basada en decisiones
compartidas, multidisciplinaria, cientifica y profesional, centrada en las
necesidades de los pacientes.

o Trato humano: de cara a nuestros pacientes y a sus familias, acogiéndolos en entorno
respetuoso y tolerante.

o Cooperacioén: entre sus profesionales y otros dispositivos de la red sanitaria y social de
Galicia, como también con la sociedad.

o Adaptabilidad: de sus profesionales y de toda la organizacién, para hacer frente a los
cambios.

o

COMPOSICION DE LA COMISION DE DOCENCIA:

Presidente: Dr. D. Antonio Castro Lépez

Vicepresidente:

Presidenta de la Subcomisiéon Docencia de Enfermeria: DiAa. M? Soledad Garcia Atalaya
Representante C.C.A.A.:

Coordinador U. Docente de Medicina Familiar y Comunitaria: Dra. Dfia. Pilar Rodriguez Ledo
Secretaria: Dia. M? Irma Garcia Sarceda

Vicesecretario: D. David Taboada Camba
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Vocales (representantes de los tutores):

- Dr. Dfia. Isabel Pérez Moreiras/D. Manuel Muinelo Lorenzo (Area Quirdrgica)

- Dra. Juan Carlos Pifieiro Fernandez (Area Medicina Interna)

- Dra. Dfia. Pilar Rodriguez de la Riva/ Dra. Isabel Lépez Conde (Area Pediatrica)

- Dr. D. Celestino Pifieiro Lourido(Servicios Centrales-Urgencias)

- Dr. Manuel Bravo Pérez (Traumatologia)

- Dr. D. Rosendo Rodriguez Fernandez/dfia. Delia Guitian Rodriguez” (Psiquiatria/Psicologia Clinica)
- Dra. DAa. Elena Guerra Baamonde (Radiodiagndstico)

- Dr. D. Jaime Gulin Davila/Dha. Julia Cabo del Riego (Farmacia Hospitalaria/A. Clinicos)
- Dr. D. Jesus Rigueiro Veloso (Oftalmologia)

- Dr. Beatriz Alvarez Fernandez (A. Digestivo)

Vocales Representantes Residentes:

- D. Alejandro Salido Villarén (MIR 2 Traumatologia)
- DAa. Maria Antufia (Pediatria y Areas Especificas)
- D. Sonia Guerra Alvarez (PIR4 Psicologia Clinica).
- D. Manuel Liroa Romero (MIR 3 M. Interna)

FUNCIONES COMISION DE DOCENCIA DEL HULA:

» Tramitar la acreditacion de las Unidades Docentes.

Supervisar la elaboracién de los Programas Docentes.

Confeccionar Guia de Acogida de los residentes.

Confeccionar Plan General de Gestion Docente.

Confeccionar Memorias anuales de la Comision Docente. Coordinar los distintos Programas
Docentes.

Coordinar, controlar los cursos de formacion comun obligatoria postgraduada.

Tramitar administrativamente las rotaciones externas a otros centros.

Controlar el presupuesto para la formacion, cursos, rotaciones y ayudas a los residentes.
Reuniones periddicas de la Comision.

Organizar las Sesiones Clinicas Generales.

Estimular y organizar las actividades docentes.

Regular la carga docente de los distintos Servicios.

» Participar en la regulacién de las plazas ofertadas y excedente docente.

Funciones de arbitraje entre los residentes, servicios y Direccion.

Evaluacion continuada de los residentes (Comités de Evaluacion).

Relaciones docentes con la Comunidad Auténoma y Ministerio de Sanidad.

Organizar la recepcion y despedida de residentes.

LOCALIZACION/CONTACTO:

Hospital Universitario Lucus Augusti

(HULA). C/Ulises Romero 1. 27003

Lugo.
Teléfono de admision: 982 242405. Teléfono de la secretaria docente: 982 296582/982 295307.
Correo genérico: EOXllugo.Comision.Docencia@sergas.es
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2.2. Estructura funcional de la Unidad Docente Multiprofesional de Cirugia ortopédica y
Traumatologia (COT)

2.2.1. Localizacién y estructura.

La Unidades Docentes de COT son las estructuras encargadas de planificar, coordinar y ejecutar
el programa de formacion de postgrado de la especialidad de COT en Espania.

La Unidad Docente de COT se encuentra situada en el bloque B de la segunda planta de
hospitalizacion del HULA. Esta formada por 1 jefe de servicio, 1 jefe de seccion, 2 tutores de residentes, 19
facultativos especialistas y en este momento 7 residentes. Tiene 1-2 plazas anuales acreditadas por el
Ministerio.

2.2.2. Recursos humanos
JEFE DE SERVICIO: Luis Alberto Quevedo Garcia.
JEFE DE SECCION: Alejandro Lépez-Pardo Pardo.

PERSONAL FACULTATIVO:

Manuel Maria Medina Romera.
Felipe Guzman Bermudez.
José Manuel Ouro Vazquez.
José Ramén Fernandez Barriales.
Pilar Vinas Martinez.

Eusebio Merino Forga.
Domingo Lombao Iglesias.
Laura M? Fiano Avilés.
Carolina Freire Abelleira.

Ana Codesal Norniella.
Ricardo A. Rién Giraldo.
Manuel Bravo Pérez.

Silvia Pena Paz.

Sofia Garcia Cabanas.

Victor Otero Naveiro.

Laura Coto Caramés.

German Mendoza Revilla.

PERSONAL DE ENFERMERIA:
e Hospitalizacion (3-4 en turno de mafiana, 3 en turno de tarde y 2 en turno de noche): 1
e Supervisora, 14 enfermeras (en cada planta).
e Consultas externas: 1 en Sala de yesos. 2 en turno de mafana.

PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA:
e Hospitalizacion (3 en turno de mafana, 2 en turno de tarde y 1 en turno de noche): 10
e auxiliares en cada planta.
e Consultas externas: 3 auxiliares.

PERSONAL ADMINISTRATIVO:
Secretaria de hospitalizacion: 1 personas a tiempo completo (unidad administrativa 2B).

DOCENCIA:
Tutores de Residentes:
Manuel Bravo Pérez
German Mendoza Revilla

Médicos Residentes 2018-2019:
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Jaume Lluis Peroy Garcia.

Zaira Manteiga Vazquez

Laura de la Torre Saavedra.
Teresa Garcia Chdliz.

Inés Fernandez-Billon Castrillén.
Alejandro Salido Villarén.

Lucia Domingo.

COT:

Planta de hospitalizacién: 22 planta, bloque B1 y B2.

Area administrativa: area administrativa 2B

Consultas externas: 22 planta, bloque | completo.

Quiréfanos Generales 4, 5y 6., ademas de 1 quiréfano de CMA.

