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Benvinguda als Metges Residents del Servei de COT.

Benvolguts:

Esperem que aquesta guia 2010 del resident de g@ruDrtopedica i
Traumatologia de I'Hospital Universitari Parc Tadik Sabadell us sigui util en els
vostres primers passos per I'hospital i pel SedeiCOT . Aquest document vol
completar la informacié general facilitada per @missi6 de docéncia en el llibre
d’acollida del resident. Esta dirigit als resideque arribeu al nostre servei. Expliquem
breument la historia de I'hospital i del servei,clamposicié del mateix, I'estructura

organizativa i aspectes relacionats amb la gessigi@ncial, docencia i recerca.

Esperem que el pas pel nostre servei sigui profitds permeti assolir els
objectius fixats en coneixements i habilitats, pedabretot en actituds davant dels
pacients i de la nostra professio, per tal quengbgu, al final del vostre periode

formatiu, la millor capacitacio professional po$sib

Us convidem a aprofitar a fons totes les possibdiformatives que us ofereix
un servei tan ampli i amb tan intensa activitatleo que entengueu que la formacio
d’especialistes és, per a tots nosaltres, unaitattole gran responsabilitat, pero també
una font continua d'il.lusié. Parlem de formaci@dlilts i per tant el nostre repte
permanent és donar la millor resposta possible@tres neguits formatius. Esperem

que sapigueu gaudir de la residencia i treuremastim profit.

No oblideu que estem sempre a la vostra disposicio.

Cordialment,

Dr. Pere Torner i Pifarré. Director Servei de COT.
Dr. Jordi Huguet Boqueras. Coordinador de doceBeiaei de COT.

Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell.



Proposit

L’Hospital de Sabadell, al que us acabeu d’incapde una vocacio docent des
de fa ja molts anys, i actualment aix0 forma patla seva propia essencia. Els
professionals que desenvolupem el nostre trebail d&sumit de manera molt personal
d’aquesta actitud que, com tindras oportunitat degrovar, imprimira un caracter

diferenciat a la teva formacio, del qual ens sentiespecialment orgullosos.

El nostre hospital ofereix una de les millors opsiadant pel nombre de pacients
com per la varietat de la patologia, per a la faithaespecialitzada en Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia, proporcionant una aputat Unica per formarse en les
dues vessants de la nostra especialitat, per uatdasformacio tecnica i teorica i per
altre la formacié humana i de tracte al pacienbbigctiu és doncs la formaci6 integral,
medica i humana, especialitzada en la cirurgigoedaa i traumatologia, basant-nos en
tres pilars fonamentals: assisténcia, docenciadrca. Per aixo I'Hospital de Sabadell
assumeix la responsabilitat de la vostra formanténtant posar a la vostra disposicio,
sempre que existeixi un interés personal per laraogart, els recursos humans,
materials i técnics necessaris per aconseguir4oaiRo, el major o menor grau d’exit
dependra també, en gran mesura, de la vostra digpatel vostre treball i estudi diari,
de la vostra participacié activa, adquirint nivelisogressius de responsabilitat,
enfrontant-vos personalment amb els problemes gsmliamaduresa i seguretat en les
decisions i no convertint-vos en simples obsenadeis actes clinics o d’investigacio.
No dubteu mai en demanar qualsevol ajuda que preaisans de fer o deixar de fer una

actuacio. Ningu no és autosuficient, ni ha de samtbnvenient a admetre-ho.

Tampoc cal deixar de pensar en el futur; en efuru professional, I'etapa MIR
€s curta, i tens I'obligacio d’aprofitar al maximueest temps. Estira tot el que puguis el
temps de la teva residéencia, perque el que no gyierara després sera molt més
dificil. De tota forma, les noves disposicions lsgarotegeixen els vostres drets d’'una
manera especial i desconeguda fins ara, amb I'bjd@profitar encara més aquesta

oportunitat, caduca, que és la formacio MIR.

Comenca o continua afegint merits al teu pla d@istiDurant la teva residencia
pots realitzar el doctorat, publicar en revistelilmes, portar a terme treballs per a



transmetre’ls en congressos, realitzar cursosioglats amb la teva especialitat, iniciar-

te en la recerca clinica o experimental, etc..zBament, aprofita el temps.

El coordinador docent i I'equip de tutors de COT.

Coordinador de Docéncia: Dr. Jordi Huguet

Tutors MIR: Dr. Alex Berenguer i Dra. Monica Salomé



1.- L’ HOSPITAL UNIVERSITARI PARC TAULI DE SABADELL

Va ser constituit I'any 1978 fruit de la unié develises entitats locals i
mutualitats de beneficencia. Des d’aleshores sfhaidiverses remodelacions, pero la
més important possiblement sigui la que s’estayindra.

