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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la especialidad que se ocupa de la
valoracion clinica, el diagndstico, la prevencion, el tratamiento mediante métodos no
quirargicos 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 de sus estructuras

asociadas.

INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO APLICADA A LA DOCENCIA
Personal

e 16 Médicos Adjuntos.
e 9 Médicos Adjuntos de Urgencias.

e 5 Médicos Residentes.

Utillaje

Area de Hospitalizacién

Unidad de enfermeria con 36 camas de agudos, con disponibilidad de 4 camas a la
Unidad de Corta Estancia, 2 camas al Servicio de Pediatria y acceso a la Unidad socio
sanitaria (nUmero de camas segun las necesidades). Seis ordenadores conectados a
la Intranet del Hospital para la Historia Clinica informatizada y control de admisiones y
altas.

Un despacho para cada uno de los dos equipos con ordenador conectado a la intranet
e internet, impresoras y escaner para cada miembro del Servicio (Médicos Adjuntos y
Residentes)

Un despacho para el Director del Servicio, un despacho para el Jefe de servicio y uno
para el Jefe Clinico.

Sala de reuniones equipada con doble pantalla para proyecciones, dos proyectores de
diapositivas, un video proyector, televisor y video y ordenador PC conectado a la
intranet e internet y en la red de la URV.

Sala de cures y yesos gestionada per enfermeria.

Sala de cures complejas.

Area de consultas externes.
5 despachos de consultas por la mafana y 8 por la tarde.



Quirdéfanos
3 quiréfanos/dia (2 de ortopedia y 1 de urgencias) especifico de traumatologia con 15

sesiones semanales, equipado con tabla de tracciones eléctrica, amplificador de
imagen e instrumental para técnicas de traumatologia (osteosintesis, cirugia de la
mano, cirugia de los nervios periféricos, cirugia del raquis, rizolisis percutanea
artroscopia de rodilla y hombro, artroplastia *primaria y recambios de cadera y rodilla y
hombro) y ortopedia infantil y del adulto.

Disponemos de cuatro quir6fanos semanales (pie, mano, artroscopias, cirugia de
mano y antepi€) en horario de tarde y 2 por mes en el Centro Médico Quirargico de
Reus (CMQR) para Cirugia sin ingreso.

Urgencias
Seis boxes de urgencias, un box de reanimacion, sala de yesos y radiologia

2. OBJECTIVOS DE LA FORMACION

El objetivo principal de la formacion es la adquisicién de los conocimientos teoricos y
practicos que lo conduzcan al reconocimiento e identificacién de los problemas osteo-
articulares, la definicion de sus mecanismos basicos y la seleccién de los medios
diagnésticos y terapéuticos de los que se disponga. Asi mismo es la formacién en los
aspectos éticos, psicosociales y de gestidn que califican el médico para el ejercicio de

la especialidad con caracter autbnomo.

En consecuencia sera capaz de diagnosticar y tratar las patologias incluidas en la
definicion. Este proceso de formacion esta basado en el principio de responsabilidad

progresiva y supervisada, de las actividades del especialista en formacion.

3. PROGRAMA TEORICO
3.1 Conocimientos tedricos

e Anatomia funcional y quirargica del aparatolocomotor.

e Estructura y fisiopatologia de los tejidos del aparatolocomotor.

¢ Patologia general y principios de terapéutica médica yfisioterapia.

e Biomecanica.

¢ Procedimientos para el diagnostico de las enfermedades del aparatolocomotor
e Método cientifico: investigacion.

¢ Aspectos béasicos de gestio y organizaciéon médica.

¢ Aspectos béasicos sobre informatica. Procesamiento de textos.

¢ Aspectos legales y deontolégicos.



¢ Patologia traumatica.

¢ Patologia infecciosa.

¢ Patologia tumoral y pseudotumoral.

¢ Bases de la substitucion tisular. Banco detejidos.

¢ Displasias del esqueleto.

¢ Necrosis 0seas.

e Reumatismos inflamatorios.

¢ Artropatias degenerativas.

¢ Enfermedades osteoarticulares metabdlicas yendocrinas.
¢ Enfermedades neurolégicas y musculares.

¢ Patologia traumética y no traumatica de los diversos segmentosesqueléticos.
3.2 Competenciaclinica.

