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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervision del residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Consorci
Sanitari Integral tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision
requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de Ia
profesion sanitaria de especialista.

La Comisién de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en

cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de
docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades
que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquier otra que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha sido
elevado a los érganos de direccién del centro para su aplicacién y para que se realicen revisiones

periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de
formacidn sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectara tanto a aquellos residentes que hayan
obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital, como a aquellos que
habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren
realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes a

nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indicé anteriormente, este protocolo de actuaciéon se desarrolla en cumplimiento del articulo
15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada.

Para su elaboraciéon se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision vy
responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15 del citado real Decreto
183/2008 vy su aplicacidn a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacidn, se transcriben literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada
de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales
estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinaciéon con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracidn supervisada de estos en
las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con

sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacidn aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,

implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
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programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidn, a medida que se avanza en la adquisicién de
las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran
a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacién.

3. La supervision de residente de primer afo sera de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados
especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de
supervisién en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd impartir, tanto a éste como a los especialistas
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre
el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y
el proceso individual de adquisicién de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en
la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas Asistenciales significativas, con referencia

especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que

el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacién y revisién periddica.
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SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes guarda
relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por el afio
de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es
un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden
adquirir y, por tanto, el grado de supervision que precisan. Se establecen 3 niveles diferentes de

responsabilidad y necesidad de supervision:

NIVEL 1. Responsabilidad maxima — Supervision a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y

después informa al adjunto responsable. Solicita supervisidn si lo considera necesario

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades

deben realizarse bajo supervisidn directa del adjunto responsable

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia minima

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacién del adjunto responsable que

es quien realiza el procedimiento
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ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer ano ha de ser siempre de presencia fisica y se llevarad a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que

el personal en formacidn esté rotando.

La supervisiéon de los residentes a partir del segundo ano de formacién ird decreciendo de forma
progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una determinada

actividad en ese ano formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervision previo, al inicio del

siguiente afo formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacién, se establece el nivel de supervision mdxima al inicio de la

rotacioén, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervisién 3 a 2, 6 de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no sélo del
afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas individuales del
residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o formacion especifica).
Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en su formacion,
no se puede disminuir el nivel de supervisidon de la actividad en cuestion, teniendo que poner este
hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quien podrd adaptar y redefinir los niveles de
supervisién de la rotacidn hasta que se constate que la progresion del residente garantiza la calidad de

formacion.

La actividad asistencial del residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia se desarrolla, a lo largo de
los 5 afios de formacién, en los siguientes escenarios: rotaciones en el propio servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia por las distintas unidades especificas (R1-R5), guardias de Urgencias de

Traumatologia (R1-R5), rotaciones externas al servicio (R1-R4)

A lo largo de sus afios de formacidn, el residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia rotara por

diversas especialidades que se pueden agrupar en:
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Area Quirurgica:
Cirugia Ortopédica y sus unidades especificas: Unidad de Traumatologia y Ortogeriatria, Unidad de
Mano, Unidad de Hombro y Codo, Unidad de Columna, Unidad de Rodilla, Unidad de Cadera, Unidad

de Tobillo y Pie, Ortopedia Infantil

Angiologia y Cirugia Vascular

Cirugia Plastica

Area de Hospitalizacién: Reumatologia, Rehabilitacién, Anestesiologia

Area de Urgencias (Guardias)

Area de Atencién Primaria: Centro de Atencidn Primaria Sagrada Familia

En cada una de estas rotaciones irdn adquiriendo una serie de conocimientos y competencias que
irdn mejorando a lo largo de la evolucidn de la residencia, de la misma manera que requerira de un
nivel de supervision inferior. Todas estas rotaciones estardn supervisadas por un Colaborador
docente, médico adjunto del servicio por donde se rota y responsable de la rotacidn, contactado

previamente por el Tutor de Residentes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Independientemente del Area de rotacion, la supervisién del residente de primera afio serd directa
con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes y profesionales especialistas de los
Servicios por los que esta rotando. Se requerira una supervision total (nivel 3 de supervisién). Los
especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los residentes. La indicacién y
realizacion de pruebas diagndsticas por parte del residente, sera guiada y supervisada con presencia

fisica por el adjunto especialista responsable.

