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ITINERARI FORMATIU COT 1

ROTACIONS A REALITZAR DURANT LA RESIDENCIA

PRIMER ANY
Les rotacions corresponents a R1 sén:

1) Cirurgia Vascular a I’ Hospital del Mar duranitr2sos. Tutor: Dra. Llort.

2) Medicina Fisica i Rehabilitacié a 'Hospital lEesperanca durant 2 mesos. Tutor: Dra. Marco.

3) Cirurgia Plastica i Reconstructiva Parc de SaWdr durant 2 mesos. Tutor: Dra. Sanchez-
Porro/Bermudez

4) Unitat de Genoll a 'Hospital de 'Esperancaahtr6 mesos. Responsable: Dr. Hinarejos.

SEGON ANY
Les rotacions corresponents a R2 sén:

1) Anestesia i Reanimaci6 a I'Hospital del Mar dtitamesos. Tutor: Dra. Ramos

2) Ortopedia Infantil a 'Hospital Sant Joan de RiEwant 3 mesos. Tutor: Dr. Torner.

3) Rotacio per la RAE durant 1 mes en els ambutatmrresponents a la nostra area d'influéncia.

4) Unitat de Maluc i Peu durant 6 mesos a I'Hos$pital'Esperanca. Responsable : Dr. Mestre/Dr. &iné

TERCER ANY
Les rotacions corresponents a R3 ja es realitzegraiment en el Servei de COT:

1) Unitat Extremitat Superior a I'Hospital del Mhrrant 6 mesos. Responsable: Dr. Torrents
2) Unitat Traumatologia i Séptics a I'Hospital ddhr durant 6 mesos. Responsable: Dr. Puig/ Dr.
Martinez.

QUART ANY

Les rotacions corresponents a R4 soén:

1) Unitat de Raquis a I"'Hospital del Mar durant &ésws. Responsable: Dr Salé.

2) Unitat Traumatologia i Séptics a I'Hospital ddar durant 6 mesos. Responsable: Dr. Puig/Dr.
Martinez.

Durant el quart i cinqué any de residéncia estezalina rotacio a I'estranger de 2-3 mesos de ufyrac

intercalada en les rotacions al servei de COT, eceutre a escollir pel resident en consens amital, t
en funcié de les seves preferéncies.

CINQUE ANY

Les rotacions corresponents a R5 soén:

1) Unitat de Maluc i Peu durant 6 mesos a I'Hos$pital'Esperanca. Responsable : Dr. Mestre/Dr. &iné
2) Unitat de Genoll a I'Hospital de 'Esperancaahir6é mesos. Responsable: Dr. Hinarejos.

PLA ESPECIFIC DE ROTACIONS

En el teu cas hauras de seguir itinerari de rotsaiteresident A segons Anexe 1 d’aquest document.



OBJECTIUS | COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACIO

1) CIRURGIA VASCULAR : Els principals objectius a assolir durant laacdd per cirurgia vascular
sén:

- Diagnostic i tractament de la malaltia tromboelitiad
- Valoracio de lesions vasculars agudes i croniques
- Vies d’ accés als troncs vasculars.

- Sutures vasculars . Empelts venosos.

- Principis generales de la cirurgia de amputacio.

- Valoraci6 i tractament del peu diabétic.

2) MEDICINA FISICA | REHABILITACIO _: Els objectius del MIR de COT en la seva rota@é p
RHB son:

- Exploraci6 fisica basica articular. Balan¢ arde i muscular.

- Coneixements basics de rehabilitacié de la pgtaltraumatica.

- Coneixements basics de rehabilitacié de patalogiopéedica i artroplasties.

- Coneixements basics de rehabilitacié de patalogurologica que afecta a I'aparell
locomotor.

- Protetitzacio dels diferents nivells d’amputacio

- Patologia tributaria de tractament amb ortd&ises de la confeccio de les mateixes.

- Técniques en Fisioterapia (cinesiterapia, edéetapia, hidroterapia, electroestimulacio)

- Tractaments fisics de patologia dolorosa deafalh locomotor

3) CIRURGIA PLASTICA | RECONSTRUCTIVA: _Els objectius d’aquesta rotacié consisteixen en
aprendre el maneig dels defectes de parts tovabthads en extremitats, fonamentalment els deacaus
traumatica. Coneixement de la técnica d’empeltsd$i, penjolls fasciocutanis/musculars locals ggbien
lliures musculars (dorsal ample), penjolls de prariits i penjolls lliures microquirdrgics. Finalmest
conceptes basics sobre el maneig de les cicatrassables.