¢ Realizacion correcta de la historiaclinica.

e Técnicas de examen clinico.

e Interpretacion de radiografias.

¢ Indicaciones y valoracion de técnicasespecializadas.

¢ Estudio pre y postoperatorio del paciente ortopédico.

¢ Indicaciones de tratamientos conservadores y quirargicos en patologia del
aparatolocomotor.

¢ Diagndéstico, prevencion y tratamiento de les complicaciones comunes en les
practicas ortopédicas.

¢ Indicacion de larehabilitacion.

3.3 Habilidades

¢ Realizar vias de abordaje quirargicospre establecidas.

e Tratamiento conservador y quirdrgico de les fracturas, luxaciones y
afectacion de estructuras no éseas.

e Técnicas de fijacion interna y externa, artroscopia, liberacion vy
estabilizacion a nivelde la columna, cirugia de la mano y cirugia tumoral.

e Manejo del paciente en Urgencias.

¢ Experiencia gradual en la aplicacion de técnicas quirdrgicas especializadas
con un grado creciente de complejidad y dificultad técnica.



4. ITINERARIO FORMATIVO
4.1 Cuadro de rotaciones

Duracion Dispositivo
. Rotacién D P Guardias
Afo (meses) ocente
. Hospital Universitari
Urgencias COT 1 Sant Joan de Reus
(Servicio de COT)
Hospital Lleuger
] ] ] Antoni de
Atencién Primaria 1 Guimbernat / ABS
Maria Fortuny
. Hospital
R1 Vacaciones sprtal COT/URG
1 Universitari Sant
Joan de Reus
. . Hospital
Anestesiologia : o
Reanimaci()% Y3 Universitari Sant
Joan de Reus
. Hospital Universitari
Unidad de mano y 3 Sant Joan de Reus
codo (Servicio de COT)
. Hospital Universitari
Unidad de hombro 3 Sant Joan de Reus
(Servicio de COT)
Hospital Universitari
Unidad de rodilla 2 Sant Joan de Reus
(Servicio de COT)
Cirugia  Plastica y2 Bﬁi/%ltrz:tari Sant
Reconstructiva
R2 Joan de Reus COT/ URG
Hospital Universitari
Unidad de cadera Sant Joan de Reus
4 (Servicio de COT)
Hospital
Vacaciones 1 Universitari Sant
Joan de Reus
Unidad de Hospital Universitari
hombro (2a 3 Sant _Jc_)an de Reus
L, ( (Servicio de COT)
rotacion)
. Hospital Universitari
Unidad de Tumores |, Sanl? Joan de Reus
R3 (Servicio de COT) COT/URG
Cirugia Vascular y Angiologia 2 Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Radiodiagnéstico 2 Hospital Universtai Sant Joan de Reus
Vacaciones 1 Hospital Unversitar Sant Joan de Retss
Unidad de rodilla (2a rotacion) |2 aveiodecony ot o de Fews
Cirugia General y del Aparato Digestivo 2 Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Ortopedia Pediétrica 3 Hospital Sant Joan de Déu
: : Hospital Universitari
Unidad de Raquis 4 Sant Joan de Reus
R4 (Servicio de COT) COT/URG
] Hospital Universitari
Vacaciones 1 Sant Joan de Reus
) ) ., Hospital  Universitari ~ Sant
Unidad de tobillo y pieé |4 Joan de Reus (Servicio
de COT)




R5

Vacaciones 1 Hospital Universitari Sant Joan de Reus

. Hospital Universitari

Unidad de mano y s Sant Joan de Reus COT/URG
codo (2a rotacién) (Servicio de COT)
Rotacion externa 4

2a Rotacién Extremidad Hospital Universitari

Inferior (cadera, tobillo y pié) 4 Sant Joan de Reus
(Servicio de COT)

*Rotacion externa por una unidad docente espafiola o extranjera durante el primer
semestre.

4.2 Formacion asistencial

e Consultes Externas: 2 dias por semana, de les 9:00 a les 14:00horas.

e Sala de curasy yesos: 1 dia per semana.

