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1.INTRODUCCION

Con el siguiente documento se pretenden dar unas pautas al residente COT, con el
objetivo de organizar su residencia, regular la labor docente y definir en buena medida
los objetivos de la formacién y los niveles de aprendizaje.

Este programa se adapta al programa formativo de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
publicado el dia 7 febrero de 2007 en el B.O.E. la orden SCO/226/2007.

Se define la Cirugia Ortopédica y Traumatologia como: “la especialidad que incluye
la prevencion, la valoracion clinica, el diagndstico, el tratamiento quirurgico y no
quirdrgico y el sequimiento hasta el restablecimiento funcional definitivo, por los
medios adecuados definidos por la “lex artis” de la comunidad de especialistas, de los
procesos congénitos, traumdticos, infecciosos, tumorales, metabdlicos,
degenerativos, y de las deformidades y trastornos funcionales adquiridos del
aparato locomotor y de sus estructuras asociadas”.

2.0OBJETIVOS DE LA FORMACION

Mediante este programa de formacion se pretende conseguir las tres areas de formacion
que debe tener todo médico especialista.

1. FORMACION TEORICA o de conocimientos propios de la especialidad. En nuestro
hospital se facilitan textos basicos sobre exploracién, diagndstico y anatomia,
manuales de introduccidn a la patologia y tratamiento de las enfermedades del
aparato locomotor, presentacién de casos o sesiones bibliograficas de
actualizacidn en sesion clinica. La asistencia a cursos, simposios y congresos.

2. FORMACON PRACTICA o de habilidades, serd realizado con la labor diaria de los
residentes en nuestro hospital, con una responsabilidad creciente en sus
labores, y mediante talleres y cursos de formacién.

3. DE ACTITUDES: Siendo imprescindible una buena orientacidn del paciente,
capacidad de comunicacién, colaboracion entre compafieros, flexibilidad en
situaciones criticas, tener iniciativa y la utilizacién racional de recursos.
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3.PLAN DE ROTACIONES

Durante el periodo de residencia, el residente COT realizara 4 tipos de rotaciones:

Rotaciones en el propio servicio COT:

Estas se realizaradn en diferentes unidades que componen el Servicio COT (Unidad
de miembro inferior, unidad de miembro superior y Unidad de raquis).

Estas rotaciones seran durante un periodo de 2 meses hasta un periodo
maximo de 4 meses para que el residente pueda adaptarse a la unidad. Se
tendran en consideracion los periodos cercanos a la Navidad, asi como el
periodo vacacional anual de cada residente para adaptar las vacaciones.

Rotaciones intrahospitalarias OBLIGATORIAS en otras especialidades:

En el momento actual, hay 2 rotaciones establecidas:

o Servicio de Anestesiologia y Reanimacion durante un periodo de 2 meses.
o Servicio de Cirugia Plastica durante un periodo de 1 mes.

Rotacion externa OBLIGATORIA:

o Servicio de Cirugia Vascular, durante un periodo de 2 meses.

Rotaciones externas opcionales:

Se trata de aquellas rotaciones que estén debidamente justificadas y que no
formen parte del plan de rotaciones establecido.

Se consideran recomendables la rotacion por Traumatologia y Ortopedia
Infantil, Unidad de Tumores y Unidades de Politraumatizados.

Las Rotaciones obligatorias tienen prioridad sobre las recomendables, asi mismo
las recomendables tienen mayor jerarquia que las opcionales, no podra rotar
mas de un residente por mes académico salvo excepciones puntuales que se
regirdn por el criterio antes establecido, teniendo los tutores la Ultima palabra.
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3.1. DISTRIBUCION DE LAS ROTACIONES

12 Ao de residencia (R1)

- Rotacidén por las diferentes unidades que componen el Servicio, para adquirir los
conocimientos BASICOS.

En nuestro hospital, el residente se incorporara a su llegada, dentro del servicio
de COT donde iniciara la toma de contacto con el propio servicio y con el
hospital, aprendera las normas de funcionamiento, conocera al personal que lo
compone, y tomard contacto con las actividades diarias.

- Rotacién en Servicio de Anestesiologia y Reanimacién (HUC). Durante un periodo
comprendido de 2 meses para adquirir conocimientos basicos.

- Rotacidén en Servicio de Cirugia Plastica (HUC). Durante un periodo comprendido
de un 1 mes para adquirir conocimientos basicos.