8|16



TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Y MAS SIGNIFICATIVAS

Consorci
Sanitari
Integral

DEL RESIDENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

R1 R2 R3 R4 R5
Primer Afio de Residencia
Urgencias
e Elaborar de la Historia Clinica. 3 NP NP NP NP
e Realizar exploracion fisica elemental 3 NP NP NP NP
e Solicitar exploraciones complementarias 3 NP NP NP NP
e Interpretar los resultados de exploraciones
) . L 3 NP NP NP NP
complementarias (valores analiticos fisioldgicos |
patoldgicos y exploraciones radioldgicas basicas)
e Diagnosticar patologias traumaticas: fracturas, luxaciones,| 3 NP NP NP NP
lesiones tendinosas
. : " : 3 NP | NP | NP | NP
e Realizar Intervenciones pequefias en Urgencias
: : ) - 3 NP | NP | NP | NP
e Diferenciar patologia aguda y crénica
e Diferenciar la patologia urgente y no urgente 3 NP NP NP NP
e Tratar el dolor en Urgencias 3 NP NP NP NP
e Colocacidn de vendajes y yesos habituales 3 NP NP NP NP
e Aplicar la Escala Glasgow. Valoracidon del nivel de conciencia 3 NP NP NP NP
Unidad de Traumatologia y Ortogeriatria
e Pasar visita a los pacientes hospitalizados 3 NP NP NP NP
e Manejar el funcionamiento de las altas 3 NP NP NP NP
e Aplicar las Guias Clinicas segln patologia 3 NP NP NP NP
3-2 NP NP NP NP

Indicar pautas de Rehabilitacion segun el tipo de fractura
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Recepcidn del paciente en preanestesia y comprobar que
- NP NP
todo estd correcto 3-2 NP NP
Practicar el lavado quirurgico correcto 32 NP | NP NP NP
Ayudar a preparar campos quirurgicos y saber hacer los mas| 3
habituales 2 NP1 NP NP NP
Conocer el material quirdrgico basico 3 NP | NP NP NP
Adquirir habilidades quirurgicas con patologias menores. 3 NP | NP NP NP
Realizar el tratamiento quirdrgico de fracturas
. . 3 NP | NP NP 1 NP
pertrocantéreas, maleolares simples, enclavados.
Cierre de intervenciones de cirugia mayor 3 NP | NP NP NP
Cumplimiento de la hoja quirurgica y del resto de la historia
. iy 3 NP | NP NP | NP
del paciente en el quiréfano
Discusion de casos en sesién clinica y Presentacién de
Revisidn bibliografica. Revisiéon por colaborador docente 3 NP NP NP NP
responsable
Elaboracién y presentacién en sesidén monografica de temas
NP NP
pactados con el Colaborador Docente 3 NP NP
Anestesiologia
e Describir el manejo del paciente sometido a anestesial 3 NP NP NP NP
general y sedacion
e Describir las técnicas de sedacion profunda. 3 NP NP NP | NP
e Realizar la ventilacion manual y la intubacién por| 3 NP NP NP NP
laringoscopia directa.
e Describir la monitorizacion intraoperatoria (hemodinamica| 3 NP NP NP NP
y respiratoria) y las complicaciones.
® Realizar el control del postoperatorio inmediato. 3 NP NP NP NP
e Colocaciéon de accesos venosos periféricos, centrales, asi 3 NP NP NP NP

como arteriales.
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e Describir las caracteristicas de los farmacos anestésicos:
3 NP NP NP NP
dosificacién, via de administracion, efectos |
complicaciones.
e Discusion de casos en sesidon clinica y Presentacion de| 3 NP NP NP NP
Revisidn bibliografica. Revision por colaborador docente
responsable
e Elaboracidny presentacién en sesion monografica de temas| 3 NP NP NP | NP
pactados con el Colaborador Docente
Rehabilitacion
e Saber realizar una anamnesis correcta y exploracion fisica
en pacientes con patologia musculoesquelética tributarios
. - - 3-2 NP NP NP | NP
de tratamiento rehabilitador con el objetivo de valorar la
evolucién terapéutica.
e |Indicar correctamente el tratamiento rehabilitador 3.9 NP NP NP | NP
e Manejo clinico del paciente con discapacidad e invalidez 3.9 NP NP NP NP
Reumatologia
e Pase de visita en CCEE de Reumatologia 3-2 NP NP NP NP
e Manejar las artritis por microcristales 3-2 NP NP NP NP
e Introducirse en la ecografia diagndstica y terapéutica 3-2 NP NP NP NP
e Discusidén de casos en sesidn clinica y Presentacion de
Revisidn bibliografica. Revisién por colaborador docente| 3-2 | NP NP NP | NP
responsable
Segundo afio de Residencia
Cirugia Vascular y Angiologia
e Participar en intervenciones quirurgicas habituales NP 39 NP NP NP
e Realizar técnicas de la sutura arterial y venosa. NP 39 NP NP NP
e Elaborar y presentar en sesion monografica de temas
NP 3-2 NP NP NP