¢ Unidad de hospitalizacién: Pase diario de visita a los pacientes hospitalizados, con
la supervisién de un Adjunto del Servicio del Servicio y 2 Adjuntos de Medicina
Interna diarios por la rapida estabilizacién de los pacientes pendientes de cirugia.
Una vegada intervenidos, los pacientes mayores de 65 afios serdn valorados
socialmente para la conveniencia de ingreso en Centro de Intermedios.

e Area quirtrgica: 3 sesiones quirirgica semanales de las 9:00 a las 15:00 horas y
sesiones en quirdéfano para cirugia CMA (pie, mano y artroscopias)

¢ Urgencias: 4 guardias al mes con especialista de presenciafisica.

4.3 OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

Primer aio

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - Unidad de Traumatologia

Saber presentarse e informar al paciente y familiares.

Realizar y revisar historias clinicas de cirugia ortopédica.

Uso y conocimiento racional de los recursos diagndsticos.

Préctica de técnicas sencillas: Artrocentesis, reducciones cerradas.
Colocacién inmovilizaciones y tracciones.

Presentacion 1 comunicacién/poster como primer autor.

ATENCION PRIMARIA

Conocer y abordar los problemas de salud mas prevalentes en atencién
primaria, valorar los pacientes en un ambito de mayor incerteza, alta
frecuentacion y menor cantidad de pruebas diagndsticas.

Conocer y aplicar los protocolos de las enfermedades mas prevalentes en la
APS.

Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencion a la familia y la
individual desde el punto de vista bio-psicosocial.

Conocer las técnicas de diagndstico y tratamiento disponibles en el Centro de
Atencion Primaria y las que se realicen en el domicilio del paciente.

Conocer las funciones de los diferentes profesionales que trabajan en éste
ambito asistencial en un entorno multi einterdisciplinario.

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION




Aprendizaje y manejo de las técnicas habituales en la Unidad de Curas
Intensivas. Célculo del balance de liquidos y electrolitos. Balances
nitrogenados. Colocacion de catéteres. Intubacion oronasotraqueal.
Espirometria.

Reanimacion cardiorrespiratoria.

Manejo y estudio conjunto del politraumatitzado ingresado en la UCl y
valoracion de las prioridades y problemas trauméticos que presenta.

Reposicion del volumen sanguino.

Teniques de hemodilucion y autotransfusion pre y postoperatoria.

RADIODIAGNOSTICO

Conocer los principios de la interpretacion de la radiologiageneral

Principios de la Radiologia en Traumatologia, indicacién e interpretacion de las
técnicas especiales (TACO, angiografia, artrografia, RMN)

Interpretacion de la Radiologia de las enfermedades articulares, infecciones,
tumores, enfermedades metabdlicas y reactivas.

Interpretacién de la radiologia del nifio.

Técnicas de interpretacion de la radiologia de la columna normal y patologica
(Mielografia, TACO, RMN) ( Mielografia, TACO, RMN)

CIRUGIA GENERAL

Historia clinica, examen fisico, comentarios, peticion de exploraciones
preoperatorias, redaccion de hojas operatorias y tratamientos postoperatorios.
Técnicas de pequefia cirugia, colocacion de sondas nasogastricas, uretrales,
catéteres epidurales, de presion venosa central, catéteres para perfusion
rapida, (subclavia, etc.).

Técnicas asépticas y antisépticas en el area operatoria, lavado y preparacion
para intervencion quirdrgica, preparacion del campo quirdrgico.

Cura y sutura de heridas.

Vias de abordaje y cierre de grandes cavidades, region cervical, toracotomia,
lumbotomia, laparotomia.

Diagndstico y tratamiento de los traumatismos abdominales cerrados (puncién-
lavado peritoneal).

Sequndo afo

CIRUGIA PLASTICA

Proceso diagndstico en problemas vasculares EESS/EII.

Protocolos terapéuticos mas sencillos en CirugiaVascular.

Adquisicién de técnicas quirdrgicas en lesiones vasculares mas frecuentes en
COT.

Manejo pacientes con lesiones cronicas vasculares en CCEE.

CIURGIA VASCULAR

e Historia clinica, examen fisico, comentarios, peticibn de exploraciones

preoperatorias, redaccion de hojas de operatorios y tratamientos
postoperatorios.

Técnicas fundamentales de cirugia vascular, vias de acceso y diseccion a
los troncos vasculares, anastomosis vascular. Embolectomia en les
extremidades superior e inferior.