4) ANESTESIA i REANIMACIO:  Objectius i competéncies de la rotacio per aniestés

- Balang hidric i dels electrolits.

- Indicacio de la transfusio.

- Col-locacio de catéters per puncid iugular i ba.
- Intubacioé oronasotraqueal.

- Col-locacio de vies centrals.

- Reanimacio cardio-respiratoria

- Politraumatitzat: prioritats de tractament.

- Coneixement d’anestésics generals i locoregionals
- Bloquejos periferics.

- Valoraci6 preoperatoria.

- Tractament del dolor postoperatori.

5) ORTOPEDIA INFANTIL: Els objectius de la rotacié per ortopédia i trawtwgfia infantil son:

- Diagnostic de patologia neonatal (luxacié congémaluc, peu equino-var, etc). Criteris de traetatm
- Diagnostic de patologia ortopédica especial é@dt infantil (malaltia Perthes, epifisiolisis,etCyiteris
de tractament

- Orientacié diagnostica i terapeutica de les tnagt pediatriques més frequents

- Criteris diagnostics i de tractament quirdrgicnaglformacions d’extremitats i displasies ossies.

- Criteris de normalitat i patologics del desenyalmnent esquelétic (genu varo-valgo, alteracions
torsionals, etc.)



6) ROTACIO PER LA RAE : es realitza una rotacié d’'un mes pels ambulatpréscorresponen a la
nostra area d'influéncia amb I'objectiu que el desit conegui quin és el paper de I'especialist@@g&
en I'ambit de la medicina primaria.

7) UNITAT DE MALUC:  Els principals objectius a assolir pel residamadt la seva rotacio per
I'equip de maluc son:

-Habilitats quirdrgigues

*Abordatges maluc (Hardinge, Posterior, Transfemaévateriors)
eArtroplasties maluc

Artroplasties de revisio

*Osteotomies

*Descompressions femoroacetabulars

*Forage biopsia

*Artroscopia

-Maneig del pacient

*Seguiment pacient ingressat y tto especific carapions

«Coneixement de las escales de valoracio radidd@cuen,Engh,Barrack,Lee.....)
«Coneixement escales valoracié funcional (Harrist€l@Oxford,SF12...)

*Seguiment correcte pacient intervingut (periodididexploracions complementaries.....)

-Atencid en Urgéncies

eLuxacio

«Complicacions mecaniques
eInfeccié

«Complicacions vasculonervioses
«Sindromes dolorosos

-Foment de la capacitat investigadora
*Presentacions en congressos de maluc
*Presentacions congressos Internacionals
*Presentacions congressos nacionals
«Articles de revistes cientifiques

-Desenvolupament del programa segons grau de f@dgmac

Residents petits R1-R2-R3
- Coneixement teoric:

o Exploracio fisica del maluc i pelvis

o Diagnostic
= Sd dolorosos de maluc del adult
= Coxartrosi
» Necrosi aséptica de cap femoral
= Displasies
= Impingement acetabular.

0 Coneixement de pars de friccio
0 Introduccié a la configuraci6 i elecci6 componemistésics
0 Vies d’abordatge de maluc.

- Habilitats quirargiques
0 Realitzacio d'abordatge anterolateral de Hardinge.
0 Exéresi de bursa trocantérica
0 Realitzacio de forage de cap femoral.
- Investigacié
0 Presentacié de cartell cientific en congrés auténoémacional
0 Presentacié de comunicacié en congrés autonomaciomal



Residents grans R4- R5

- Coneixement teodric

0 Exploraci6 fisica del maluc i la pelvis

o Diagnostic
» Lesions de parts toves de la regié del maluc
» Classificaci6 de la displasia del desenvolupament
» Classificaci6 de la necrosi cefalica del femur
* Indicacions de la osteotomia femoral y pelvicaathllt
» Reconeixement de infeccié aguda i cronica
= Classificacio de les fractures periprotésiques dkrin
= Afluixament dels components protétics.

o0 Planificaci6 preoperatoria de I'artroplastia primaar

o0 Eleccié de components protétics.

- Habilitats quirargiques.
0 Implantaci6 de protesi total de maluc.
0 Revisié de components protetics.