COT:
* Elementos de proyeccion de medios informaticos: 1 cafion en 1 sala.
* Impresion 3D.

UNIDADES COT
e Raquis
Mano y codo
Artroscopia
Cadera
Rodilla
Pie
Hombro
Trauma sépticos (en colaboracién con Servicio de Infecciosos del HULA)

COT:

Hospitalizacion: 62 camas entre la planta 2B1 y 2B2.

La totalidad de estos pacientes ingresan a cargo de los FEA del servicio y ademas se admiten pacientes
ectdpicos, ingresados desde urgencias, en otras areas del hospital.

Consultas intrahospitalarias:
Pacientes hospitalizados en otros servicios:

o Interconsultas ordinarias (normales o preferentes): el servicio se compromete a dar una
respuesta en el plazo maximo de 24-48 horas, excepto las realizadas en el fin de semana o

o en dia festivos (el primer dia ordinario).

o Programas especiales: atencion compartida con los servicios quirdrgicos a patologias
frecuentes que ingresan en sus servicios, para atender precozmente las comorbilidades,
ajustar los tratamientos y prevenir las complicaciones:

A Asistencia compartida con Medicina Interna y via clinica de atencién a pacientes
A con fractura de cadera (con Dr. Rubal).
A Asistencia compartida con Servicio de Infecciosos y via clinica de atencién a
pacientes con patologia séptica osteomuscular (con Dres. Garcia Pais y Rabufial).
A Guias Rapida y Consultas no presenciales con Atencién Primaria.

Pacientes en urgencias:
o Consultas en horario ordinario : 3 miembros estan permanentemente localizados para la

realizacion de consultas urgentes.Guardia: se dispone de un 3 traumatologos (2 adjuntos
y 1 residente) en la practica totalidad de los dias del afio.

Consulta de COT: 3.600 consultas mensuales entre revision y 12 consultas.
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El tutor es el profesional acreditado por el servicio, con el perfil adecuado disefiado por el programa
formativo de la especialidad, que tiene la misidon de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de
los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa
formativo. Es el primer responsable del proceso de aprendizaje del residente, con el que mantendra un
contacto continuo y estructurado.

Las principales funciones del tutor son:

Proponer el itinerario formativo tipo.

Proponer medidas de mejora del programa.

Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion.

Favorecer el autoaprendizaje, la adquisicidon progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente.

Organizar y supervisar la docencia de la unidad.

Programar las actividades asistenciales, docentes e investigadoras de los residentes.

El colaborador docente se encargara del seguimiento asistencial del residente en las diferentes rotaciones,
estara en contacto con los tutores, participara en las evaluaciones para determinar el grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos y colaborara en los cambios necesarios para su propdsito (feed-
back entre tutores, MIR y colaboradores docentes).
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A su llegada el residente recibira una informaciéon completa acerca de su incorporacion por parte de la
Comisién de Docencia del CHUL que incluira una informacién exhaustiva acerca de:

e Toma de posesion: tendrd lugar el ultimo dia para la incorporaciéon establecido en la
convocatoria del examen MIR. Salvo prérroga debidamente justificada, se entendera como una
renuncia a la plaza si el residente no se incorpora en este plazo.

e Documentacioén para la firma del contrato: en la oficina de atencion al trabajador (planta 2, hall
del HULA). Debera presentar: NIF/NIE, cartilla de la seguridad social/tarjeta sanitaria,
certificacion bancaria de titularidad del ndmero de cuenta, certificado negativo del registro
central de delincuentes sexuales del Ministerio de Justicia, titulacion académica (u
homologacién de la titulacién), carné de colegiacion médica documento de adjudicacion de
plaza, 2 fotografias tamano carné y datos del domicilio.

e Derechos y deberes: el residente suscribira un contrato de trabajo para la formacién de médico
especialista, de mutuo acuerdo, con la Gerencia de Gestiéon Integrado de Lugo. La relacién
laboral se regula a través del Real Decreto 1146/2006. El contrato tiene un afo de duracién y
se renovara afo a afo hasta acabar la residencia (si las evaluaciones han sido positivas). Las
prestaciones de servicios como MIR son incompatibles con el desempefio de cualquier otra
actividad contractual, publica o privada, retribuida o no (Ley 44/2003 de ordenacion de los
profesionales sanitarios).

Lenceria: se entregaran pijamas, batas y zuecos anualmente. Planta 0.
Salario: se efectuara mensualmente, las guardias con un mes de retraso.
Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electronica): punto de acreditacion electrénica. Planta 4.

Normas para solicitud y concesion de permisos:

e Impresos: todas las solicitudes se realizaran a través del formulario oficial, tendran que ir
formadas por el tutor de la rotacion o el jefe de servicio de la misma. Después seran enviadas a
la Secretaria de Docencia y autorizadas por el jefe de estudios, para ser remitidas a la
direccion médica.

e Vacaciones: se dispone de 22 dias habiles. Pueden disfrutarse hasta el 31 de diciembre, se
disfrutaran meses enteros o fraccionados por quincenas. Se podran solicitar periodos inferiores
excepcionalmente. Deberan de presentarse las solicitudes con un minimo de 20 dias de
antelacion.

e Dias de libre disposicion: se dispone de 6 dias. Pueden disfrutarse hasta el 15 de enero del
afio siguiente y nunca podran unirse a las vacaciones.
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4. LA ESPECIALIDAD DE COT

4.1 Definicion de la especialidad.

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la Especialidad médico-quirirgica que se ocupa del estudio,
desarrollo, conservacion y restablecimiento de la forma y de la funcién de las extremidades, la columna
vertebral y sus estructuras asociadas, por medios médicos, quirurgicos y fisicos.

4.2 Normativa y referencias al Programa oficial de la especialidad

La formaciéon Médica Especializada y la obtencion del Titulo de Médico Especialista viene regulada por el
RD 127/1984, de 11 de enero. La denominacion de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
esta definida en el RD 139/2003 de 14 de Febrero.

La Especialidad, desde la entrada en vigor de la Ley Gral. de Sanidad (14/1986), se ejerce oficialmente de
forma auténoma tras aprobar el Licenciado en Medicina y Cirugia (desde 1995 Licenciado en Medicina) un
examen oposicion en convocatoria nacional y transcurrir un periodo como Médico Interno Residente de 5
afos en un Centro acreditado supervisado por Médicos Especialistas, siguiendo el programa aprobado por
la Comision Nacional de la Especialidad.

La Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia ha experimentado profundos cambios cuantitativos
y cualitativos, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de nuevas técnicas tanto en el campo del
diagndstico como en la terapéutica.