1.1.-Estructura i area d’influéncia

Encara que des del punt de vista organic i funtiéaaonsiderat com un unic
hospital, el Parc Tauli en realitat esta constpeit diversos edificis agrupats en arees
hospitalaries i centres d’especialitats, que espbementen entre si i alhora gaudeixen
de certa autonomia. En conjunt disposen de 539 Miauli I'edifici que allotja I'area
d’hospitalitzacido d’aguts (excepte Ginecologia), lbc quirdrgic, UCI i arees de
consultes externes. Santa Fe és l'edifici quejallaguts i urgéncies de Ginecologia i
Obstetricia i la UCI pediatrica i arees de consuite Dermatologia i Oftalmologia. Els
altres edificis son el bloc de Cirurgia Major Amdidiria, edificis UDIAT, Victoria
Eugénia, 7é Centenari i Albada. Aquests dos ultifistgen les unitats de Geriatria,

Rehabilitacio, arees de cures paliatives i consditernes.

L'Hospital de Sabadell déna cobertura sanitariana poblacio de 464.000
habitants i també exerceix com a centre de refeaxétals altres hospitals de la zona per
a patologia d’alta complexitat. EI Parc Tauli aacldks de fa anys una Unitat Docent de
la Facultat de Medicina de la Universitat AutonodeaBarcelona i des de I'any 2010

I'Hospital ha estat reconegut oficialment com avgnsitari.

1.2.-Activitat assistencial, docent i de recerca

L'Hospital de Sabadell cobreix practicament la litda de les especialitats
médiques i quirdrgiques a un elevat nivel assisg#énmom ho prova la seva acreditacio

per a I'extraccié d’6rgans humans per a trasplaatas

Expressié de la seva tasca assistencial sén leincigg ateses, ingressos,
cirurgies i consultes externes. Es de destacaa [fakssié assistencial d’urgéncies a les

quals esta sotmes el centre. En el seu conjurdt,aeseditat per impartir la Formacio



Médica Especialitzada (MIR), acreditacio que gaxeleila practica totalitat dels seus
serveis, amb capacitat real per formar 39 residqestany. Disposa també d'un Centre
de Recerca Experimental. Aixi doncs, L'Hospital ®badell esta capacitat per a les
funcions que la legislacié vigent estableix per hlsspitals publics: possibilitar
d’'internament, oferir els mitjans técnics i humagmsr al diagnostic, tractament i
rehabilitacié en suport i complement de I'atenaiidn@ria, participar en I'atencié de les
urgéncies, col.laborar en la promocié de la sajuevencié de les malalties i complir

una tasca docent i investigadora.

1.3- EL Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologa.

El Servei de COT de 'Hospital de Sabadell es trobigat a les plantes 5a i 6a
de l'edifici Tauli, a l'area d’'urgencies del mateaxlifici, aixi com en les consultes

externes de I'edifici VII Centenari.

El bloc quirdrgic és a la 2 planta de l'edifici Taw al centre de cirurgia
ambulatoria (CQA).

El Servei estd format per un total de 54 metgess@# adjunts del Servei de
COT (29 especialistes de staff + 5 metges d’'urgs)cilO s6n metges especialistes en
formacio (MEF) i 10 més son especialistes de l'iG®grats al servei (aquests ultims
realitzen la seva tasca als ambulatoris). El Sesti distribuit en 8 Unitats tematiques i
funcionals (Maluc, Genoll, Peu, Espatlla-Colze, Mavi periféric, Raquis, Infantil) a
més de la Unitat de Traumatologia, en la qual giggh tots els membres del servei que

realitzen activitat de jornada extraordinaria (glies).

2.- LA COMISSIO DE DOCENCIA

2.1.- Funcions de la Comissio de Docencia

La Comissio de Docéncia esta encarregada de vpdtda maxima eficacia del
Programa de Formacio d’especialistes (MIR) adsaritdHospital, aixi com de procurar



dels organs de govern els mitjans necessaris perqure la formacié continuada dels

professionals del centre.

Té la responsabilitat de prendre les disposicionse gassegurin el
desenvolupament i la qualitat dels programes decelnis de les normes emanades de
les Comissions Nacionals i del Consell Nacionakgécialitats.

Finalment. és la garant del compliment estableglgrontractes que regulen les
relacions docents i laborals entre els resideat$nstitucio.

A la Comissio de Docéncia estan representats sldems mitjancant vocals
elegits lliurement, aixi com els tutors dels difegse programes de formacié de
I'Hospital. La Comissio es reuneix ordinariamentbaperiodicitat mensual i les seves

principals funcions son:

1) L'organitzacio i gestio de les activitats copesents a la formacié per
Especialistes que es duguin a terme en aquesecem control del compliment dels
objectius que conformen els seus programes de &dma

2) La supervisio de l'aplicacié practica de la fawid i de la seva integracio
amb l'activitat assistencial, ordinaria i d’'urgessi del centre.

3) La programacié anual de les activitats de formasidecialitzada del centre i
I'establiment dels plans individuals de cada espista en formacio, d’acord amb els
programes aprovats pel Ministeri d’Educacio i Cianmer a cada especialitat.

4) L'informe a la Gerencia o la Direccié del cens@bre la proposta d’oferta
anual de places de formacio especialitzada delixnate

5) L'emissié d’informes a les autoritats administradven cas de possible

infraccio de les disposicions sobre formacio espizada.