pactados con el Colaborador Docente
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Atencién Primaria

e Valorar de manera global al paciente adulto e Indicar

L ., NP 3-2 NP NP NP
recursos con criterios de gestidn responsable
e Elaboracidon y presentacion en sesion monografica de
sesion clinica de temas pactados con el Colaboradorl np | 35, | NP NP NP
Docente
Unidad de Mano
e Valorar los déficits funcionales de la extremidad superior
post traumatismos nerviosos NP 2 NP NP NP
® Realizar el tratamiento quirdrgico de la patologia mas
frecuente de mufieca y mano (STC, dedo resorte, sutural pp 3-2 NP NP NP
tendones, Dupuytren...)
® Realizar la técnica de artroscopica en la extremidad
. NP 3-2 NP NP NP
superior
® Realizar la técnica WALANT NP 3-2 NP NP NP
e Introduccién a las técnicas de microcirugia NP 3-2 NP NP NP
e Discusidon de casos en sesién clinica y Presentacién de
Revision bibliografica. Revision por colaborador docente] np | 3-2 | NP NP NP
responsable
e Elaboracidn y presentacidon en sesion monografica de
temas pactados con el Colaborador Docente NP 2 NP NP NP
Unidad de Tobillo y pie
e Tratar ortopédica y quirdrgicamente por cirugia
percutanea y abierta los hallux valgus, hallux rigidus,| np 3.2 NP NP NP
dedos en garra y metatarsalgias
e Realizar la exploracion fisica completa y sistematica del pie
y tobillo NP NP NP NP
3-2
e Planificar preoperatoriamente las cirugias de antepie NP 2 NP NP NP
® Asistir a técnicas complejas y de secuelas en la cirugia del
pie: artrodesis parciales y totales, artroplastia de tobillo, NP 2 NP NP NP
pie diabético y artropatia de Charcot
® Asistir en la técnica artroscépica de tobillo NP 2 NP NP NP
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® Participar de la discusién y toma de decisiones de
. ) ., . 2 NP NP NP
pacientes complejos comentados en sesién de unidad NP
Elaboracion 'y presentacién en sesion
monografica de temas pactados con el
NP 2 NP NP NP
Colaborador Docente
Tercer afio de residencia
Cirugia Plastica
Realizar técnicas basicas en cirugia plastica
NP NP NP 3-2 NP
Tratar quemaduras de primer y segundo grado.
NP NP NP 3-2 NP
Participar en el tratamiento quirdrgico con injerto
cutaneo, fascio-graso y musculares para el tratamiento de
NP NP NP 3-2 NP
las secuelas de traumatismos graves en extremidades.
Discusion de casos en sesion clinica y Presentacion de
Revision bibliografica. Revision por colaborador docente
NP NP NP 3-2 NP
responsable
Elaboracion y presentacidn en sesién monografica de
temas pactados con el Colaborador Docente NP NP NP | 3-2 | NP
Unidad de Columna
Participar en las cirugias basicas y complejas de columna NP NP NP 3 NP
Interpretar pruebas de imagen mas frecuentes en la patologia
de la columna'y su correlacién clinica NP NP NP 3-2 NP
Indicar las pautas de inmovilizacidn y rehabilitacion en
pacientes postoperados de columna NP NP NP 3 NP
Realizar la exploracién neuroldgica sistematica en los pacientes
con patologia de columna NP NP NP 3-2 NP
colocar el paciente en la mesa quirurgica para intervenciones
de columna NP NP NP 3-2 NP
Elaboracion y presentacion en sesién monografica de
NP NP NP 2 NP
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Unidad de Cadera