Desde tiempo inmemorial el hombre se ha preocupado de recuperar y rehabilitar a los individuos que
habian perdido sus condiciones fisicas naturales, como consecuencia de afecciones patoldgicas o por los
accidentes acaecidos en sus vidas. Los primeros ensayos terapéuticos sobre el sistema musculo-
esquelético fueron probablemente gestos intuitivos impuestos por la necesidad: contener una hemorragia,
curar una herida, inmovilizar una fractura. La medicina primitiva se caracteriza por elementos magicos y
empiricos. El objetivo en la historia era recuperar al paciente hasta su estado funcional y anatémico
Optimo. La ortopedia moderna se interesa por el estudio de la forma y la funcién de sistema musculo-
esquelético y su accién estd encaminada contra aquellas afecciones que deforman la arquitectura del
cuerpo humano alterando el equilibrio de sus mecanismos y contra aquellas enfermedades de los huesos
o tejidos blandos que dan lugar a pérdida de forma o de funcion. El campo de accién de esta Especialidad
incluye la valoracién clinica, el diagnostico, la prevencién, el tratamiento por medios quirdrgicos y no
quirurgicos y la rehabilitacion adecuados a la atencién del paciente portador de enfermedades congénitas
y adquiridas, de deformidades y de alteraciones funcionales traumaticas y no traumaticas del aparato
locomotor y sus estructuras asociadas.
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Aspectos basicos:

e Conocimientos anatémico, biomecanico, bioquimico y fisiolégico de los sistemas, érganos y tejidos
implicados en el aparato locomotor y sus estructuras asociadas.

e Conocimientos anatomopatolégico, fisiopatolégico, microbiolégico e inmunolégico de las
enfermedades congénitas, traumaticas, inflamatorias, degenerativas, metabdlicas y tumorales que
afecten primitiva o secundariamente a los miembros, la columna vertebral y sus estructuras
asociadas.

Aspectos asistenciales:

e Conocimientos para su seleccion, realizacion e interpretacion de los procedimientos diagnésticos,
clinicos, instrumentales y de laboratorio, especificos de especialidad.

e Conocimientos farmacoldgicos para su indicacién y aplicacion.

e Conocimientos de los procedimientos de Rehabilitacién y Medicina Fisica.

e Conocimiento para su seleccion, indicacion y realizacion de los procedimientos terapéuticos
manuales e instrumentales, cruentos e incruentos.

e Conocimientos suficientes en el campo de la prevencién, la psicologia y la medicina social para la
orientacion a dichos campos de los problemas asistenciales de la especialidad.

El periodo formativo es un proceso continuo de maduracién que debe aunar la formacién y la
responsabilidad, por lo que se reducira progresivamente la practica clinica supervisada.

Se disponen de 60 meses de tiempo de formacién (incluyendo el periodo vacacional) y se divide en 5 periodos:

Residentes de 1° afio:

* Dominio de la realizacién de la historia clinica, exploraciéon fisica y solicitud de pruebas
complementarias adecuadas.

* Manejo de Urgencias Generales.

» Conocimiento de las indicaciones ortopédicas o quirurgicas de las fracturas, valoracién de la
relacion riesgo beneficio para el paciente y aplicacion de los protocolos.

» Utilizacion y conocimiento de las diferentes técnicas de inmovilizacion ya sea con yeso o con
vendajes.

* Curas de heridas y manejo de drenajes. Técnicas de anestesia local para heridas, fracturas y
luxaciones.

* Asistencia en la planta de hospitalizaciéon, con el manejo de pacientes ingresados en el
preoperatorio y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 3.

» Asistencia en quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirirgicas de grado 1 con un nivel
de responsabilidad 3.

* Participacién en las consultas externas en la realizacién completa de historias clinicas de pacientes

nuevos con un nivel de responsabilidad 3.

Residentes de 2° afio:
» Conocimiento profundo de las técnicas de osteosinteis. Realizacion de osteosintesis de fracturas
de complejidad media.
* Manejo y tratamiento de las fracturas complejas tratadas ortopédicamente.
» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente
* Realizacion de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1y 2.
» Técnicas de vendajes funcionales y yesos funcionales.
» Profundizar en el diagnéstico y tratamiento del paciente traumatizado.
* Inicio en la formacion en la cirugia ortopédica.

Residentes de 3° afio:

* Realizacién de osteosintesis de fracturas de gran complejidad
* Manejo y tratamiento quirurgico de fracturas complejas articulares
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* Realizacién de artroplastias en paciente tipo, o de bajo riesgo

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de paciente tratados ortopédica y
quirargicamente

* Realizacién de 1Q de grado de dificultad de | a lll

* Realizacion de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con nivel de
responsabilidad I

» Participacién en Sesiones Clinicas.

» Patologia del Raquis.

Residentes de 4° afio:

» Realizacién de técnicas quirdrgicas de las ramas en que se encuentre en su periodo de formacion.

* Realizacién de todas las técnicas quirurgicas de la traumatologia.

» Realizacién de artroplastias en pacientes de complejidad media.

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirargicamente.

* Realizacion de intervenciones quirdrgicas grado de dificultad 1 a 4.

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de
responsabilidad 1.

» Participacion en las consultas externas en la realizacion completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.

Residentes de 5° afio:

* Realizacién de todas las técnicas quirdrgicas de la traumatologia. Realizacién de intervenciones
quirdrgicas grado de dificultad 1 a 5

» Realizacién de artroplastias en pacientes de mayor complejidad.

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirargicamente.

* Asistencia en la planta de hospitalizaciéon, con el manejo de pacientes ingresados en el
preoperatorio y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 1.

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de
responsabilidad 1.

» Participacién en las consultas externas en la realizacion completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.

Se distribuyen ordinariamente de la siguiente forma:
Primer ano de residencia:
* Recepcion en el servicio de COT.
* Anestesiologia y Reanimacién: 2 meses.
* Reaumatologia: 2 meses.
e COT: 3 meses.
* Radiodiagndstico: 1 mes.
* Médicina Fisica y RHB: 1 mes.
e COT: 3 meses.
Segundo aino de residencia:
e COT: 9 meses.
» Angiologia y Cirugia Vascular: 1 mes.
¢ Rotacion Externa: 3 meses.
Tercer aino de residencia:
e COT: 6 meses.
* Raquis: 3 meses.
* Rotaciéon Externa: 3 meses.
Cuarto ano de residencia:
¢ COT: 9 meses.
* Rotacion Externa: 3 meses.
Quinto aino de residencia:
e COT: 9 meses.
* Rotacion Externa: 3 meses.

thCIB



PRIMER ANO-R1
Objetivos del periodo formativo de R1

Generales:
*  Dominio de la realizacion de la historia clinica, exploracion fisica y solicitud de pruebas
complementarias adecuadas.
* Manejo de Urgencias Generales.