¢ Avaluacion de los pacientes con trombosis venosa y pauta terapéutica

correspondiente.
Principios generales de la cirugia de exéresis en los cuadros de isquemia
de les extremidades inferiores.



CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - Traumatologia miembro inferior,
raquis y miembro superior
e Utilizacion pruebas por imagen en el proceso diagnostico.
¢ Realizacion técnicas quirdrgicas de mayor complejidad de manera
progresiva como tercer y segundo ayudante, debiendo realizar durante las
guardias cirugias habituales como son fracturas proximales de femur,
reducciones cerrades, EEIll y EESS en nifios y adultos...

e Mayor responsabilidad en la realizacion de consultes externas
fracturas y altas con la presencia de un minimo de 2 adjuntos a
los que poder consultar.

¢ Presentacion de un minimo de 5 sesiones clinicas del Servicio.

e Seguimiento del programa de formacion de laespecialidad.

e Presentacion como 1r autor de una comunicacién oral en Congreso
Nacional.

Tercer afio
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Unidad de raquis (3 meses):

o Participar en las actividades de la unidad (CCEE, control de pacientes
ingresados, post operatorio, en proceso diagnéstico, asistencia como ayudante
en cirugia raquidea tanto traumatolégica como ortopédica ytumoral)

¢ Realizacion de Guardias del Servicio supervisado por un Adjunto de plantilla.

e Intervenciones quirargicas de baja/media complejidad bajo la supervision de
un Adjunto de la unidad.

¢ Realizacién de Consultas Externas semanales de Altas de Hospital y Control
de Fracturas.

e Manejo de pacientes con patologia compleja y decision en el momento del
proceso diagndstico.

Presentacion de 1 comunicacién oral/pdster como primer autor.

Unidad Extremidad Superior (3 meses):

¢ Realizacion de Guardias del Servicio supervisado por un Adjunto de
plantilla.

¢ Intervenciones quirlrgicas de baja/media complejidad bajo la supervision de
un Adjunto de la unidad.

¢ Realizacién de Consultas Externas semanales de Altas de Hospital y
Control de Fracturas.

¢ Manejo de pacientes con patologia compleja y decision en el momento del
proceso diagnostico.

e Presentacion de 1 comunicacion oral/poster como primer autor.

Unidad Extremidad Enferior (3 meses):
¢ Realizacion de Guardias del Servicio supervisado por un Adjunto de
plantilla.
¢ Intervenciones quirurgicas de baja/media complejidad bajo la supervision de
un Adjunto de la unidad.

¢ Realizacién de Consultas Externas semanales de Altas de Hospital y
Control de Fracturas.

¢ Manejo de pacientes con patologia compleja y decision en el momento del



proceso diagnostico.
¢ Presentacion de 1 comunicacion oral/pdster como primer autor.

Cuarto afo
ORTOPEDIA INFANTIL

Ampliar los conocimientos obtenidos durante su formacion en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia integrandose en la actividad asistencial de las diferentes
unidades funcionales de la Ortopedia infantil:

o Manejo del paciente infantil en Consultas Externas, realizando una historia
clinica del paciente infantil con patologia ortopédico y/otraumatolégica.

e Colaborar en todo tipo de Tratamientos quirurgicos en Ortopedia Infantil en
el &rea de quir6fanos como ayudante quirdrgico.

e Adscribirse dentro de la Unidad de Tumores 0seos infantiles colaborando
tanto en los tratamientos neo/coadyuvantes preoperatorios Yy
postoperatorios, asi como asistiendo de ayudante en los actos quirdrgicos
de dicha Unidad.

¢ Realizar/ayudar en la Patologia de raquis infantil, sobre todo, con el
tratamiento conservador y quirdrgico tanto de las Escoliosis infantiles
idiopaticas como el de las Congénitas.