6) La sol licitud d’auditories docents en el Centjean les circumstancies aixi

ho demandin.

7) La realitzacié dels informes que els siguin Isitats pels Ministeris

d’Educacio6 i Ciencia i de Sanitat i Consum.



8) L’elaboracio i aprovacio de la Memoria anual afiVdtats de formacio
especialitzada en el centre.

Una vegada incorporats, els residents de primercangesponents a aquesta
convocatoria hauran de triar entre ells el seu iv@mesentant que formara part de la

Comissio quan arribi al seu segon any de residéncia

2.3.-El Cap d’Estudis

Com a President de la Comissié de Docéncia éssplonsable de que es
compleixin puntualment les funcions encomanadeguast organ, estimulant la seva

activitat i executant els seus acords.

Sobre el Cap dEstudis recau la responsabilitat fijna els residents, com a
col.lectiu i com a individus, cobreixin tots els jettius de la seva formacié
d’especialistes. En consequéncia, la seva missigetar que I'hospital en el seu
conjunt, i cada servei en particular, reuneixi lesndicions adequades per al
desenvolupament dels programes de formacié coordites relacions entre les
diferents Unitats Docents, organitzant activitatsrfatives que, pel seu caracter general,
queden fora del comés particular de les diferemisats docents, informant als Organs

de Govern sobre les necessitats i problemes deckndia.

En definitiva, correspon al Cap d’estudis la diréct coordinacié de les
activitats dels tutors de programes, la supendsid’aplicacié practica dels programes
formatius de les diferents especialitats, i la igedels recursos materials i personals

especificament adscrits a la activitat docent detre.

2.4.-Tutors

A cada Unitat Docent acreditada existeix un Tutor respblesadel
desenvolupament del programa de formacio dels essdque estiguin sota la seva
tutoria, tant dels propis del Servei com d’aqualsignats temporalment al mateix en

rad de les seves rotacions. Son funcions delsstutor



1) La proposta a la Comissio de Docncia dels piatisiduals de formacio per

a cadascun dels Especialistes en formaci6 al seecca

2) La supervisio6 directa i continuada de la reatitéa dels programes assenyalats
als especialistes en formacié al seu carrec i Bfrabde la seva activitat assistencial
quan formi part del programa, sens perjudici defdesltats de direccidé que competen

al Cap de la unitat assistencial.

3) El foment de la participacio en activitats docdriterestigadores de la unitat

acreditada.
4) L’avaluaci6 continuada dels especialistes emé&mio.

5) L’elaboracié d’'una Memoria anual de les activitdéeents amb participacio

especifica dels Especialistes en formacié en caifat @creditada.

El responsable dltim de la formacié de Postgraddatsada unitat és el Cap de

Servel, que delega en el tutor la seva execucidipsa

Aixi mateix, el tutor representa les unitats a @missio de Docencia i forma
part del comité d’avaluacié de residents de la ssgecialitat. EI Resident s’haura de
dirigir al tutor en tot all6 relacionat amb la sefemmacio i d’ell rebra el programa
docent, plans de rotacié i totes les instrucciorezipes per a la seva execucié en la

practica.

3.- EL RESIDENT A L'HOSPITAL

Els drets i obligacions del Resident estan regufatsamentalment, pel Reial
Decret i I'Ordre del Ministeri de Relacions amb (ésrts i Secretaria del Govern , el
Contracte de Treball segons el conveni laborabdeéHUP, que subscriu en incorporar-
se a I"hospital i per la Guia de Formaciéo Medicaegcialitzada. D’ells es dedueixen els

seguents principis generals:



- La doble vessant docent i laboral de la sevawa@oid amb I'hospital.

- El dret i I'obligaci6 de desenvolupar correctameh seu programa de formacio,
ampliant de forma progressiva el seu nivell dewaspbilitat. Per a aixd comptara amb
la tutela, orientacio i supervisié de la seva tasssistencial i docent en el grau adequat

a cada situacio.

- La possibilitat d’assistir a cursos, congresseasniferencies que puguin contribuir a la

seva millor capacitacio.

- La dedicacioé exclusiva de la seva activitat ma@ida Institucio.

- El dret a I'expedicio de certificats en qué colestormacio rebuda.

- Gaudir dels beneficis de la Seguretat Social.

- L’acceptacio dels mecanismes d’avaluacio quebksia la Comissio de Docéncia i la

Comissio Nacional de la seva especialitat.

- L’'obligacié de desenvolupar les tasques assigsnque li siguin encomanades pel

cap de Servei al qual estigui adscrit i, si espau)a Comissio de Docencia.

3.1.-Incorporacié a 1’'Hospital

Un cop presa possessio de la placa dins el teesiablert en I'adjudicacio, el
resident s’haura de presentar a les oficines @mraissio de Docéncia per iniciar el seu
expedient i alla rebra el calendari i indicacionsecpes que facilitin la seva

incorporacio tant a I’hospital com a la Unitat dac€Servei) corresponent.