Especificos:

» Conocimiento de las indicaciones ortopédicas o quirargicas de las fracturas, valoracion de la relacion
riesgo beneficio para el paciente y aplicacion de los protocolos.

» Utilizacion y conocimiento de las diferentes técnicas de inmovilizacion ya sea con yeso o con
vendajes.

* Curas de heridas y manejo de drenajes. Técnicas de anestesia local para heridas, fracturas y
luxaciones.

» Asistencia en la planta de hospitalizacién, con el manejo de pacientes ingresados en el preoperatorio
y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 3.

» Asistencia en quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirdrgicas de grado 1 con un nivel de
responsabilidad 3.

*  Participacién en las consultas externas en la realizacion completa de historias clinicas de pacientes nuevos
con un nivel de responsabilidad 3.

Rotacion

Denominacién Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Servicio de Anestesiologia y 2 meses Anestesia HULA FEA correspondiente
Reanimacion

Competencias:

*  Conocer técnicas de UDO y manejo del dolor.

*  Habilidades basicas en intubacién (control de via aérea) y vias centrales.
*  Manejo del paciente postoperatorio

*  Anestesia loco-regional (técnica del bloqueo regional)

*  Manejo del paciente critico con prioridad para el politraumatizado

Rotacion
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Servicio de Reumatologia 2 meses Reumatologia HULA FEA correspondiente

Competencias:

*  Diagnéstico diferencial de Enfermedades Reumaticas (AR, EA, AJ, ...).

* Infiltraciones / puntos gatillo.

*  Conocer las patologias relacionadas con el metabolismo dseo y su tratamiento.
*  Manejo médico de las patologias musculoesqueléticas.

Rotacion
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Servicio de Radiodiagndstico 1 mes Radiologia HULA FEA correspondiente

Competencias:

*  Valoracion de de la Radiologia simple en patologia degenerativa y traumatica.
*  Conocimiento de Ecografia y sus indicaciones.
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*  Conocimiento de TCy sus indicaciones.
*  Conocimiento de RM y sus indicaiones.

Rotacion

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Servcio de Medicina Fisica y 1 mes RHB HULA FEA Correspondiente
Rehabilitacién

Competencias:

*  Bases fisioldgicas fundamentales de los diferentes métodos fisicos terapéuticos: ultrasonidos, TENs, onda corta,
frio, calor...

*  Principios del tratamiento en la rigidez articular.

*  RHB precoz de lesiones tendinosas

*  Exploracion de la espasticidad muscular, de la rigidez articular.

* Identificacion de signos etioldgicos en las desviaciones del eje de la columna vertebral y su tratamiento.

* Interpretacidn de pruebas diagndsticas en relacidn con la patologia subsidiaria de RHB.

*  Aplicacién de artromotor: técnicas y fases en el tratamiento de la rigidez articular.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

42 6

Guardias

n2 Lugar

30 Urgencias

30 Cirugia Ortopédica y Traumatologia

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales:
» Participacién en consultas externas.
» Técnicas de vendajes funcionales y yesos funcionales.
* Profundizar en el diagnéstico y tratamiento del paciente traumatizado.

Especificos:
» Conocimiento profundo de las técnicas de osteosinteis. Realizacion de osteosintesis de fracturas de

complejidad media.
* Manejo y tratamiento de las fracturas complejas tratadas ortopédicamente.
* Realizacion de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1y 2.
* Inicio en la formacion en la cirugia ortopédica.

Rotacion

Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Servicio de Angiologia y Cirugia 1 mes Angiologia y Cirugia FEA correspondiente
Vascular Vascular HULA
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Competencias:

*  Valoracion de las lesiones vasculares agudas y crénicas.

*  Principios de la reparacion vascular y practica de las técnicas basicas.

* Diagndstico diferencial y tratamiento de la trombosis venosa profunda.

*  Manejo del pie diabético.

*  Amputaciones en cuadros isquémicos.

*  Abordajes quirurgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el aparato locomotor

Guardias

ne Lugar

15 Rotacion externa

45 Cirugia Ortopédica y Traumatologia

TERCER ANO-R3
Objetivos del periodo formativo de R3

Generales:
» Participacién en consultas externas. Seguimiento de paciente tratados ortopédica y quirirgicamente
* Participacion en Sesiones Clinicas.
» Patologia del Raquis.

Especificos:
* Realizacién de osteosintesis de fracturas de gran complejidad

* Manejo y tratamiento quirdrgico de fracturas complejas articulares

* Realizacién de artroplastias en paciente tipo, o de bajo riesgo

* Realizacién de 1Q de grado de dificultad de | a lll

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con nivel de
responsabilidad Il

» Participacién en Sesiones Clinicas.

» Patologia del Raquis.

Rotacidn Interna

Denominacién Duracién Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio de Raquis (COT) 3 meses Raquis HULA FEA correspondiente

Competencias:

*  Exploracién neuroldgica.

* Diagnostico diferencial de la cervicalgias y lumbalgias.

*  Valoracion de las lesiones agudas raquideas: fracturas, luxaciones...
*  Columna degenerativa y su tratamiento.

* Deformidades coronales y sagitales.

*  Manejo del lesionado medular.

*  Shock neuogénico y shock medular.

Guardias

ne Lugar

15 Rotacién externa

45 Cirugia Ortopédica y Traumatologia
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CUARTO ANO-R4
Objetivos del periodo formativo de R4

Generales:
» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirargicamente.
* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de
responsabilidad 1.
» Participacién en las consultas externas en la realizaciéon completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.
Especificos:
» Realizacién de técnicas quirdrgicas de las ramas en que se encuentre en su periodo de formacion.
» Realizacién de todas las técnicas quirurgicas de la traumatologia.
» Realizacién de artroplastias en pacientes de complejidad media..
» Realizacién de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1 a 4.

Guardias

ne Lugar

15 Rotacion externa

45 Cirugia Ortopédica y Traumatologia

QUINTO ANO-R5
Objetivos del periodo formativo de R5

Generales:
» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirargicamente.
» Asistencia en la planta de hospitalizacién, con el manejo de pacientes ingresados en el preoperatorio
y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 1.

Especificos:

* Realizacién de todas las técnicas quirdrgicas de la traumatologia. Realizacién de intervenciones
quirurgicas grado de dificultad 1 a 5

» Realizacién de artroplastias en pacientes de mayor complejidad.

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de
responsabilidad 1.

» Participacién en las consultas externas en la realizacién completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.

Guardias
ne Lugar
15 Rotacion externa
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

thCIB



XUNTA < SERVIZO o
DE GALICIA q'::jdgéfl%? <JaCIS -

Las rotaciones obligatorias y optativas recomendadas por la Comisién Nacional de la Especialidad,
descritas previamente, se consideran suficientes para garantizar la formacién basica del cirujano ortopédico
y traumatoélogo.