¢ Realizacién historias clinicas, exploraciones, diagnésticos diferenciales en
las patologias mas frecuentes realcionadas con Malformaciones congénitas:
extremidades superiores/inferiores

e Tratamientos médicos y quirargicos en las Infecciones infantiles tanto
quirdrgicas como nosocomiales

e Actualizacién y participacion en consultas externas y quiréfanos de la
Patologia de cadera, tanto Traumatica como Ortopédica (DDC, Epifisiolisis
deslizante del adolescente, Perthes, etc.

e Conocimiento y participacion en los Ultimos tratamientos conservadores y
quirdrgicos para la Pardlisis cerebral infantil

¢ Realizaciébn, como ayudante de técnicas Artroscopicas mas novedosas,
como las suturas meniscales, plastias cruzados, transplantes meniscales en
la Patologia de larodilla

e Asistir a cirugias de reconstruccion microquirtrgica del plexo braquial en la
Paralisis Braquial Obstétrica

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - Unidad de Artroplastias y
Tumores
¢ Adquisicion progresiva de responsabilidades diagndsticas junto al servicio de
oncologia médica y radioterapica.
e Aumento progresivo responsabilidades en los tratamientos quirdrgicos
aumentando el numero de cirugias como primer ayudante.
e Preparacion y presentacion en les Sesiones Clinicas del Servicio.
¢ Realizacién consultes externes altas y fracturas.
e Presentacion minimo de 1 comunicacion oral y/o publicacion.

Quinto afo
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - Unidad de Recambios

Protésicos e Infecciones Peri protésicas

Adquisicién progresiva de responsabilidades diagnésticas.

Aumento progresivo responsabilidades en los tratamientos quirdrgicos.
Preparacion y presentacion en les Sesiones Clinicas del Servicio.
Realizacion consultes externes altas y fracturas.

Presentaciéon minimo de 1 comunicacion oral y/o publicacién.

4.4 Actividad Continuada / Guardias

La atencién de las urgencias traumatolégicas en el Hospital Sant Joan de Reus —
Baix Camp, la realiza un “pool” de médicos compuesto por 1 residente y 2adjuntos:

¢ Un residente del Servicio de COT (perteneciente a cualquier afio de formacion
sin ningun tipo de distincion).

¢ Dos adjuntos: uno de ellos perteneciente al Servicio de COT durante las 24
horas y otro perteneciente al Servicio de Urgencias en calidad de MAUH
hasta les 22.00 horas los dias de diario y hasta a les 23.00 horas los dias
festivos.

Este “pool” atiende las visitas urgentes clasificadas por Traumatologia, valora las
curas con posible afectacion tendinosa o neurovascular, TCE sin afectacion
parenquimatosa, atiende las complicaciones urgentes de los pacientes ingresados en
el Servicio de COT, las consultes de otros Servicios durante la guardia, los pacientes
ingresados en el Socio Sanitario con patologia de la especialidad, asi como las
intervenciones quirdrgicas urgentes durante la guardia.

El nidmero de guardias realizadas por los residentes nunca superara las 5
guardias/mes.

Los objetivos de aprendizaje de las guardias de COT son:

e Realizar una correcta exploracion fisica general y especifica segin orientacion
clinica al ingreso.

e Valoracion de la gravedad de la urgencia.

e Realizar e interpretar pruebas complementarias basicas (analitica, ECG,
radiografia simple).

e Realizar técnicas diagnésticas (paracentesis, toracocentesis, puncion
lumbar...).

e Solicitar interconsultas y/o derivaciones a otros especialistas en caso de
necesidad.

e Realizar SBV y/o SVI en caso de necesidad.

e Mantener una comunicacion correcta sobre el diagndstico y la orientacién al
alta con el paciente y los acompafantes.

e Elaborar la historia clinica del paciente.

5. ACTIVIDAD FORMATIVA
5.1 PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El programa de Formacié Transversal (PFT) tiene como objetivo ofrecer formacién
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, algunas de las
cuales no estan incluidas en la formacion pregrado ni se ofrecen habitualmente en
cursos de post-grado.
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Pretende asegurar la capacitacién basica en determinadas areas, en las que después
cada especialista podra completar segun sus intereses y necesidad.

Las actividades docentes se realizaran durante los dos primeros afios de residencia y
la metodologia de la formacion sera tanto con la incorporacion de conocimientos
tedricos, como en forma de seminarios y talleres practicos.

La Coordinacion del programa corresponde al Jefe de Estudios de la Unidad Docente
del Hospital Sant Joan de Reus — Baix Camp.

En la mayoria de los cursos la asistencia es obligatoria para los residentes de todas
las especialidades.