22 afio de residencia (R2)

- Rotacidén por las diferentes unidades que componen el Servicio, para adquirir los
conocimientos MEDIOS.

- Rotacidn externa en Servicio de Cirugia Vascular, durante un periodo de 2
meses. Adquirir los conocimientos basicos.

32 afo de residencia (R3)

- Rotacion por las diferentes unidades que componen el Servicio, para adquirir
conocimientos MEDIOS-AVANZADOS.

42 afio de residencia (R4)

- Rotacidén por las diferentes unidades que componen el Servicio, para adquirir
conocimientos AVANZADOS.

- Rotacién externa en Traumatologia y Ortopedia Infantil, durante un periodo de 3
meses, para adquirir conocimientos medios.




Area de Salud Consejeria de Salud y Servicios Sociales
de Caceres

i@ —— JUNTA DE EXTREMADURA

Rotacidn externa opcional (ej. Cirugia artroscépica)
52 afio de residencia (R5)

- Rotacién por las diferentes unidades que componen el Servicio, para mejorar
conocimientos AVANZADOS.

- Rotacién externa voluntaria, para profundizar en algin tema puntero de su
interés, durante un maximo de 2 meses (Politrauma, tumores, cirugia
artroscopica...

3.2. CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES

El cronograma de las diferentes rotaciones para cobertura de las diferentes unidades
del servicio (teniendo en cuenta la solicitud de rotaciones externas), se llevara a cabo
el mes de mayo de cada aifio, mediante la publicacién de un documento en el que se
informara a todos los residentes, qué unidad ocupard en el siguiente periodo lectivo.
Pudiéndose modificar en el transcurso de dicho afio lectivo por parte de los tutores,
atendiendo a imprevistos como bajas laborales de los residentes o cambios en las
rotaciones externas en otros servicios.

Cronograma de rotacién del afio 2023-2024:

M J JL A S (0] N D E F M A
R1Puente GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL PLASTICA GENERAL GENERAL ANESTESIA ANESTESIA GENERAL [«eJNV[VI\V-NER<eIIVIVI\7\

R2Cano PLASTICA MS MS Mi MI VASCULAR VASCULAR [V COLUMNA COLUMNA |MI MI
TP coLuna_cownna_cowwna [IVERVERR R il

R4 Garcia Ms Mi Mi Mi Mi Mi COLUMNA COLUMNA QLS MS Ms MS
R5 Ruiz INFANTIL  INFANTIL || COLUMNA COLUMNA COLUMNA NI Mi Mi MS MS MS
R. Externo MED. LEGAL MED. LEGAL PLASTICA  PLASTICA

En vistas a la solicitud en el afio 2024 de un nuevo residente mas por afio,
proponemos el siguiente cronograma de rotaciones adaptadas atendiendo a 2
residentes/ano. La rotacion en la Unidad de Miembro superior se subdivide en
rotacion en Unidad de mano y Unidad de Hombro/codo. La rotacién por Unidad de
Miembro inferior se subdivide en Rotacidn por Unidad de cadera/pie y Unidad de
rodilla.
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Cronograma adaptado 2 residentes/afio:

R1 M J JL A S (0] N D E B M

A T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL PLASTICA ANESTESIA ANESTESIA T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL
B T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL PLASTICA  ANESTESIA ANESTESIA T.GENERAL T.GENERAL T.GENERAL
R2

TSI HOM/CODO HOM/CODO RODILLA

RODILLA

CAD/PIE

B HOM/CODO HOM/CODO [N e e L L CAD/PIE  CAD/PIE

R3

B e Yl2 13 HOM/CODO HOM/CODO RODILLA  RODILLA  REVOLUNT RE VOLL

R4

A HOM/CODO HOM/CODO RODILLA  RODILLA [ e L L e T INFANTIL  INFANTIL

B RODILLA  RODILLA HOM/CODO HOM/CODO
R5

A " HOM/CODO HOM/CODO RODILLA  RODILLA (e[S CAD/PIE

B COLUMNA COLUMNA Rl 3 NT [ e 12 3 RODILLA

R.EXT MED. LEGAL MED. LEGAL PLASTICA  PLASTICA

4.GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

GRADO 1: Familiarizacién con la actividad quirudrgica. Limpieza y suturas de heridas.
Reduccion ortopédica de fracturas. Cirugia sencilla de partes blandas. Extraccion de
material de sintesis.