3.2.-Dependéncia i horaris

El Resident depén jerarquicament del Cap de Sdevéa seva especialitat, aixi
com dels tutors i de la Prefectura d’Estudis pegstjins relacionades amb la seva



formacio. En iniciar els periodes de rotacio foedalseva Unitat, haura de presentar-se
al Cap del Servei i al tutor corresponents, dergfiia les instruccions necessaries i que
sén els responsables de la seva docéncia durantestaqu etapa.

El seu horari sera el mateix del servei al quabestadscrit en cada moment, amb
independéncia de les activitats que el seu tutte ta Comissié de Docencia s’estimin

necessaries per a la seva formacio, fora de ésthiorari laboral.

3.3.-Comissions de Servei

El resident pot gaudir de trasllats circumstancets comissié de servei en
centres diferents al qual estigui adscrit quan é&n programes docents estigui
contemplat o es consideri d’interés especial p&x seva formacié. La Comissio de
Docencia s’encarregara de la seva tramitacio, pegual cosa haura de sol.licitar
mitjancant escrit normalitzat al qual acompanyaranforme raonat del Cap del Servei.
Sentén per Comissi0 de Servei la rotacié externaprevista en I'expedient
d’acreditacio del centre o Unitat, és a dir, lescmns que tenen caracter voluntari i la

seva finalitat és la d’ampliar coneixements en ame@ determinada.

La sol.licitud de Comissié de Servei, en la quaspecificaran els objectius
formatius que es pretenen, ha de ser proposadatpebdel resident i ratificada pel Cap
del Servei a la Comissi6 de Docencia del seu propentre.
Aquestes rotacions no han de superar, per a udergsiels sis mesos de durada per
Centre o Unitat, ni excedir, en el conjunt del paei formatiu de I'especialitat, els dotze
mesos. Es realitzaran preferentment en centreslitatse ubicats en el territori de la
mateixa Comunitat Autonoma, si bé, amb caracteem@oional, podran autoritzar-se per
centres no acreditats o de paisos estrangersotasans externes seran avaluades pel
centre on es facin i la Comissio de Docéncia reankitiforme d’avaluacio a la del
Centre on es trobi adscrit el resident.



3.4.-Permisos i vacances

- Vacances anuals reglamentaries: 22 dies. Per millor aprofitament, s’hauran de
gaudir entre els mesos de juny i setembre, exagses excepcionals, que hauran de
consultar amb suficient  antelacié amb la  Prefectural’Estudis.

- Dies de lliure disposicio: 3 dies anuals, que pulen unir-se a les vacances
reglamentaries.

- Permisos per causes extraordinaries: segons colageral.

- Assistencia a Reunions cientifiques i CongresBosfuncié de la seva utilitat docent,
es podran obtenir permisos per a assistencia dorencursos, congressos i altres
activitats cientifiques i professionals. Tots edsmisos se sol.llicitaran a la Prefectura
d’Estudis i hauran d’anar favorablement informagsqap del servei corresponent.

MOLT IMPORTANT: Els permisos han de ser sol.licitats amb prou acitelperque

puguin ser tinguts en compte a I'hora de confearites llistes de guardies.

4.- TASQUES DOCENTS i ASSISTENCIALS

La titulacié de Metge Especialista només es patribtiesprés d’haver adquirit
una série de coneixements i habilitats en un “@ogr d’assumpcid progressiva i
controlada de la responsabilitat de I'exercici pssional, de tal manera que al final
s’estigui en possessio, sobre bases cientifiquesJadcapacitat que permeti una
responsabilitat plena del quefer professional”. eiglent que dur a la practica allo
enunciat en el paragraf anterior suposa el desepaolent d’'una série d’activitats

docents i assistencials en el marc d’'uns prograledsrmacio.

4.1 .- Programes de formacio

La Comissié Nacional de cada especialitat ha estalsh programa generic que
facilita la Comissié de Docéncia. Sobre aquest namg@, les Unitats Docents

confeccionen el seu programa especific adaptats acdeacteristiques concretes de



I'Hospital, en el qual es determinen els objectauscomplir en cada etapa de la
Residéencia. Dins d’aquest programa s’estableixemd&acions per diversos serveis que
s’han d’efectuar durant els diversos anys de l'eigfieat.

4.2 .-Sessions i Cursos

Les sessions organitzades a cada Servei es carsigent integrant dels
programes docents de I'especialitat i, per taagdistencia a les mateixes €s obligatoria
per als residents de la Unitat. De la mateixa n&r&s obligatori assistir a les que se

celebrin en els serveis a qué estiguin adscritsran de les seves rotacions

4.2.1.-Sessions -
Pretenen cobrir un temari que abordi aspectes eddnt general que no solen ser
desenvolupats en els programes especifics defeemts especialitats. Son obligatories

per a tots els MEF.