- Investigacio
o Presentacioé de comunicacions oral en congrés rel@anternacional
o Elaboracié d’ article cientific en revista nacionahternacional

8) UNITAT DE PEU: Els principals objectius a assolir pel residerradtila seva rotacié per I'equip de
peu i turmell sén:

Objectius per a Residents Petits (R1,R2,R3)
- Coneéixer i diagnosticar a CCEE la patologia mégiient a I"avantpeu: hallux valgus, metatarsalgia,
deformitat dels dits laterals, hallux rigidus i nema de Morton. Saber el ventall de les opcions
terapeutiques i les seves indicacions, des debiramnt conservador al tractament quirdrgic, en stque
ultim cas, coneixement i domini de la planificaqidirirgica.

- Tecniques quirdrgiques que hauran de comencasengolupar a quirdfan:

1) Técniques en el tractament d"hallux valgus:aisteia de Chevron, osteotomia d”Scarf(R3),
osteotomia de Akin.

2) Tecniques en el tractament de la metatarsafietomia de Weil simple, osteotomia de triple Well
(R3) i osteotomia de la base de metatarsians (R3).

3) Tecniques en el tractament de |"hallux rigidpgeilectomia i osteotomia de Mober, osteotomia de
Weil de M1 y artrodesis metatarsofalangica (R3).

4) Técniques en el tractament de les deformitdtsdits laterals: tenotomies, artroplasties deaaéede
la IFP.

5) Exéeresi de Neuroma de Morton per via dorsal.

- Sobre la patologia traumatica de peu i turmell:

Un resident de 2° o 3° any ha de coneixer el matelgs fractures de turmell i la técnica quirlagn
I'osteosintesi d"aquestes fractures

Objectius per a Residents Grans (R4 i R5)
- Perfeccionar i ampliar les habilitats adquiriéed’exploracio fisica, diagnostic, indicacions
terapéutiques i técniques quirdrgiques en la rotanterior.
- Coneéixer el maneig a CCEE la patologia més fratjdenigpeu, retropeu i turmell: anamnesis,
exploracio fisica, indicacions de les principalsiops terapéutiques.
-Maneig diagnaostic terapéutic del peu pla valg
-Maneig diagnastic terapéutic del peu cavo
-Maneig diagnaostic terapéutic del peu paralitic




-Maneig diagnaostic terapéutic de la artropatiatatatitat de Lisfranc.

-Maneig diagnaostic terapéutic de les tendinopatiagquil- les.

-Maneig diagnostic terapéutic de les fascitis @t

-Maneig de les lesions OC astragal i de I'artrapé# I'articulacié tibioastragalina.

- Técniques quirdrgiques que hauran de comengasengolupar a quirofan:

1) Tecnica quirdrgica sobre la artrodesi de LisfréR5)

2) Tecnica quirargica sobre la triple artrodesiR5

3) Tecnica quirdrgica en el tractament del peu @kEteotomia varitzant de calcani, osteotomia deo@ot
Osteotomia de Evans, allargament tend6 Aquil-1€8.(R

4) Técnica quirargica en el peu cavo: osteotomiguiaant de calcani, osteotomia de dorsiflexio de
M5, transposicions tendinoses (las més freqlemtmpe largo a peroneo corto, transposicio de tendé
tibial posterior a cunya lateral)

5) Técnica quirdrgica peu paralitic: transposia@btibial anterior, allargament tendé Aquil-les i
tenotomies tendons flexors.

6) Inici en la técnica quirargica de la artroscogéeturmell i tendoscopia: lesions osteocondrals)é&
pinzament anterior i posterior.

7) Técnica quirdrgica de |"artrodesi tibioastraggali tibiotalocalcanea.

- Sobre la patologia traumatica del peu i turmell:
1)Maneig de la ruptura aguda del tend6 d’Aquil-fastura percutanea tenddn aquiles.