GRADO 2: Toda la patologia traumatica pura, como enclavados intramedulares, tanto
de miembro superior como miembro inferior, osteosintesis de baja complejidad,
reduccién de luxaciones, prétesis parciales de cadera y cirugia de partes blandas de
mas complejidad.

GRADO 3: Reduccién e inmovilizacion quirudrgica de las fracturas diafisarias, metafisarias
y articulares. Realizacién como cirujano de las intervenciones mdas complejas de
ortopedia para las que se ha estado entrenando, como son, sustituciones articulares de
rodilla y cadera, si la destreza técnica asi lo permiten y en todo caso, evitando operar a
aquellos pacientes que bien por la edad o por otras circunstancias como patologia
asociada (artritis reumatoidea, grandes deformidades, cirugias previas, etc.) asi lo
aconseje.

GRADO 4: Realizacion de técnicas sencillas de las superespecialidades como la
ortopedia infantil, cirugia de columna, de la mano, cirugia del pie. Profundizard en las
técnicas de artroplastia asumiendo pacientes de mayor complejidad.

AR RODILLA R

L'l COLUMNA COLUMNA

COLUMNA COLUMNA
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GRADO 5: Cirugia artroscopica, mejora en las técnicas de artroplastia de las diferentes

unidades (hombro, mano, rodilla, pie y tobillo, cadera...), técnicas de ortopedia infantil,
intervenciones complejas de patologia traumatica.

5.NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Se distinguen tres niveles de responsabilidad:

NIVEL 1: Es aquel que le permite al residente realizar una actividad sin necesidad de
tutorizacién inmediata, es decir, realizar acto médico y luego informar.

NIVEL 2: En este nivel se posibilita la realizacion de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo supervision de un adjunto

NIVEL 3: Corresponde a las actividades en las que el residente simplemente ayuda y
observa los actos realizados por los médicos especialistas.

6. FORMACION DEL RESIDENTE

6.1. RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES:

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia @ 9 meses
- Anestesiologia y Reanimacion @ 2 meses
- Cirugia Plastica y Reparadora — 1 mes.



OBIJETIVOS:

- Dominio de la realizacidn de la historia clinica, exploracién fisica y solicitud de
pruebas complementarias adecuadas. Interpretacion radiolégica, orientacién
diagndstica y terapéutica.

- Conocimiento de las indicaciones ortopédicas o quirurgicas de las fracturas,
valoracién de la relacién riesgo beneficio para el paciente y aplicacién de los
protocolos existentes en el servicio.

- Utilizacién y conocimiento de las diferentes técnicas de inmovilizacion ya sea
con yeso o con vendajes.

- Valoracion preoperatoria del paciente

- Manejo y tratamiento de las fracturas tratadas ortopédicamente.

- Curas de heridas y manejo de drenajes.

- Técnicas de anestesia local para heridas, fracturas y luxaciones.

- Conocimientos de asepsia y antisepsia del drea operatoria - Preparacion
de campos quirurgicos - Protocolo de antibioterapia.

- Redaccién de un informa de alta.

- Participacion en consultas externas.

- Realizacidon de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1.

Objetivos rotacion Anestesia y Reanimacion:

- Manejo del paciente critico, con especial interés del politraumatizado.
- Habilidades basicas de intubacion

- Anestesia loco-regional

- Tratamiento del dolor

- Evaluacién preoperatoria

Objetivos rotacion por Cirugia Plastica:

- Manejo de las heridas y partes blandas
- Técnicas y tipos de sutura
- Cobertura cutdnea, injertos libres y colgajos simples

ACTIVIDADES:

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



- Asistencia en el quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirdrgicas de
grado 1 con un nivel de responsabilidad 3.
- Realizacidn de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con
un nivel de responsabilidad 3.
Participacion en las consultas externas en la realizacion completa de historias
clinicas de pacientes nuevos con un nivel de responsabilidad 3 -
Participacién en sesiones clinicas:

o Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior.
Presentacidn de casos ingresados en la guardia. Y exposicion de casos
complejos. o Sesion postoperatoria: Presentacién de todos los
pacientes intervenidos la semana anterior con sus resultados
radiograficos.

o Sesién temas monograficos: Presentacion del tema que le haya sido
encargado.

- Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo.

6.2. RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

ROTACIONES:

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia @ 10 meses
- Cirugia Vascular y Angiologia @ 2 meses

OBIJETIVOS:

- Capacidad para reconocer las posibles complicaciones en los postoperatorios.