Sesions 2010 Dia Hora Ubicacio Tema

MEE Dilluns 15.30 Sala 5 planta Bibliograficques

MEE Dimarts 08.30 Sala 5 planta Temari MEE

Servei 3er Dijous decada mes 0800 Sala 5 planta . Segons necesitat
Clinica biaria 08.00 | Sala5planta | pas de Guardia , Fractures
Clinica Diaria 8,15 Sala 5 planta Ortopedia setnaariarior
Politraumatic Ultim Dijous 08.00 Sala Actes Politraumatic

D’Unitat .Adjunts leri2° Dijous decada mes 08.30 Sala 5 planta Temas de unidad.

4.2.2.-Cursos

Al llarg de I'any s’assistira a cursos i congressalacionats amb I'especialistes.

Els programes, dates de realitzacodmndicions d’inscripcié seran exposades al blog del



servei i seran adjudicats prévia valoracio pelsortuti el Director del Servei.

4.3.-Tasques assistencials

Durant tot el seu periode de formacid, el Residefd@ctuara les tasques
assistencials que li encomani el Cap del Servequa estigui adscrit. La faceta
assistencial és un dels mitjans per desenvolupprogiama docent de I'especialitat i,
per tant, és imprescindible per a una formacié adég. El metge de plantilla que se li
assigni en cada etapa sera el supervisor directesdseves activitats assistencials i el
seu docent més immediat. Segons s’avanci en I'edpat el grau de supervisio sera
decreixent per, en relacio inversa, augmentar\alinde responsabilitat del Resident.
L’objectiu final és que el seu grau d’autonomiasponsabilitat en el treball assistencial

s’aproximi al 100% en els ultims mesos de formacié.

4 .4 .-Guardies

La participacio dels residents en l'assistenciatinaada dels malalts es deriva
dels dos aspectes, docent i laboral, que defindxeseva vinculaci6 amb I'hospital.
D’una banda, les guardies compleixen una tascadfivenencaminada a I'aprenentatge
del maneig de les situacions d'urgencia i de l'aitercontinuada del malalt. D’altra
banda, el resident esta obligat a col.laborar entdeques assistencials de I'’hospital,
com preveu el seu contracte de treball i per ledsgen el cas de les guardies, rep una

remuneracio especifica.

4.4.1.-Guardies en l'area d'urgéncies

Amb independéncia de la seva especialitat, qudlsesige ha de tenir un
minim de soltura en aspectes generals de la madmdn a I'exercici de la qual el
capacita professionalment i legal el titol de Lticat en Medicina. En aquest sentit,
durant el primer trimestre de residéncia, els MEfettuaran seva assisténcia diaria en
I'ambit d’'urgencies de manera quasi exclusiva.@aquestes tasques comptara amb el

suport de metges residents de 2n any i del persimallantilla d’'urgencies. A ells



recorrera per a les consultes que consideri nagess®dmpartint aixi la responsabilitat
de les seves decisions. Els objectius docents d&guactivitat es limiten a adquirir
agilitat i soltura en el maneig dels malalts amtologia aguda; augmentar la destresa i
fluidesa en I'elaboracié de judicis clinics, asslalinecessaria seguretat i incrementar el
seu nivell de responsabilitat en les decisiongptaraques i de modalitat de tractament
dels malalts. Es un error pretendre transformarctassultes d’'urgéncies en el lloc
d’aprenentatge i discussio dels coneixements wdrites pautes en qué es basa
I'elaboracié dels diagnostics nosologics o etiatsgi, encara mas, dels aspectes
fisiopatologics que puguin estar relacionats antdaaas. El tipus de treball que imposa
la tasca assistencial de l'area d'urgéncies impeddiordar correctament aquestes
guestions i extendre’s sobre elles pot, al seu torterferir amb les demandes
d’assistencia. La tasca clinica diaria, les sessi@eminaris, les guardies d’especialitat,
si escau, i I'estudi individual han de cobrir agessaltres facetes de la formacié. A

partir del 4rt mes, el resident s’incorpora ageardies del seu Servei.
4.4.2.-Programacio, publicacié i frequencia.

Segons calendan realitzat de forma mensual illalvans del mes anterior.

4.5.- Recerca.

L’actual Programa de Formacié Medica Especialitzaddou entre els seus
objectius I'aprenentatge de la metodologia cietdifique capaciti al futur especialista
no nomes per al disseny de treballs de recerca sirue és més important, per poder
fer una lectura critica dels trebalis que cada aareixen en les publicacions
professionals. Per a aquest fi, el resident haadcpar en els treballs cientifics que,
amb finalitats de publicacio, comunicacions a ceagos 0 meres revisions de resultats
per contrastar I'experiencia propia, es realitzineé seu servei. Si la seva capacitat ho
permet, €s aconsellable que durant el periodesigerecia prepari la seva tesi doctoral,
sense que aixo suposi perdre de vista el seu abtinordial, que és la capacitacio

com a especialista, complint integrament el progrdotent.