2)Estat actual del tractament de les fracturesattmoi. Osteosintesi de fractura de calcani.
3)Reducciod i sintesi de les fractures-luxacionkid&ranc

9) UNITAT DE GENOLL: Els principals objectius a assolir pel residemadtila seva rotacio per
I'equip genoll sén:

Objectius per a Residents Petits (R1,R2,R3)
o Diagnostic clinic (tests clinics) i radiologic dsslprincipals patologies del genoll: gonartrosi,
meniscopatia, ruptura LCA

0 Tractament conservador e indicacio quirlrgica eragnosi: osteotomia vs protetitzacio

o Tractament conservador e indicacio quirdrgica darleniscopaties

0 Assisténcia a dispensari y sala de cures

0 Maneig quirargic en protesis de genoll: abordatgjelggic.

0 Maneig quirargic en protesis de genoll: coneixensgstematica implantacié PTG

0 Maneig quirdrgic en artroscopia: coneixements lssiore d’artroscopia i recorregut basic
artroscopic

0 Maneig quirdrgic en artroscopia: preparacio detj@as

Objectius per a Residents Grans (R4 i R5)
0 Dispensari tutoritzat

Diagnostic i indicacié quirdrgica de patologia #igentosa complexe

Diagnostic i indicacio quirdrgica de les inestabis rotulianes

Maneig quirargic en protesis de genoll simple: iampacié de PTR

Maneig quirargic en protesis de genoll complexa@rdatge i plantejament quirdrgic en grans

deformitats.

Maneig quirargic en recanvi protesic: plantejanganitdrgic y sistematica

Maneig quirargic en osteotomies: realitzacio deaotstmia de sustraccio

0 Maneig quirdrgic en osteotomies: coneixement itgjament quirdrgic d'altres tipus
d’'osteotomies

0 Maneig quirdrgic en artroscopia: realizacié d'asttopia simple (menisc)

0 Maneig quirargic en artroscopia: coneixement iesisitica de reconstruccié LCA

0 Maneig quirargic de las inestabilitats rotuliangisintejament quirargic

O O 0o

O O



10) UNITAT DE RAQUIS: Els principals objectius a assolir pel residemadtila seva rotacio per
I'equip de raquis sén:

- Inestabilitat vertebral.

- Indicacions actuals en el tractament quirdrgiteddractures-luxacions de la
columna cervical.

- Concepte i indicacions actuals de I'estabiliteaguiirargica de las fractures del

raquis dorso-lumbar.

- Orientacions actuals en el tractament de lesppegees traumatiques.

- Tractament quirdrgic de la cérvico-artrosi. LaeMpatia Cervical.

- Estenosi raquidia.

- Lumbociatiques discals. Tractament quirdrgic diné

11) UNITAT D’EXTREMITAT SUPERIOR: Els principals objectius a assolir pel residenadtila
seva rotaci6 per I'equip d’extremitat superior son:

Objectius per a Residents Petits (R1,R2,R3)

- Coneixer i diagnosticar a CCEE les patologies frezggients a espatlla, colze i ma: patologia
subacromial, entesopaties colze, malalties canicgknell i patologia degenerativa. Saber el vedéal
les opcions terapeutiques i les seves indicacitesdel tractament conservador al tractament aidr,(ir
en aquest Ultim cas, coneixement i domini de laifitacié quirdrgica.

- Tecniques quirdrgiques que hauran de comencasengolupar a quirdfan:

1) Abordatges majors de cirurgia oberta d’espatiiéze, canell i ma.

2) Abordatges majors de cirurgia artroscopica dspat

3) Técnica quirtrgica del tractament de la pat@agibacromial, la inestabilitat i les fracturestiaher
proximal.

4) Técnica quirtrgica de las epicondilitis, epitediis i transposicions cubitals.

5) Técnica quirdrgica del atrapament del nervi @gedel dit en molla i de les fractures del radialjs
metacarp i dits.

Objectius per a Residents Grans (R4 i R5)

- Perfeccionar i ampliar les habilitats adquiriéed’exploracio fisica, diagnostic, indicacions
terapéutiques i técniques quirdrgiques en la rotanterior.

- Coneéixer el maneig a CCEE la patologia més fratjeespatlla, colze i canell-ma: anamnesis,
exploracio fisica, indicacions de les principalsiops terapéutiques.

-Maneig diagnaostic terapéutic de la inestabilitasgdatlla

-Maneig diagnostic terapéutic de la patologia deggtiva d’espatlla
-Maneig diagnostic terapéutic de les sequeles degatlla

-Maneig diagnostic terapéutic de la patologia deggtiva del colze
-Maneig diagnaostic terapéutic de les sequelesaleéc

-Maneig diagnadstic terapéutic de la artropatiacaelell i rizartrosi
-Maneig diagnostic terapéutic de les seqiieles tesds de la ma

- Técniques quirdrgiques que hauran de comengasengolupar a quirofan:
1)Técnica quirargica de les artroplasties d’espdhatomica i invertida) (R5)