Sin embargo, creemos que al menos una rotacion en un centro diferente tiene especial interés y puede
enriquecer la formacion del residente, adquirir nuevas perspectivas y estilos de trabajo. Con este fin, de
forma individualizada y completamente razonada se permitiran una o varias rotaciones externas en centros
de referencia, nunca mas alla de un total de12 meses segun lo establecido por la normativa vigente (hasta
4 rotaciones de 3 meses).

Generalmente se recomiendan rotaciones que ayuden a adquirir conocimientos especificos en unidades
menos desarrolladas en la Unidad Docente de nuestro hospital: Ortopedia Infantil, Tumores del aparato
musculoesquelético, Microcirugia de Mano y una ultima a elegir por el residente. La peticiéon se realizara a
través de la Comision de Docencia, por escrito en un documento tutor-residente, especificando los
objetivos que se pretenden, el centro y la duracién de la rotacién. Asi mismo, se recomienda el contacto
directo con los responsables de docencia del propio hospital para mostrar el interés en la rotacion y hacer
una presentacion formal.

Durante su periodo formativo el residente debera realizar entre 4-7 guardias y un total anual maximo de 66
guardias, de acuerdo con la normativa vigente de la Comisiéon Nacional de la Especialidad. Se distribuiran
en las siguientes areas:
Primer afo de residencia (de junio a Diciembre): guardias de presencia fisica en el area de
Urgencias del HULA.

o Horario de guardias:

A Dias laborales: la guardia empieza a las 15:00 horas y termina a las 08:00
horas del dia siguiente (o a las 10:00 horas si es dia festivo).

A Dias festivos: la guardia empieza a las 10:00 horas y termina: a las 10:00 horas
del dia siguiente si es festivo (o a las 08:00 horas si es dia laborable).

o En las guardias realizadas durante el primer ano el residente tiene el menor nivelde
respon-sabilidad (nivel 1) y debera de ser supervisado por el adjunto responsable o un
residente mayor.

A partir del segunda mitad de primer afo (desde el mes de diciembre): se realizaran
guardias dentro del area de Traumatologia.

o Horario de guardias:

A Dias laborales: la guardia empieza a las 15:00 horas y termina a las 08:00
horas del dia siguiente (o0 a las 10:00 horas si es dia festivo).

A Dias festivos: la guardia empieza a las 10:00 horas y termina: a las 10:00 horas
del dia siguiente si es festivo (o a las 08:00 horas si es dia laborable).

o La atencién se dirige a los pacientes ingresados en la planta de COT, a los pacientes
evaluados en el area de urgencias subsidiarios de ingreso en planta y a los pacientes
ingresados en otras areas que requieran nuestra colaboracion urgente.

o Elsegundo y el tercer afo de residencia el residente tendra un nivel de responsabilidad
inter-medio (nivel 2; ver en apartado correspondiente), pero seguira bajo la supervision
directa del adjunto responsable. El cuarto y el quinto afio de residencia tendra el
maximo nivel de respon-sabilidad (nivel 3) y podra actuar de forma auténoma sin
supervision directa, pero siempre po-dra consultar o informar al especialista
responsable.

Durante sus rotaciones en otros hospitales: se recomienda mantener el mismo ritmo de
guardias, que debera ser comunicado a su tutor y a su hospital de origen con anterioridad suficiente
para la pro-gramacion el calendario.

Como regla general, el residente librara las guardias que realice.
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Evalua el proceso de aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision continuada del tutor,
directa o indirecta, la competencia adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en su plan de
formacion individual e identifica las areas susceptibles de mejora, aportando sugerencias especificas para
corregirlas.

Se realizaran entrevistas trimestrales tutor-residente durante toda su formacién, en donde se reflejaran las
rotaciones realizadas y se analizara de forma bidireccional la progresion del residente (modelo feed-back).
En la primera entrevis-ta se entregaran al residente la Guia Itinerario Formativo Tipo o GIFT (apoyo
docente del residente) y los protocolos de supervision. Ademas, se le informara acerca de la estructura del
hospital y del servicio de Medicina Interna. Se realizaran reuniones sistematicas, sobre tematicas concretas
negociadas y preferentemente hacia la mitad de cada estancia formativa para posibilitar planes de
recuperacion ante deficiencias formativas.

Las entrevistas tienen como finalidad monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes y tienen como
elementos conceptuales:
» La figura del tutor como apoyo, que guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje, y como
. “ejemplo a seguir”.
s+ Elemento de identificacion de los objetivos especificos y planificacion de su aprendizaje.
* Ensefanza centrada en el residente: se basa en la autovaloracion de las necesidades detectadas
en su ro-tacion con relacion a los objetivos docentes.

Independientemente de las entrevistas programadas, el tutor supervisara cualquier incidencia, la evolucién
después de cada rotacion especifica y siempre estara disponible para resolver las dudas o problemas que
se presenten durante todo el periodo formativo. El residente podra solicitar un encuentro con su tutor en
cualquier momento a fin de plantear cuestiones adicionales a su formacion.

En caso de producirse un conflicto con su tutor que no se resuelva en un dialogo con el mismo, se
sometera la cues-tion al dictamen de la Comision de Docencia del CHUL y, eventualmente, del Jefe de
Servicio de Medicina Interna.

Constituida por 2 elementos:

* Evaluacidon continuada: evaluacion de cada periodo de rotacion. Se evaluaran los objetivos
docentes y las competencias adquiridas por el residente, con una nota final entre el 0 y el 10.

* Evaluaciéon anual: compete al Comité de Evaluacion, integrado por el jefe de estudios, tutores
docentes de la especialidad, 1 adjunto de la especialidad, el vocal de la CCAA y el secretario/a
para tomar acta.

o Se realizara a finales de abril o principios de mayo.
o Se entregara la documentacion en el plazo fijado por la Unidad Docente Multiprofesional,
habitualmente antes del 15 de abril de cada afio de residencia.
o La documentaciéon presentada fuera de plazo no sera
evaluada. o Las calificaciones pueden ser:
A Positivas: el residente alcanza los objetivos del programa formativo del afio y esta en
condiciones de firmar el contrato de su nuevo afo de residencia.
A Negativas susceptibles de recuperacion:

\% Por no alcanzar los objetivos formativos o insuficiencia de aprendizaje, susceptibles
de recuperacion. Se establecera un periodo de recuperacién especifica a realizar
dentro de los 3 primeros meses del siguiente afio. Si la calificacion de este periodo
es positiva, se procedera a la prorroga del contrato por los nueve meses restantes.