Presencial
Ref. | CURS Semi-pres | Horas
Online
01 SVB+DEA P 8
02 SVI i/o SVA S 8
03 | Bioética P 4
04 | Aspectos Juridicos P 4
05 | Gestion clinica P 6
06 | Calidad asistencial P 4
07 | Seguridad del paciente P 4
08 | Habilidades comunicativas (médico-paciente) P 2
09 | Investigacion bibliografica y lectura critica. MBE P 12
10 | Investigacién basica P 4
11 Curso Acogida y Urgencias P 40
12 Preparacion de ponencias y comunicaciones orales | P 2
13 | Estadistica basica P 10
14 | Proteccion Radioldgica 0
15 | Iniciacion a la ecografia P
16 Determinantes de la Salud y promocion de la p 4
Salud
17 | Habilidades quirdrgicas P 2

5.2 OBJETIVOS DEL PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

Soporte Vital Basico (SVB)
Objetivo general:
e Saber identificar y actuar ante una parada cardiorrespiratoria ejerciendo las
técnicas de Apoyo Vital Basic.
Objetivos especificos:

e Aprender a identificar una parada cardiorrespiratoria (ACR).
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e Poner en marcha el Sistema Integral de Emergéncies112.

e Adquirir los conocimientos tedricos y habilidades necesarias para el tratamiento
de la ACR, logrando la realizacion de las Compresiones Toracicas de gran
calidad. Aprendizaje y dominio del manejo del desfibrilador automatico con
seguridad.

e Recomendaciones sobre los factores de riesgo cardiovasculares y prevencion
de los accidentes y normas de prevencion Covid-19.

Soporte Vital Inmediato (SVI)
Objetivo general:

e Saber identificar y actuar ante una parada cardiorrespiratoria ejerciendo las

técnicas de Apoyo Vital Inmediato.
Obijetivos especificos:

e Identificar y tratar a un paciente agudo grave mediante la aproximacién ABCDE
(via Aérea,

e Respiracion, Circulacion, Discapacidad, Exposicion).

e Identificar y tratar a un paciente en parada cardiorrespiratoria con desfibrilacion
externa automéatica o manual, material instrumental de la via aérea y acceso
vascular de urgencia, en espera de la llegada de asistencia mas especializada.

e |dentificar las arritmias por parada segun la estructuracion del médulo de
arritmias de los cursos de SVI.

e Incorporarse como miembro del equipo de apoyo vital avanzado si fuera
necesario.

Bioética
Objetivo general:
e Conocer los aspectos basicos de la bioética que afectan a la practica
asistencial
Obijetivos especificos:
¢ Reflexionar sobre la dimensidn ética de las actividades ordinarias de la practica
clinica
e Promover cambios de actitudes y comportamientos del médico residente que
se fundamenten en el compromiso ético con el paciente.
e Desarrollar las habilidades necesarias para la argumentacion y la toma de
decisiones racionales ante conflictos éticos que surgen en la practica clinica
diaria

Aspectos Juridicos
Objetivo general:
e Conocer los aspectos juridicos que afectan a la practica asistencial
Obijetivos especificos:
e Conocer la responsabilidad médica civil, penal yadministrativa
e Conocer la normativa sobre el derecho a la autonomia del paciente y las
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica
e Conocer los aspectos médico-legales relacionados con la Administracion de
Justicia

Gestioén Clinica
Objetivo General:
o Conocer el marco general de la gestion clinica de un centro asistencial o de un
servicio médico.
Objetivos especificos:
e Conocer los sistemas sanitarios internacionales
e Conocer con detalle el sistema sanitario catalan
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o Conocer los sistemas de afianzamiento de los diferentes niveles asistenciales

e Conocer los sistemas de Case-Mix y su repercusion con la financiacién de un
centro asistencial

e Adquirir conocimientos béasicos de economia de la salud

o Conocer los determinantes de salud y de la enfermedad y la promocion de la
salud

Calidad Asistencial
Objetivo general:
e Conocer las dimensiones de la calidad asistencial y su aplicacion en la
asistencia sanitaria
Obijetivos especificos:
e Conocer las dimensiones de la calidad asistencial
e Conocer los principios de la mejora continua
e Conocer los diferentes modelos de calidad y acreditacion que se aplican en el
entorno sanitario