2) Técnica quirtrgica de les reparacions artrosp@s de la cofia rotadora
3) Tecnica quirdrgica de les artroplasties de cR&®)



4) Técnica quirargica de les fractures complexésalee (R5).
5) Tecnica quirdrgica de les rigideses del colZ8) (R

6) Técnica quirdrgica de les artroplasties dits(Ri)

7) Técnica quirtrgica de les artrodesis canell-R&) (

8) Técnica quirdrgica de les rigideses dels ditladaa (R5)

12) UNITAT DE TRAUMATOLOGIA | SEPTICS: _Els principals objectius a assolir pel resident
durant la seva rotacio per I'equip de traumatologigptics son:

Traumatologia

0 Coneixement d’abordatges quirdrgics més freqlientsaematologia: turmell, meseta,
Hardinge, Henry, Thompson, deltopectoral

o Diagnostic y plantejament quirargic de les pseulosis.

o Criteris diagndstics, maneigo i tractament del@thgartimental.

o Diagnostic y criteris d'indicaci6é de tractamiennservador i quirdrgic de fractures.

0 Seguimient de fractures conservadors i quirdrgigimés carga, rehabilitacio...

0 Maneig quirdrrgic de les fractures mes freqiientsiuieproximal, bimaleolars, obenques (rotula/

olécranon), diafisaria d'ossos llargs, radi disi@ctures simples de meseta i pilon tibial,

fractures d’ humer proximal.

Principis generals de la osteosintesi.

Diagndstic, classificacié y coneixement del manergpéutic de les fractures de pelvis.

O O

Patologia séptica

0 Coneixement de criteris diagnostics de infeccidgmsica.

o Opcions terapéutiques en front la infeccié pro&siesbridament i retencio protésica, recanvi
enlo 2temps.

o Nocions de tractament antibiotic en infeccié prizgzsConeixement y tractament del biofilm

o Infeccions relacionades amb osteosintesi: manegéetic

o Criterio diagnostics i principals teécniques quiigrges en el tractament de la osteomielitis:
Masquelet, transport 0ssi.

Tumors:

o Classificacio i pronostic dels tumors de I'esqueBsbpsia 0ssia. Principis,
indicacions i técniques

o Orientacions actuals del tractament multidiscipiidels tumors ossis

o Tumors de partes toves



RESPONSABILITAT PROGRESSIVA DEL RESIDENT SEGONS
ANY DE RESIDENCIA | LLOC FORMATIU

1.PRIMER ANY

URGENCIES

Supervisié completa continuada de tot alld quatealDurant les primeres 6 setmanes després aeledi
la seva incorporacio, el resident de primer anyrfa estancia integra al servei d’'urgéncies abans de
comengar el seu pla de rotacions. El R1 visitar®IBEE acompanyat per un membre del servei de
categoria superior, que li ensenyara la dinamitstie i I'exploracio fisica detallada per sistemes
(Nivell 3)

A partir del segon mes ja comengca a realitzar gesude presencia fisica sempre acompanyat i tzdbrit
per un adjunt que supervisa la presa de decigiwsll 2)

HOSPITALITZACIO
Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim afembre del Servei de categoria superior,
habitualment el passi de visita dels malalts halifztts el realitza tot I'equip pel qual rofaivell 3)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE acompanyat SEMPRE d'embmne del Servei de categoria superior,
normalment I'adjunt responsable de la CQERell 3)

QUIROFAN

Durant aquest periode el R1 sera instruit en téesig’asépsia i coneixement del material quiriagic
com en la dinamica habitual del quirofan de CQilvell 3)

Comencara a participar en sessions quirdrgiquesacprimer ajudant en procediment de baixa
complexitat (ganglions, infiltracions, STC, dits@arra i ressortlnivell 2)

Segons el Ministeri de Sanitat és responsabilébRd.:

-Reducci6 de fractures simples (extremitat infederadi, fractures angulades tallo

verde.

-Luxacions no complicades (luxaci6 de colze, ludatespatlla, luxacions dels dits).

-Intervencions quirdrgiques com: extraccions deemialti CMA de baixa complexitat.

2.SEGON ANY

URGENCIES

Supervisié continuada de tot alld que realitzaypemembre del Servei de categoria superior i amb u
adjunt en preséncia fisica responsable de la guatdimenca a realitzar de forma més independent
anamnesi i exploracio fisica, coneix les projecsida la radiologia simple, és supervisat sempta en
presa de decisions terapéutiques.