4.6.- Avaluacions

L’'avaluacio és bidireccional. Abasta obligatoriamknvaloracié del procés de
I'especialista en formacié d’'una banda, i per dlraaloracié que de I'estructura docent
del centre fan els propis residents. Durant i ablfide cada periode de rotacid, el
resident sera avaluat. Anualment, el comité d'aa@tude cada especialitat valorara el
rendiment docent i assistencial dels residentadeva unitat en I'any que finalitza. Per
a aix0 es tindra en compte tant la tasca desenadéuen el propi servei como els
informes denivats de les seves rotacions. La sojgethiaquesta avaluacio parcial és

imprescindible per passar al segiient any de resalén

5.- L'ESPECIALITAT DE TRAUMATOLOGIA

5.1 Definicié de I'especialitat de Cirurgia Ortopedca | Traumatologia. Camps

d’accio.

El procés d’aprenentatge s’ha de centrar en l'sinaliresolucié logica i
fonamentada de problemes definits com a exemptgsfisatius en cadascun dels
ambits de I'especialitat, garantint aixi una formauficient sense necessitat d’adquirir

una experiéncia exhaustiva de tots els camps pessib

La Cirurgia Ortopédica i Traumatologia és I'espkizEiaque inclou la prevencio,
la vaioracio clinica, el diagnostic, el tractameguotrargic i no quirdrgic i el seguiment
fins al restabliment funcional dels processos coitge traumatics, infecciosos,
tumorals, metabolics, degeneratius i de les defatmi trastorns funcionals adquirits de
I'aparell locomotor i de les seves estructures @ades.



5.2 Objectius de la formacio.

5.2.1- Objectius especifics

Els objectius especifics de la formacié es definifanamentalment en tres
arees:

- De coneixements (formacio teorica),
- D’habilitats psicomotores (formacio practica).
- D’actituds

Aquests objectius hauran d’orientar-se en els sensnguts a la formacio dun
especialista basic i capacitat per:

- L’educacio6 sanitaria de la poblacio.

- La valoracié clinica i I'aplicacié als problemesés comuns de l'especialitat i als

tractaments adequats pels mitjans quirurgics iuirgics al seu abast.

- L'orientacio i derivacié d’'aquells que per la aesomplexitat, urgéncia o gravetat no
estigui en disposicié de resoldre.

- El seguiment deis processos al llarg de totes fés®s de la seva evolucio.
- La col.laboracié amb altres especialitats mediqueuirdrgiques com la Cirurgia
Plastica, Estética i Reparadora, la Geriatria, ladigina Fisica i Rehabilitacid, la

Neurologia, la Pediatria i la Reumatologia.

Els objectius per a la formacié d’aquest espet@limsic s’han ordenat en tres

nivells:



-Nivell A:

Aquells per als que els residents han d’'estar d@pscde manera autonoma i
independent.

- Nivell B:

Aquells en els que el resident ha de posseir uncboeixement i alguna experiéncia

personal participativa.

- Nivell C:

Aquells sobre els que els residents han de tenicameixement teoric o com a
observador.

5.2.2 .-Objectius generals

Els objectius generals per als MEF de la nostradt/biocent, a desenvolupar durant els

cinc anys de periode formatiu, s’assoliran a:

En 1'area de coneixemen(formacio teorica):

Segquint els criteris sobre formacié postgraduadduts, la formacio6 teodrica es realitza

de manera activa i individualitzada a través de:

a) Assistencia al Programa de Formacio Continuada &ocietat Catalana de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (SCCOT), que se celebrta seu de I'Academia de
Ciencies Mediques de Catalunya i Balears, I'Ultiijous de cada mes i amb un
programa teeric de 4 anys lectius.

b) Assisténcia i presentacié de Casos clinics &eelei de COT.

c) Assistencia i participacio activa en les sessidel Servei de COT tant generals del
Servei, com I'hospital i les especifiques de meageormacio.



d) Assisténcia als cursos basicc de la FundacidGe@dcEspanyola de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (SECOT).

e) Assisténcia als congressos de I'especialitabespecialitats.

f) Realitzacio dels cursos de Doctorat i obtence ld suficiencia investigadora
mitjan¢ant la presentacio d’'una Tesina.

En I' area de les habilitatfformacié psicomotora):

La formacié practica es realitzara de manera aciivdividualitzada a través de:

a) Assisténcia i participacio activa en I'activitptirirgica, tant en 'ambit d’'urgéncies
com en la cirurgia electiva.

b) Assistencia i participacid activa en Il'activitab quirargica de I'ambit de planta
d’hospitalitzacio, urgéncies i consultes externes.

c) Presentaci6 de comunicacions orals i tipus poste els congressos als quals
assisteixi.
d) Presentacio de sessions teoriques en les sesb8ervei

e) Assisténcia al curs basic d’osteosintesi “AQ”.

f) Realitzaci6 del Curs de Microcirurgia del Centle Cirurgia Experimental de
I'Hospital

g) Participaci6 activa en el Bloc (cotauli) de dogia del Servei

6. Avaluacio

a) La revisio amb el MEF de l'assoliment progressiusdebjectius educatius
personalitzats per resident i any. Si bé actualrasmealitza mitjancant la valoracio per
part del tutor de I'evolucié formativa, d’habilitat d’actituds s’'incorporaran metodes
d’avaluacié segons cadascuna de les unitats espesfdel servei disposi.