e Realizar el seguimiento postoperatorio de pacientes

intervenidos de patologia de cadera NP NP NP 3-2 NP
e Realizar exploracién fisica completa y sistematica de los
pacientes con patologia de cadera NP NP NP 3-2 NP
e Planificar preoperatoriamente la cirugia de artroplastia total de
NP NP NP 3-2 NP
cadera
e Aprender el rol de cirujano ayudante en cirugia de artroplastia
de cadera NP NP NP 2 NP
e Aprender a realizar cirugia protésica de cadera como primer
cirujano NP NP NP 2 NP
e Colocar el paciente en la mesa quirurgica para intervenciones
de cadera NP NP NP 3-2 NP
e Elaboracién y presentacién en sesién monografica de
sesion clinica de temas pactados con el Colaborador
NP NP NP 2 NP
Docente
Cuarto afo de Residencia
Unidad de Sépticos
e Estancia con los adjuntos y formar parte del equipo,
participando en todas sus actividades diarias. NP NP NP 2 NP
® Participacion en las sesiones generales y especificas de la
unidad. NP NP NP 2 NP
® Asistencia a los congresos y cursos determinados por la unidad
docente relacionados con la infeccién del sistema locomotor. | NP NP NP 2 NP
Ortopedia Infantil
e valorar de manera global el paciente pediatrico tanto en
patologia traumatica y ortopédica: exploracion fisica,
orientacién diagndstica,solicitud de estudios NP NP NP 32 NP
complementarios e indicar el tratamiento y control
evolutivo
e Asistir a técnicas quirurgicas pediatricas (patologia ortopédica
y traumatica) NP | NP NP 3-2 NP
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Prevenir y tratar las complicaciones de los procedimientos

especificosde la ortopedia infantil segun las particularidades del

NP NP NP 3-2 NP
paciente pediatrico
Unidad de Rodilla
Realizar la exploracion fisica completa y sistematica de los pacientes
con patologia de rodilla NP NP NP 2-1 NP
Realizar el seguimiento postoperatorio de pacientes intervenidos de
, . NP
patologia de la rodilla NP NP 2-1 NP
Planificar preoperatoriamente la cirugia de artroplastia total de
rodilla Ne | one | NP o ] N
Colocar el paciente en la mesa quirlrgica para cirugia de rodilla NP NP NP 21 NP
Realizar cirugia artroscdpica basica: portales artroscdpicos,
. L . . . . NP
trianculacion recorrido. Meniscectomias parciales NP NP 2 NP
Realizar la preparacién de plastias ligamentosas NP NP NP ) NP
aprender el rol de cirujano ayudante en cirugia de artroplastia de
rodilla Ne | one | NP o | e
realizar cirugia protesica de rodilla como primer cirujano NP NP NP 2 NP
Realizar intervenciones como cirujano principal basicas y de mayor NP
NP NP 2 NP
complejidad
Quinto afio de residencia
Unidad de Hombro y Codo
Realizar intervenciones como cirujano principal de patologia basica y
NP NP NP NP 3-2
de moderada complejidad de hombro y codo (ortopedia y fracturas)
Realizar las técnicas de infiltracion de la extremidad superior NP NP NP NP 3-2
Manejo del paciente ingresado y de consulta externa de manera
NP NP NP NP 3-2
semiauténoma
Discusion de casos en sesion clinica y Presentacién de Revision
NP NP NP NP 2-1
bibliografica. Revisidn por colaborador docente responsable
Traumatologia y Ortogeriatria
Pase de visita pacientes hospitalizados de forma auténoma. Entrega
NP NP NP NP 1
de altas.

15| 16




Consorci

Sanitari
Integral
Recepcidn del paciente en preanestesia y comprobar que todo estd
NP NP NP NP 1
correcto
Liderar la colocacién del paciente en la mesa quirdrgica y el montaje
NP NP NP NP 1
del campo quirudrgico
Adquirir habilidades quirurgicas con patologias mayores NP NP NP NP 2-1
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Comprobar el material quirldrgico antes de la cirugia NP NP NP NP 1
Comprobar la disponibilidad de implantes antes de iniciar la cirugia NP NP NP NP 2-1
Cierre de intervenciones de cirugia mayor NP NP NP NP 2
Realizar el tratamiento quirdrgico de fracturas intraarticulares
NP NP NP NP 2
complejas
AMBITO DE URGENCIAS. R1 R2 R3 R4 R5
Asistencia del paciente en las guardias de Urgencias de
Traumatologia (R1-R5)
Elaboracion de la Historia Clinica 3 2 21 1 1
Saber realizar la exploracion fisica elemental 3 2 1 1 1
Saber solicitar exploraciones complementarias 3 2 1 1 1
Interpretar los resultados de exploraciones complementarias (Valores
analiticos fisioldgicos y patoldgicos y exploraciones radioldgicas 3 2 2-1 1 1
basicas)
Aprender a diagnosticar patologias traumaticas: fracturas, luxaciones,
3 2 2 1 1
lesiones tendinosas
Intervenciones quirdrgicas pequefias en urgencias 3 3-2 2 21 1
Aprender a diferencias patologia urgente y no urgente 3 2 21 1 1
Colocar los vendajes y yesos habituales 3 2 21 1 1
Introduccion al tratamiento de las fracturas abiertas (fijadores
3 3 2 2-1 1

externos)

NP: No Procede
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