(nivell 2)

HOSPITALITZACIO

Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim afembre del Servei de categoria superior.
Realitzacié de cursos clinics i peticié de provesglementaries, sempre sota la supervisié de Padju
responsable del mala(nivell 2)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE acompanyat SEMPRE d'embre del Servei de categoria supérimell 3)

QUIROFAN
Durant R2 s'inicia la practica d’osteosintesi decfures del fémur proximal o fractures bimal- lepzom
a primer cirurgia, sota la supervisio d’'un adjnivell 2)

Participacio en sessions quirdrgiques com a leafe inclis com a cirugia principal en proceditgen
de baixa complexitat. Va adquirint objectius destiiA segons I'ordre ministeriafnivell 2)

Segons el Ministeri de Sanitat és responsabilaaR@:

-Osteosintesi de mitjana dificultat: radi distamal.leolars.



-Enclavats endomedul.lars
-Hemiartroplastia de maluc
-Reducci6 de luxacions complexes (genoll, maluc)

3.TERCER ANY

URGENCIES

Supervisio amb preséncia fisica de I'adjunt respblesde la guardia. El resident va adquirint denfor
progressiva independéncia i autonomia per I'anamaggloracions fisiques i exploracions
complementariegnivell 2, 1)

HOSPITALIZACIO

Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim afembre del Servei de categoria superior. Va
adquirint autonomia en la realitzacié de cursasicdii peticié de proves complementaries, sota la
supervisio de I'adjunt responsable del malalt egréssa de decisions terapeutigiregell 2, 1)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE en la unitat per la @gtfui rotant, acompanyat SEMPRE de I'adjunt
membre de dita unitat responsable del malaivell 2)

QUIROFAN

Participacio en sessions quirdrgiques com a prapefant o inclis com a cirurgia principal en
procediments de mitjana complexitativell 2)

Va adquirint objectius de nivell B segons l'ordranisterial. Sén propies cirurgies de resident decie
any:

- Osteosintesis de fractures de radi distal, blewlhrs, fractures d’olécranon.

- Iniciacié navegacié amb I'artroscopi.

- Artroscopies de genoll simples.

- Enclavats intramedul.lars: fémur, tibia, himer.

En qualsevol cas, I'activitat quirdrgica del resiles desenvolupara segons una responsabilitat
progressiva i supervisada per membres de I'equipgons possibilitats i patologia habitual en el
servei/unitat en el qual estigui destinat.

4.QUART ANY

URGENCIES
El resident comenca a participar en les decisierapeutiques dels malalts d'urgéncies, el resident
executa i disposa si ho creu necessari de la sfiede I'adjunt de la guardignivell 2,1)

HOSPITALIZACIO

Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim afembre del Servei de categoria supemorell

2). Va adquirint autonomia en la realitzaci6 de cardinics i peticié de proves complementaries, semp
sota la supervisio de I'adjunt responsable del inafala pressa de decisions terapéutiques i deudl

del malalt.(nivell 2,1)

CONSULTES EXTERNES
El resident comenca a realitzar primeres visitels @onsulta externa sota la supervisié de I'adjunt
responsable del malalt si ho creu necegsarell 2,1)

QUIROFAN

Participacio en sessions quirdrgiques com a prapefant o inclis com a cirurgia principal en
procediments de major complexitétivell 2)

Va adquirint objectius de nivel C segons l'ordranisterial. Sén propies cirurgies de resident deeter
any:

-Artroscopies de genoll/espatlla/turmell

- Osteosintesi de fractures més complexes (metafsa intraarticulars)

- Protesi de genoll i maluc.

- Cirurgia simple de raquis.



5.CINQUE ANY:

URGENCIES

El resident de cinqué any pren decisions activgsedinié d’exploracions complementaries, diagngsitic
tractaments dels malalts d'urgéncies, amb supérdisil'adjunt responsable de la guardia. En elmélt
mesos de la residencia el R5 fa funcions d’adjonae que sempre amb un adjunt del Servei de
presencia fisica a la guard(aivell 2,1)

HOSPITALIZACIO
Passi de visita supervisat per un membre del Sdeveategoria superior Es deixa assumir cada cgp mé
responsabilitats sobre alguns maldtévell 2,1)

CONSULTES EXTERNES

Realitzacié de primeres visites i segones visiteleg consultes externes, sempre amb un adjunt
responsable de la unitat on estigui rotant en pmadisica o al despatx contigumivell 2,1)
Practica consultes com a especialista en els atobsldependents de la nostra afeacell 2,1)

QUIROFAN

Participacio en sessions quirdrgiques com a prapefant o inclis com a cirurgia principal en
procediments d’alta complexitghivell 2). Inclis participa ambivell 1 de responsabilitat en cirurgies
locals o petites cirurgies CMA

Son cirurgies propies d’un R5 (corresponent a hi@edegons I'ordre ministerial)

- Recanvis protésics.