\' Por la imposibilidad de prestar servicios por un periodo superior al 25% de la
jornada anual. En estos casos el comité de evaluacion establecera la prorroga del
periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion del afio.

A Negativas no susceptibles de recuperacion: reiteradas faltas de asistencia no justificadas,
notoria falta de aprovechamiento o insuficiencia de aprendizaje no susceptible de
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recuperacién. En estos casos, el comité de evaluacién propondra la extincién del
contrato.

A Una vez publicada la Resolucién de la Evaluacién en el tablon de anuncios de la Unidad
Docente Multiprofesional/Comisién de Docencia, los residentes disponen de un plazo de
10 dias para solici-tar una revisién por la comision de docencia de las evaluaciones
negativas.

A Final: calificacion emitida por el Comité de Evaluacion, teniendo en cuenta los 4 afos de
resi-dencia.

ELEMENTOS PARA LA EVALUACION DURANTE LA RESIDENCIA:

Entrevistas estructuradas programadas tutor-residente:

o Se analizaran los problemas surgidos con el programa docente y los déficits de
formacién y se implementaran las medidas correctoras oportunas.

o Se analizaran los incidentes criticos.

o Se revisara el cumplimiento de los objetivos marcados para cada rotacién en sus
aspectos cualitativos y se analizaran de forma critica algunos de los episodios
asistenciales en los que haya participado.

o Se evaluara la capacidad para realizar una lectura critica de articulos cientificos y se
analizaran los trabajos cientificos presentados (comunicaciones a congresos, etc.).

Hojas de evaluacién de cada rotacién: una vez finalizada la rotacion en la especialidad
correspondiente, el residente entregara la hoja de evaluacién continuada al tutor responsable para
su evaluacién. El tutor clinico sera el encargado de hacer llegar la evaluacion a los tutores de la
unidad docente de Medicina Interna o a la secretaria de docencia del CHUL. En la hoja de
evaluacion se valoran los conocimientos, las habilidades y las actitudes adquiridas por el residente.

Libro del residente: es de caracter obligatorio, pero sera evaluado conjuntamente (o de forma
sustitu-tiva) con la memoria anual y el PIF.

Memoria anual: es de caracter obligatorio. Debe realizarse coincidiendo con el final de cada afio
de resi-dencia y se entregara al tutor la especialidad.

Plan individual de formacién (PIF): serd entregado por el tutor con los objetivos docentes para
cada afio de formacién al inicio del mismo. Se utilizara como base, junto con informes de
actividades periddicas, en las entrevistas trimestrales. Al finalizar el afio, el residente debera
cumplimentar los apartados inclui-dos para su andlisis y revision critica.

Evaluacién final anual: Un comité de evaluacién, formado por la secretaria de la comision de
docencia y los tutores de la unidad docente, analizara las hojas de evaluacion de cada rotacion, las
actividades complementarias (sesiones, comunicaciones, publicaciones, cursos), la memoria anual
y el PIF, emitiendo una calificacion final. La evaluacion se realiza 15 dias antes de que concluya el
correspondiente afio formativo.

Nivel de responsabilidad 1: Nivel de menor supervisién con intervenciéon auténoma. Actividades
realizadas directamente por el residente sin necesidad de una supervision directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa. Ademas, el residente debe poder establecer contacto con el facultativo
especialista para aclaraciones o toma de decisiones que surjan durante la actividad (tutela indirecta).

Nivel de responsabilidad 2: Nivel de supervision intermedia con intervencion tutelada. Actividades
realizadas di-rectamente por el residente bajo supervision directa del facultativo especialista en caso de
duda o dificultad (es capaz de realizarlos con ayuda).

Nivel de responsabilidad 3: Nivel mayor de supervision con observacion y ayuda activa. Actividades
realizadas por el facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente (debe
tener conocimien-to tedrico).
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Residentes de 1° afio:

* Dominio de la realizacién de la historia clinica, exploraciéon fisica y solicitud de pruebas
complementarias adecuadas.

* Manejo de Urgencias Generales.

* Conocimiento de las indicaciones ortopédicas o quirurgicas de las fracturas, valoracién de la
relacion riesgo beneficio para el paciente y aplicacion de los protocolos.

» Utilizacion y conocimiento de las diferentes técnicas de inmovilizacion ya sea con yeso o con
vendajes.

* Curas de heridas y manejo de drenajes. Técnicas de anestesia local para heridas, fracturas y
luxaciones.

» Asistencia en la planta de hospitalizacion, con el manejo de pacientes ingresados en el
preoperatorio y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 3.

» Asistencia en quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirirgicas de grado 1 con un nivel
de responsabilidad 3.

* Participacion en las consultas externas en la realizacién completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 3.

Residentes de 2° afio:
* Conocimiento profundo de las técnicas de osteosinteis. Realizacion de osteosintesis de fracturas
de complejidad media.
* Manejo y tratamiento de las fracturas complejas tratadas ortopédicamente.
» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente
* Realizacion de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1y 2.
* Técnicas de vendajes funcionales y yesos funcionales.
* Profundizar en el diagnéstico y tratamiento del paciente traumatizado.
* Inicio en la formacion en la cirugia ortopédica.

Residentes de 3° afio:

* Realizacién de osteosintesis de fracturas de gran complejidad

* Manejo y tratamiento quirurgico de fracturas complejas articulares

» Realizacién de artroplastias en paciente tipo, o de bajo riesgo

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de paciente tratados ortopédica y
quirurgicamente

* Realizacion de 1Q de grado de dificultad de 1 a lll

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con nivel de
responsabilidad Il

» Participacién en Sesiones Clinicas

Residentes de 4° afio:

» Realizacién de técnicas quirdrgicas de las ramas en que se encuentre en su periodo de formacion.

* Realizacién de todas las técnicas quirurgicas de la traumatologia.

» Realizacién de artroplastias en pacientes de complejidad media.

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirargicamente.

* Realizacién de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1 a 4.

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de
responsabilidad 1.

» Participacién en las consultas externas en la realizacién completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.

Residentes de 5° afio:

* Realizacién de todas las técnicas quirdrgicas de la traumatologia. Realizacién de intervenciones
quirdrgicas grado de dificultad 1 a 5

» Realizacién de artroplastias en pacientes de mayor complejidad.

» Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados ortopédicamente y
quirdrgicamente.

* Asistencia en la planta de hospitalizaciéon, con el manejo de pacientes ingresados en el
preoperatorio y postoperatorio con un nivel de responsabilidad 1.