b) S’exigira un minim d’aprovat en el curs i exandéspecialitat de la SCCOT.

c) Es valoraran les presentacions de session®s cHisics en les sessions del servei de
COT.



d) Es indispensable la participaci6 activa en ecRBtotauli) del Servei.

e) S’exigira un minim de presentacié6 de comunicaiorals i tipus poster en els
congressos als quals s’assisteixi, segons establiascuna de les unitats on ha estat
ubicat el MEF.

h) Es demanara haver assistit al curs Basic SECQT d¢urs Basic AO. S’aconsella
aprovar el curs de Microcirurgia de I'Hospital deb3dell

j) S’haura de realitzar I'Examen final del residefstvaluacié final actualment
voluntaria)

k) Haura de tenir al diad-llibre del MEF

g) S'aconsella obtenir el titol de doctorat i lficgancia investigadora.

Segons la disposicié actual de les unitats deleserfaan previst realitzar les seguents
rotacions:

Rotacié MEF-1.
Primer any: juny - desembre.
Urgéncies COT: juny - juliol - agost.

» L’objectiu d’aquesta rotacio inicial és prendrentacte amb el Servei, aixi com
adquirir uns coneixements teorics i practics i udets dobservacio que portin a la
capacitacié autonoma (nivell A) en I'ambit de lgémcia traumatologica, d’'una forma

progressiva i tutelada.
Anestesiologia i Cirurgia Vascular: setembre - ddse.
* SOn les dues rotacions prioritaries no espeafiqu

El MEF fara dos mesos en cada rotacid, alternanb @&mnseu company MEF.
* Els objectius formatius de la rotacio pel Serd@inestesiologia son el maneig del

malalt critic (principalment el POLITRAUMATITZAT)Ja realitzaci6 de técniques



basiques d’intubacid, toracocentesis, vies centialanestésia loco-regional, el

tractament del dolor i I'avaluacié preoperatoria.

Els objectius formatius de la rotacié pel ServeiGlrirgia Vascular sén el maneig de
les lesions vasculars agudes i cronigues (incldesmtamputacions), la realitzacio
d’accessos quirdrgics als troncs vasculars; el igement dels principis de reparacio
vascular, el diagnostic i tractament de la trombasiosa profunda i la valoracio i

tractament del peu diabetic.

Servei de COT: gener - maig.

Rotacio extra-hospitalaria en els Centres d’Ass@te Primaria adscrits a I'Hospital.

Dos mesos i mig.

Rotacié pel quirofan de cirurgia traumatologica 8)@os mesos i mig.

Aquestes dues rotacions seran alternants.

Rotacio MEF-2.

Durant aquest any lectiu, els MEF-2 seran assigsiataesos a les Unitats de
maluc i genoll, de manera alternant. Coincidiranbaels MEF-5. Els objectius
formatius especifics d’aquesta rotacié sén I'adqidigrogressiva tant del coneixement
teoric de la patologia de maluc i genoll com deHhabilitats practiques: passi diari de
planta dels pacients ingressats, progressant eseVa independéncia i atenuant
progressivament la seva supervisio, assisten@a eilurgies programades, planificacio
preoperatoria, preparacié i col.locacié del pagiantintatge del camp quirlrgic i
actuacié com a assistent quirargic en les inteneais¢ assisténcia a les consultes

externes.



Rotacio MEF-3.

Durant aquest any lectiu, els MEF-3 seran assigiatsesos a la Unitat de Ma
I Microcirurgia vascular i nerviosa (taula 1), qeammesos a la Unitat de Peu (taula 2) i

faran dos mesos de rotacio externa a Ortopediatihfaula 3).

Els objectius formatius especifics teorics d’acaestacio son I'adquisicié progressiva
del coneixement de la patologia de la ma, nenvifgrér i cirurgia reconstructiva dels
membres; del peu i turmell i de l'ortopedia infantlo obstant aixd, els objectius
formatius en habilitats practiques sén el pasgi di@ planta dels pacients ingressats,
progressant en la seva independéncia i atenuagtgsgivament la seva supervisio;
I'assisténcia a les cirurgies programades: plaagfit preoperatoria, preparacio i
col.locaci6 del pacient, muntatge del camp quidirgictuacié com a assistent quirdrgic

en les intervencions; assisténcia a les consuttesnes.

Rotacio MEF-4.

Durant aquest any lectiu, els MEF-4 seran assigsiatsnesos a la Unitat de
Espatlla i Colze i sis mesos a la Unitat de Radtis.objectius formatius especifics
d’aquesta rotacio son l'adquisicié progressiva tdet coneixement teoric de la
patologia d’espatlla, colze i raquis com de lesilliats practiques: passi diari de planta
dels pacients ingressats, progressant en la sedependencia i atenuant
progressivament la seva supervisio; assisten@a ailurgies programades: planificacio
preoperatoria, preparacié i col.locacié del pagiantintatge del camp quirdrgic i
actuacié com a assistent quirargic en les intenoais¢ assisténcia a les consultes

externes.