- Cirurgia de raquis.

- Plasties lligamentoses.

- Fractures intraarticulars, mesetes tibials, h(pneximal, calcani...
-PTGiPTM.

- Artroscopies més complexes.

En qualsevol cas, I'activitat quirdrgica del resitles desenvolupara segons una responsabilitat
progressiva i supervisada per membres de I'eq@iggons possibilitats i patologia habitual en el
servei/unitat en el qual estigui destinat.



PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI DE COT

SESSIONS DEL SERVE!

- Sessions quirdrgiques diaries de 8 a 8:15 sdbrenalats intervinguts el dia anterior en I'Hospide
I'Esperanca, i sobre el malats intervinguts dulamgfuardia en I’'Hospital del Mar.

- Sessions setmanals per vidioconferéncia de prizsde tot el Servei de COT, els dimarts de 8 &9 d
demati, on cada unitat presenta un cas clinic araldiscussié posterior.

- Sessions monografiques de residents sobre temegrdgrama de formacié continuada de I
especialitat, presentada per un resident i tutatdzper un adjunt de staff especialista en el tdfsa.
realitzen 2 al mes de 7 a 8h del demati.

- Sessions bibliografiques especifiques de cadat,eis realitzen 2 o 3 a cada rotaci6 del serw€@T.
Presentada i discutida pels adjunts de la unitaésponent.

- Sessions monografiques especifiques de cada,steealitzen unes 24 sessions a l'any.
Presentada por un adjunt sobre la patologia re¢giént a cada unitat.

- Sessions de la societat catalana (SCCOT) onesemien temes monografics del programa de formacié

continuada del resident de COT. Es realitzen ynatanes (Gltim dijous de cada mes) per un espsizial
en el tema a Catalunya.

CALENDARI DE GUARDIES:

Cada resident realitza aproximadament una mitjana guardies al mes.

CURSOS | CONGRESSOS:

-Els residents participen de forma activa en etgyoessos nacionals de la especialitat amb presémtac
cartells cientifics i comunicacions orals des dprigher any de residencia.

Es participa un cop a I'any en la Societat EspanySBECOT) i la Societat Catalana (SCCOT). A més es
participa en els congressos de les societats desgabialitats que es realitzen de forma anual {peu
turmell - SECMPT, genoll - SEROD, maluc -SECA...) maiment es presenten comunicacions orals i
cartells cientifics pel resident que esta rotard@est moment per la unitat.

- També es participa de forma activa en congreesospeus amb presentacié de cartells cientifics i
comunicacions orals, en aquest cas a carrec dééntés de quart i cinqué any.

Es participa un cop I'any al congrés europeu gérfef@ORT). | de forma opcional es pot participar en
congressos europeus de subespecialtitats duramotdesons pels diferents equips.

- Els residents assisteixen a un minim de curgablests per any de residéncia.

Son cursos obligatoris pels residents els cursosl/A€teosintesi basic i avangat, Curso de Enferaheslia
de los Pies- Barcelona, Curso de Tumors Hospitat Bau - Barcelona, Curso de Anatomia Quirdrgica
para residentes, Universidad de Barcelona, Cursmgrafico Sociedad Espafiola Hombro y Codo.



ALTRES POSSIBILITATS FORMATIVES DEL SERVEI .

Es fa participatiu al resident en estudis de recéren la publicacié d'articles cientifics en regis
d'impacte. Es recomana que al final de la residemts residents tinguin un minim de tres articles
publicats en revistes d'impacte.

Es d’obligat compliment la realitzaci6 de la sufittia investigadora (tesina) i una recomanacioddem
elaboraci6 de la tesi doctoral, com a minim ackbegsidencia amb un projecte de Tesi.

Al final de cada any de residencia s'avalua aldexsi mitjancant un examen teoric (test de mudltiple
resposta) i practic (discussid de casos clinicdgntic al format d'avaluacié final de residenciaequ
realitza la SECOT.