* Realizacién de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con un nivel de

responsabilidad 1.
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» Participacién en las consultas externas en la realizaciéon completa de historias clinicas de pacientes
nuevos con un nivel de responsabilidad 1.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
. . . . Ej: Prevencion Cors i s . .
Ej: Soporte Vital | Ej: Entrevista de ri Ej: Iniciacién a la Ej: Seguridad de
- g e riesgos e g -
Avanzado Clinica Basico gestion clinica pacientes
laborales

Fech | Junio vy | Fecha Junio Fecha Mayo Fecha Mayo Fecha | Mayo

a Octubre

Dura | 20 h. Duracié | 10 h. Duraci | 4 h. Duracié | 4 h Durac | 12 h.

cién n on n i6n

Moda | Presenci | Modalid | Presenci | Modali | Presen | Modalid | Semipres | Modal | Presencia

lidad | al ad al dad cial ad encial idad I

Lugar | Aulas Lugar Aula Lugar Aula Lugar HAC Lugar | HAC
Simulaci UDM UDM Salén de Salén de
o6n Actos Actos
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5.7 Documentos o bibliografia de apoyo.

5.7.1. Libros de referencia de la especialidad.

Cirugia ortopédica y Traumatologia: Delgado.
Fracturas en el adulto: Rockwood.

Cirugia ortopédica: Campbell.

Pie: Coughlin.

Mano: Green.

Ortopedia infantil: Tachdjian.

Columna: Vacaro.

Artroscopia: Andrews.

5.7.2. Revistas de referencia de la especialidad.

Se recomienda revisar con frecuencia las principales revistas de la especialidad, intentar recibir
actualizaciones de forma frecuente y utilizar, al menos, una revista de habla espafiola y una de habla
inglesa, como revistas de referencia. Las principales son:

* Revista Espanola e Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

» Journal of Bone and Joint Surgery (Edicién britanica o estadounidense).

* Spine.

» Journal of Trauma

» Journal of Orthopaedics

* Foot and Ankle Journal

* Hand Surgery
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A través de Bibliosaude (Biblioteca Virtual do Sistema Publico de Saude de Galicia) los residentes podran
acceder, con la contrasena del sistema operativo IANUS, a la mayor parte de revisas y bases bibliograficas
de interés para su especialidad.
¢ MedLine: base de datos bibliografica de la US Nacional Library, con acceso web gratuito.
» UpToDate: recurso online de apoyo para la toma de decisiones clinicas basado en la evidencia,
creado por profesionales médicos y con un riguroso proceso editorial, que permite sintetizar la
. informacion médica mas reciente con fuentes de confianza basadas en la evidencia.
¢ The Cochrane Library: base de datos de revisiones sistematicas en la red.
» Fisterra: portal web con acceso rapido y facil a informacion cientifica novedosa y actualizada con
frecuencia sobre las patologias mas prevalentes en la practica clinica habitual, en las cuales ha
participado de forma activa el servicio de Medicina Interna del HULA.
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a) Sesiones del servicio:

v El Servicio de COT mantiene un programa de formacion continuada que se basa
fundamentalmente en sesiones de casos clinicos, revisiones monograficas de temas
cientificos, sesiones bibliograficas, sesiones de controversia y de diagnéstico diferencial. La
asistencia a las sesiones es obligatoria para los residentes que estén realizando la rotacion
en el servicio de COT (independientemente de la especialidad).

Vv Con caracter general, se realizaran en la sala de Sesiones Clinicas de la Unidad
Administrativa 2B a las 8:00 horas, en calendario que se comunicara con antelacion a los
miembros del servicio trimestralmente, con un minimo de 2 sesiones semanales.

¥ Los R1y R2 haran sesiones de casos clinicos o de revision de un tema segun se les ha
adjudicado.

0 Casos clinicos: corresponden a la sesion habitual, lo mejor es que sea un caso
que hayan llevado personalmente, dénde se hara una breve descripcion del caso,
un diagnéstico diferencial y una breve revision de la literatura.

0 Revisiones monograficas: es conveniente que sean sobre algo en lo que estén
rotando, haciendo una revisiébn exhaustiva de un tema centrdndose mejor en
aspectos concretos que sean de interés. Por ejemplo, no se trata de hacer una
revision de la hipertension en general, sino de algun aspecto mas parcial como, por
ejemplo, el tratamiento en la insu-ficiencia renal, o algun aspecto novedoso o en
cambio.

¥V Los R3, R4 y R5 haran sesiones mas elaboradas:
0 Controversias: seran sobre un tema de actualidad que esté en discusion.

o0 Diagnéstico diferencial: seran a partir de un caso que tendréis que pedir a los
tutores principales.
0 Sesiones bibliograficas: seran de revision de articulos recientes publicados en las
revistas habituales y que sean de interés, ya sea por el tema o por la novedad.
Deben ser articulos recientes y en cada sesion bibliografica se expondran de forma
resumida tres o cuatro articulos mas o menos en 5 minutos cada uno y se
someteran a las preguntas del publico. Hay que defender el articulo y ver si hay
también bibliografia reciente al respecto que vaya a favor y/o en contra. Si tenéis
alguna duda, se preguntara el tutor de referencia.
Vv Es conveniente que se empiecen a preparar las sesiones con tres o cuatro semanas de
antelacion y unos 10 dias antes de la presentacion, se ensefaran al tutor para su
correccion e introduccién de modificaciones si es preciso.

b) Sesiones generales del hospital
v Como norma general se celebraran los segundos y ultimos jueves de cada mes, a las
8:15 horas, en el saldén de actos del HULA. Se entregara a los residentes y tutores un
calendario anual desde la comision de docencia. Estas sesiones con consideradas de
caracter obligatorio para todos los residen-tes por la Comisién de Docencia del hospital.
¥ Las sesiones deberan adecuarse al formato “Pechakucha”
0 Sobre temas transversales: aunque no propios de la especialidad, que puedan
ser de interés para la mayoria.
0 2 sesiones al dia, con un maximo de 20 diapositivas por sesion y de 20 segundos
por diapositiva.
0 Al finalizar la exposicion, habra 3-4 minutos de discusion general.

jB“CIB



XUNTA < SERVIZO o
DE GALICIF A = <Jacisz=-

o Siempre que sea posible seran presentadas por residentes.
5.8.2. Plan transversal comun de formacion.

Durante el primer afio el residente realizara los cursos referentes al plan transversal de formacion comun.

Son cursos de caracter obligatorio y, habitualmente, se distribuyen de la siguiente manera:
s Urgencias: 13 horas.

RCP avanzada y politrauma: 16 horas cada curso.

Radiologia basica: 12 horas.

Entrevista clinica: 12 horas.

Taller de suturas: 4 horas.

Taller de trauma: 4 horas.

EKG: 12 horas.

Farmacia: 8 horas.

Calidad y seguridad del paciente: 4 horas cada curso.