Rotacio MEF-5.

Durant aquest any lectiu, els MEF-5 seran assigsiatsnesos a la Unitat de
Maluc i sis mesos a la Unitat de Genoll. Els oljecformatius especifics d’aquesta
rotacio son I'adquisicié progressiva tant del caageient teoric de la patologia de maluc
i genoll com de les habilitats practiques: pasaridie planta dels pacients ingressats
amb independencia, supervisant el passi de plahtslEF-2; assisténcia a les cirurgies



programades: planificacio preoperatoria, preparacil.locacié del pacient, muntatge

del camp quirdrgic i actuacido com a primer cirurgraun minim de 10 artroplasties de
maluc i 10 de genoll i 20 artroscopies de gendisiencia a les consultes externes.
Durant el primer semestre, el MEF-5 podra realita@a rotacio de tres mesos en una

altra Unitat Docent nacional o estrangera.



Bibliografia recomanada

Es recomana una base anatomica i de fisiologieudatiimportant. Si durant la
carrera no has adquirit un bon llibre d’anatomideifisiologia articular aquest és el
moment. L'anatomia mai és obsoleta i és IMPRESCBIE per a la correcta
planificacié i execucié quirdrgica. De la mateixamara és aconsellable un llibre de
fractures per consultar a casa i llegir cada unkesi@atologies que aniras descobrint, i
un altre de malalties no traumatiques (ortopedi@xamen clinic és dificil d’aprendre
en un llibre per6 més dificilment es passa de mpéa,la qual cosa és una bona
inversié aconseguir llibres clars sobre aquest cspale la teva professio.
El tractament si que esta subjecte a més variaeioes temps per la propia evolucié de
I'especialitat i de les tecniques. En aquest chpiin aconsellables els llibres tematics:
lesions lligamentoses de genoll, artroplasties el artroplasties de maluc, cirurgia
del peu i turmell, plasties tenomusculars, ciruidgh raquis, cirurgia de I'espatlla, del
colze, cirurgia de la ma ... En aquest mateix apdrauras de tenir en compte les
técniques que per si soles formen part d'un mdmiprom son la microcirurgia i

I'artroscopia.

Esmentem a continuacié un llistat de llibres bagies considerem essencials.
Llibres:

Prometheus, Text i atlas d’anatomiaSchinke et alt. EI complement imprescindible

per a I'estudi de les vies d’accés quirdrgic deebdsemitats i el raquis.

Fisiologia articular Kapandji, A 1. Ed Panamericana. Imprescindible pamir

coneixements importants de fisiologia articulanatomia aplicada que haurés de tenir

en compte durant tota la teva carrera.

Exploracié Fisica de la columna vertebral i les Exemitats . Hoppenfeld Stanley. Ed

El Manual Moderno. Imprescindible per tenir conenemits d’exploracio clinica basica.

Rockwood & Green’s Fractures en l'adult (2 volums). Bucholz, Robert W Ed

Marban Llibres. Molt bon llibre basic de fractuidssions traumatiques. Aconsellable

el de tapes toves que és sensiblement + economic



Rockwood & Green’s Fractures en el nen

Igual que I'anterior per a la Trauma infantil.

Fractures Tractament i Rehabilitacio. Hoppenfeld S, Murthy V. Ed Marban Llibres

Per a una correcta planificaci6 de REHABILITACIOsptoaumética de les lesions més
frequients

Fractures (Master en Cir. Ortopédica) Wissen, Donald A. Ed Marban Llibres.

Descripcid dels procediments més habituals engiaute fractures. Un gran llibre

Vies d’'abordatge quirurgic de les extremitats Hoppenfeld S

Vies d’abordatge extremitats, raquis Bauer

Revistes

La nostra especialitat té una revista per a cadigukacio ... Per comencar és
aconsellable I'’JBJS (america i angles) ja quenebtn estructurades i sén critiques,
incloent en tots els articles el nivell d’evidéndiagnostica o terapéutica (segons sigui).
De totes maneres no pensis que son textos 100%edia\pren a valorar la fiabilitat
dels trebalis i la veritat és que existeixen matigislicacions a les que un pot i ha de fer

cas per que son tant o més fiables.

Trobaras una llista de totes les publicacions qoe & la teva disposicio a la Biblioteca

de I'hospital a la intranet.

http ://www.tauli.cat/tauli/cat/Docencia/docenciddBotecalbiblioteca.htm

Bésiques
Journal of bone and joint surgery (American volum)

http://www.ejbis.org/

Journal of bone and joint surger(British volum)



http://www.ibis.or.ukJ

Injury

http://www.sciencedirect.com/science/iOurflalfO02883

La resta de revistes més especifiques us les aprementant durant el vostre

pas per les diferents unitats del Servei (Peunmadic, genoll...)

La biblioteca del Servei de COT, ubicada actualnzefd sala de sessions del
Servei de COT, a la 5a planta, esta sempre a lmavdsposicié. Us demanem que

tingueu maxima cura dels llibres.