Seguridad del Paciente
Obijetivo general:
e Acercar a los profesionales, el climay la cultura de Seguridad Clinica del
paciente.
Obijetivos especificos:
¢ Fomentar la notificacion de incidentes, la prevencion de acontecimientos
adversos.
¢ Realizar el analisis mediante técnicas especificas y la definicién de propuestas
de mejora.
e Aplicar todo este contenido en el centro y a la realidad de losservicios
Habilitados Comunicativas
Obijetivo general:
e Mejorar la competencia al saber notificar malas noticias de los médicos y otros
profesionales de la salud
Obijetivos especificos:
e Conocer el protocolo SPIKES como método para notificar malas noticias
e Detectar los errores comunicativos producidos durante la notificacién de una
mala noticia a un paciente
e Aplicar el protocolo SPIKES en la notificaciéon de malasnoticias
¢ Reflexionar de manera critica sobre la relacion médico-paciente

Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
Objetivo general:
e Conocer los conceptos basicos en la Medicina Basada en la Evidencia
Obijetivos especificos:
e Conocer los grados de evidencia de los articulos y publicacionescientificos
e Aprender a realizar revisiones sistematicas y metanalisis para confeccionar una
guia de préctica clinica
e Interpretar correctamente los estudios de intervenciones terapéuticas y de
pruebas pronosticas
e Aprender a hacer una busca estructurada de la literatura cientifica

Investigacion Béasica
Objetivo general:
e Conocer los instrumentos y las posibilidades para realizar investigacion en
nuestro centro por parte de los profesionales en formacién especializada
Objetivos especificos:
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Conocer las estructuras de investigacion de nuestro entorno
Conocer los diferentes recursos disponibles para hacerinvestigacion
Conocer los grupos de investigacion estables de laHUSJR

Conocer los instrumentos de evaluacion de lainvestigacion

Curso Acogiday Urgencias
Objetivo general:

o Dar los conocimientos necesarios a los nuevos residentes para poder iniciar su
formacion post-grado tanto desde los aspectos laborales como asistenciales y
docentes en el hospital.

Obijetivos especificos:

e Conocer el funcionamiento de la estructura docente del hospital

e Conocer el sistema de evaluacién y las rotaciones

e Conocer el sistema informatico (h-limpio) y la prescripcion farmacéutica
electrénica

o Conocer los aspectos contractuales, laborales y de salud deltrabajo

e Conocer la normativa sobre el derecho a la autonomia del paciente y las
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica

e Conocer los aspectos medico legales relacionados con la Administracion de
Justicia la responsabilidad médica: civil, penalti yadministrativa

e Acercar a los profesionales, el clima y la cultura de Seguridad Clinica del
paciente. Objetivos especificos: Fomentar la notificacion de incidentes, la
prevencion de acontecimientos adversos.

Preparacion de ponencias y comunicaciones orales
Objetivo General:
e Aprender a disefiar y presentar de manera profesional comunicaciones orales
de manera presencial y virtual
Obijetivos especificos:
e Establecer los procesos de trabajo y protocolos de comunicacion corporativa
del Hospital Sant Joan de Reus — Baix Camp.
e Mejorar las presentaciones de trabajos, estudios y revisiones en formatovirtual.

Estadistica béasica
Objetivo General:
e Conocer los conceptos estadisticos basicos para poder iniciarse en la
investigacion clinica
Obijetivos especificos:
o Conocer el manejo de las variables
e Conocer la estadistica univariante y bivariante con variables categéricas y con
variables cuantitativas
e Conocer la estadistica multi variante

CARAM - Curso Autoformativo de Radioproteccién Multiprofesional
Objetivos establecidos por el Departamento de Salud.