Es obligacié presentar-se a I'avaluacié final d@dencia de la Societat Espanyola de COT. Es ogkion
fer 'avaluacié europea (EBOT exam).

PLA DE FORMACIO PROPOSAT PER
LA COMISSIO DE DOCENCIA

CALENDARI FORMACIO R1 PSMAR

- Taller Iniciacié IMASIS (sistema informatic)

- Curs de catala per a professionals de parlalizaste
- XVII Curs Urgeéncies per a residents PSMAR-I
- Suport vital basic

- XVII Curs Urgeéncies per a residents PSMAR-II
- Curs de Protecci6 radiologica 1

- Habilitats comunicatives i entrevista clinica

- Tallers de Formaci6 en dolor

- Suport vital immediat

- Suport vital avancat

CALENDARI FORMACIO R2 PSMAR
- Curs de Proteccio radiologica 2

- Fisiopatologia basica

- Bioética

CALENDARI FORMACIO R3 PSMAR
- Curs de Proteccio radiologica 3
- Metodologia cientifica. Escriptura d’un article

CALENDARI FORMACIO R4-R5 PSMAR
- Curs de Proteccio radiologica 4
- Gestid Clinica i Qualitat assistencial



Annexe 1: ROTACIONS DELS RESIDENTS*

*subjecte a modificacions segons necessitats detise

ITINERARIO RESIDENTE "A" (mejor nimero de MIR):

* Desde incorporacion hasta 30-Junio
Julio -Agosto R1

Sept-Octubre R1

Noviembre -Diciembre R1
Enero-Junio R1

Julio -Agosto R2

Septiembre R2

Octubre -Diciembre R2
Enero-Junio R2

Julio-Diciembre R3

Enero-Junio R3

Julio -Diciembre R4

Enero -Julio R4

Julio -Diciembre R5

Enero -Mayo R5 (final residencia)

Cursos de formacion y COT (basicamente
Ucias.)

Cirugia Vascular

Rehabilitacion

Cirugia Plastica (Vall d'Hebron)

COT - Rodilla

Anestesia

Rotacion por Asistencia Primaria
Ortopedia Infantil (Sant Joan de Deu)
COT - Cadera/Pie

COT- Traumaticos/Sépticos

COT- Raquis

COT - Cadera/Pie

COT -Extr. Superior

COT -Rodilla

COT -Raquis

ITINERARIO RESIDENTE "B" (s egundo mejor numero de MIR):

* Desde incorporacion hasta 30-Junio
Julio -Diciembre R1
Enero-Febrero R1

Marzo-Abril R1

Mayo-Junio R1

Julio -Diciembre R2

Enero -Febrero R2

Marzo R2

Abril -Junio R2

Julio -Diciembre R3

Enero-Junio R3

Julio -Diciembre R4

Enero -Julio R4

Julio -Diciembre R5

Enero -Mayo R5 (final residencia)

Cursos de formacion y COT (basicamente
Ucias.)

COT- Rodilla

Cirugia Vascular

Rehabilitacion

Cirugia Plastica (Vall d'Hebron)

COT - Cadera/Pie

Anestesia

Rotacion por Asistencia Primaria
Ortopedia Infantil (Sant Joan de Deu)
COT- Extr. Superior

COT- Traumaticos/Sépticos

COT - Raquis

COT- Traumaticos/Sépticos

COT - Cadera/Pie

COT -Rodilla

ITINERARIO RESIDENTE "C" (3° mejor nimero de

MIR):

* Desde incorporacion hasta 30-Junio
Julio -Agosto R1

Sept-Octubre R1

Noviembre -Diciembre R1
Enero-Junio R1

Julio -Diciembre R2
Enero-Marzo R2

Abril -Mayo R2

Junio R2

Julio -Diciembre R3

Enero-Junio R3

Julio -Diciembre R4

Enero -Julio R4

Julio -Diciembre R5

Enero -Mayo R5 (final residencia)

Cursos de formacion y COT (basicamente
Ucias.)

Rehabilitacion

Cirugia Plastica (Vall d'Hebron)
Cirugia Vascular

COT - Cadera/Pie

COT -Rodilla

Ortopedia Infantil (Sant Joan de Deu)
Anestesia

Rotacion por Asistencia Primaria
COT -Raquis

COT -Extr. Superior

COT- Traumaticos/Sépticos

COT -Rodilla

COT -Extr. Superior

COT - Cadera/Pie