Donacion de érganos: 4 horas.

5.8.3. Formacion continuada.

Durante su periodo formativo el residente asistira a 3 tipos de cursos:
Cursos de formacién transversal (descritos previamente).

Cursos presenciales organizados por otros centros o instituciones. Se promovera la asistencia del
residente a los cursos organizados por otras instituciones si son compatibles con su plan formativo
general. En general, se fomentara la asistencia a cursos habituales de alto valor asistencial en
centros de referencia: Iniaciaciéon a Especialidad de COT de la SECT, Curso OTC, taller
Osteosintesis AO...

Cursos no presenciales (Online): se realizaran fuera del horario laboral, por iniciativa del residente
0 propues-tos por su tutor.

5.8.4. Congresos, jornadas y cursos de la especialidad.

Se promovera la asistencia anual a los principales congresos y reuniones de la especialidad, donde
debera participar activamente como autor y relator. Acudira anualmente, en la medida que sea posible, a
las siguientes reuniones:

Congreso bianual de la Sociedad Gallega de COT

(SOGACOT)

Congreso anual de la Sociedad Espariola de COT (SECOT)

Reunién de MIR COT Galicia.

Ademas, se promovera la asistencia a las reuniones de los grupos de trabajo de la especialidad.

5.8.5. Actividad de investigacion y formacién postgraduada.

El residente debe de iniciarse en la labor investigadora, evaluar de forma critica la literatura cientifica y ser
capaz de disefiar un estudio cientifico. El servicio de COT del CHUL promovera la capacidad investigadora
de sus residentes, procurando un acceso equitativo a las diferentes actividades y favoreciendo la
integracion en los grupos de investigacion existentes.

Los residentes deberan de incorporarse de forma gradual a la actividad investigadora del servicio, sobre
todo clinica, y para ello se les proporcionara una base teérica en los diferentes ambitos de la investigacion

(metodologia, analisis es-tadistico, ética y legalidad).

Se promovera el acceso a becas oficiales, la realizacion de tesis doctorales y la preparacion para las
oportunidades laborales cuando finalice la residencia.
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Objetivos investigadores:
g Primera fase: presentar al menos una comunicacion-pdster en un congreso autonémico.
8 Segunda fase: presentar ademas al menos una comunicacion-péster en un congreso nacional.
e Tercera fase: elaborar, ademas de los anteriores, al menos un trabajo para una revista cientifica
indexada. Si existe interés y disponibilidad, iniciar una linea de investigacion dirigida a una futura
o tesis doctoral.
e Cuarta fase: disponer de los conocimientos suficientes para elaborar un proyecto de investigacion.

En la actualidad, el servicio de COT del CHUL tiene varias lineas de investigacion abiertas, con estudios
multicéntricos y ensayos clinicos en las siguientes patologias:

Impresién 3D.

Infeccién Protésica.

El servicio de COT del CHUL colabora activamente en la formaciéon de los estudiantes del Grado en
Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela durante el, denominado coloquialmente, “MIR-0".

Los estudiantes de 6° curso se incorporan al HULA como alumnos internos residentes y realizaran
practicas en el area de COT durante 2 semanas (70 horas presenciales y varias guardias —con un maximo
de 2 guardias y de 7 horas por cada una de ellas-) dentro de su asignatura “Clinica Quirurgica” (practicas
tuteladas). Durante su rotacion el estudiante intentara adquirir las habilidades necesarias para realizar una
historia clinica y una exploracion fisica completas, realizar un diagnéstico diferencial e iniciar el proceso
diagnéstico-terapéutico de forma adecuada.

Los tutores docentes realizaran una evaluacién continuada de los conocimientos y actitudes del estudiante,
califican-do finalmente al alumno como apto o no apto. Ademas, miembros del servicio coordinaran
algunos de los trabajos de fin de grado de los estudiantes adscritos al HULA y residentes del servicio
impartiran actividades formativas organi-zadas por la Comision de Docencia del HULA (seminarios de
anamnesis, exploracion fisica y los principales sindromes hospitalarios).

OBJETIVOS DOCENTES CLINICA MEDICA: conseguir un nivel adecuado de competencia para
ejercer en el futuro la profesion médica, para eso deben adquirir:

* Unos conocimientos cientificos profundos. Una relacién médico-paciente adecuada.

» Elreconocimiento de aspectos psicologicos o sociales que afecten al enfermo.

¢ La aplicacion de principios éticos.

* Las habilidades manuales necesarias para la practica médica.

¢ Elreconocimiento de los principales problemas médicos.

* La capacidad para seleccionar adecuadamente las pruebas complementarias para cada
. proceso. La capacidad para emitir un juicio clinico.

* La capacidad para prescribir un tratamiento racional.
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN LAS PRACTICAS TUTELADAS:
Debe saber interrogar a un paciente.
Debe saber realizar una exploracion fisica y buscar signos fisicos.
Debe saber realizar las siguientes técnicas:
o Reduccion de fracturas.
o Reduccién de luxaciones.
o Inmovilizacién mediante vendajes y yesos.
Debe saber interpretar:
o Una Radiografia 6sea
o Datos de gravedad del paciente politraumatizado

6.2 Colaboracion docente con otras especialidades del CHUL

El servicio de COT del CHUL participa a lo largo del afio en la formacién de los residentes MfyC
deacuerdo con su programa formativo, habitualmente en su primer o segundo afio de rotacién y ajus-
tandose a las necesidades propias de nuestro hospital.

Durante su rotacién, del mismo modo que los residentes de primer afio de COT, los residentes se
familiarizaran con la estructura y funcionamiento del hospital, con el sistema de historias clinicas
electronicas (IANUS) y con el sistema de prescripcion electrénica (SILICON).

El objetivo principal de la rotacion en COT es adquirir las habilidades suficientes para realizar una
anamnesis y una exploracion fisica con una valoracion integral funcional, mental y social, que permita
establecer un plan diagndstico-terapéutico individualizado:
Intentara realizar con una dinamica suficiente una anamnesis general y dirigida por patologias.
Dominara la semiologia clinica y la técnica exploratoria para conseguir una exploraciéon fisica
adecuada.
Elaborara una hipétesis diagndstica de presuncion y con la supervision de su adjunto,
estableceran un plan individualizado acorde con lo descrito en la historia clinica.
Aprendera la indicacion y la realizacion de las principales técnicas diagndsticas que puede realizar
en el futuro.
Interpretara adecuadamente un electrocardiograma, una radiografia de térax y abdomen.
Debera ser capaz de informar al paciente y sus familiares, obtener el consentimiento informado y
presentar los casos clinicos en el servicio.
Participara en las sesiones del servicio, realizando al menos una sesién clinica durante su rotacion.
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