Iniciacién a la ecografia
Objetivo general:
e Comprender la utilidad del ultrasonido en punto de atencién como una técnica
auxiliar basica en el diagnéstico y tratamiento de la patologiaurgente
e Aplicar las técnicas de evaluacion sistemética con el uso del equipo de
ultrasonido en patologias especificas
e Utilizar el ecégrafo como una herramienta de eleccién primaria en la
aproximacion al paciente urgente
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Objetivos especificos:

Conocer e interpretar la anatomia ecografica de las extremidadesinferiores
Conocer e interpretar la anatomia ecografica del reno-vesical

Conocer e interpretar la anatomia ecografica de los grandes vasos ycoro
Conocer e interpretar la anatomia ecografica pulmonar

Conocer e interpretar la anatomia ecogréfica del abdomen y Eco FAST

Determinantes de la Salud y Promocién de la Salud
Objetivo general:

Mejorar los conocimientos de los determinantes de la salud y la enfermedad
y la promocién de la salud tan en el ambito laboral como comunitario.

Objetivos especificos:

Conocer la Red de Hospitales Promotores de la Salud.

Conocer las obligaciones de promocion de la salud desde los servicios
de Prevencién de Riesgos.

Conocer algunos planes de empresas saludables.

Disefiar una intervencion de promocion de la salud dentro de unaempresa.
Conocer los diferentes tipos de intervencion en promocién y educacion de
la salud.

Aprender qué suefio y como influyen los determinantes de salud.

Ser capaces de disefiar intervenciones en salud a nivel comunitario.

Habilidades quirurgicas
Objetivo general:

Mejorar los conocimientos y las habilidades en la realizacion de cierre y
suturas en heridas no complejas de piel y tejido subcutaneo

Objetivos especificos:

Identificar el material necesario para realizar una suturacorrectamente.
Identificar los tipos de heridas susceptibles a ser suturadas.

Saber escoger el material y la técnica de sutura adecuada a la herida.
Manejar el material y las técnicas asépticas por la realizacion de unasutura
Saber realizar correctamente las técnicas de suturas mas habituales

6. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFIQUES

Sesiones de presentaciones de casos clinicos y sesion de urgencias: Diario
de8a9h.

Sesiones clinico quirdrgicas: semanal

Sesion Clinica: semanal

Sesiones bibliogréficas: jueves alternos

Sesiones seminario: mensual

Sesiones generales de hospital: mensual

Taller de habilidades: quincenal

Sesién de mortalidad: jueves alternos
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7. CONGRESOS Y CURSOS

Para complementar su formacién y en funcion del area de conocimiento para la cual
esté rotando, se recomienda que el residente asista a cursos presenciales y participe de
los cursos de formacidon continuada organizados periddicamente por diferentes
entidades docentes y sociedades cientificas:

ANO DE

RESIDENCIA TITULO FORMACION

R1 CURSO COT SECOT

R2 CURSO BASICO OTC

R2 CURSO AO TRAUMA BASICO

R4 CURSO AO AVANZADO

R4 CURSO DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La asistencia a congresos o jornadas se valorara de manera individual y tiene
gue ser una formacion adecuada al sitio de trabajo. El peticionario tiene que
presentar una comunicacion, poster o ponencia como primer firmante para su
financiamiento por parte del hospital. (ver procedimiento en el moodle)

8. INVESTIGACION

8.1 PRESENTACION DE COMUNICACIONES

Cada afio, el especialista en formacién tendra que presentar un minimo de dos

comunicaciones en reuniones cuantificas de la especialidad.

8.2 PUBLICACIONES

Cada afio el especialista en formacién tendra que presentar un articulo cientifico

para su publicacion en una revista cientifica.

8.3 TESIS DOCTORAL

Durante el periodo de formacion el especialista en formacién tendra que iniciar el
trabajo de preparacion de su tesis doctoral y se aconseja que la defienda al final de
este periodo.

8.4 INVESTIGACION

Actualmente en el servicio hay varias lineas de investigacion abiertas:
¢ Estudio cures complejas en heridas quirargicas.
¢ Fractura del anciano.
¢ Estudio fractura epifisis distal de radio con placa‘J’.

¢ Desarrollo sistema impresién 3D de modelos de prétesis quirdrgicas.
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El tutor se retune con los residentes para tratar temas de investigacion buscando la
participacion de los residentes en las lineas de investigacion abiertas y en la
publicacién de comunicaciones en congresos y revistas cientificas.

8.5 ADQUISICION RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

Durante su periodo formativo el residente va adquiriendo progresivamente y
siempre segun sus capacidades un grado de responsabilidad progresiva por sus
acciones médicas y quirargicas, establecido previamente en el documento
Protocolo de Supervision de los residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

18