- Conocimiento profundo de las técnicas de osteosintesis. Realizacion de
osteosintesis de fracturas de complejidad basica-media.

- Manejo y tratamiento de fracturas tratadas ortopédicamente.

- Manejo completo en técnicas de inmovilizacién.

- Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados
ortopédicamente.

- Realizacion de intervenciones quirudrgicas grado de dificultad 1y 2.



Objetivos rotacion por Angiologia y Cirugia Vascular:

- Valoracién de las lesiones vasculares agudas y crdnicas.
- Abordaje quirurgico a los principales troncos vasculares.
- Principios de reparacién quirudrgica vascular.

- Valoracién del pie diabético.

- Amputaciones

ACTIVIDADES

- Asistencia en la planta de hospitalizacidn, con el manejo de pacientes
ingresados en el preoperatorio y postoperatorio con un nivel de
responsabilidad 2.

Asistencia en el quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirurgicas de
grado 1Y 2 con un nivel de responsabilidad 2.

- Realizacidn de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con
un nivel de responsabilidad 2.

- Participacién en las consultas externas en la realizacion completa de historias
clinicas de pacientes nuevos con un nivel de responsabilidad 2.

- Participacion en sesiones clinicas:

o Sesion de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior.
Presentacién de casos ingresados en la guardia. Y exposicion de casos
complejos. o Sesidn postoperatoria: Presentacién de todos los pacientes
intervenidos la semana anterior con sus resultados radiograficos. o Sesién
temas monograficos: Presentacidén del tema que le haya sido encargado.

- Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo.

6.3. RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES:
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia @ 10 meses
OBIJETIVOS:

- Realizacion de osteosintesis de fracturas de complejidad MEDIA.

- Participacién en consulta externas. Seguimiento de pacientes tratados
ortopédica y quirdrgicamente.

- Realizacidn de intervenciones quirurgicas con un grado de dificultad 1 a 2
(ocasionalmente 3).
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ACTIVIDADES:

- Asistencia en la planta de hospitalizacién, con el manejo de pacientes
ingresados en el preoperatorio y postoperatorio con un nivel de
responsabilidad 2.

- Asistencia en el quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirurgicas de
grado 1Y 3 con un nivel de responsabilidad 2.

- Realizacidn de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con
un nivel de responsabilidad 2.

- Participacion en las consultas externas en la realizacion completa de historias
clinicas de pacientes nuevos con un nivel de responsabilidad 2.

- Participacién en sesiones clinicas:

o Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior.
Presentacion de casos ingresados en la guardia. Y exposicién de casos
complejos.

o Sesion postoperatoria: Presentacién de todos los pacientes
intervenidos la semana anterior con sus resultados radiograficos.

o Sesién temas monograficos: Presentacion del tema que le haya sido
encargado.

- Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo.

6.4. RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES:
- Cirugia Ortopédica y Traumatologia — 7-9 meses

- Traumatologia y Ortopedia infantil — 3 meses
- Rotacién opcional por cirugia artroscopica (R3-R4) — 2 meses

11



OBIJETIVOS:

- Realizacidn de técnicas quirurgicas de las ramas en que se encuentre en su
periodo de formacion.

- Realizacidon de osteosintesis de fracturas de complejidad ALTA.

- Realizacion de artroplastias en pacientes de complejidad BAJA.

- Participacién en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados
ortopédica y quirdrgicamente.

- Realizacidn de intervenciones quirurgicas grado de dificultad 1 a 4.

Objetivos rotacion por Traumatologia y Ortopedia infantil:

- Valoracién ortopédica del paciente pediatrico.

- Conceptos de crecimiento, remodelacién, deformidad progresiva... -
Tratamiento quirurgico de la patologia traumatica infantil.

- Manejo de las DDC y patologia de cadera, del pie zambo (colocacidon de
Ponseti), patologia del pie, dismetrias...

ACTIVIDADES:

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

- Asistencia en el quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirdrgicas de
grado 1Y 4 con un nivel de responsabilidad 2.

- Realizacidn de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con
un nivel de responsabilidad 1.

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

- Participacién en sesiones clinicas:

o Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior.
Presentacidn de casos ingresados en la guardia. Y exposicidon de casos
complejos. o Sesién postoperatoria: Presentacién de todos los
pacientes intervenidos la semana anterior con sus resultados
radiograficos.

o Sesidn temas monograficos: Presentacion del tema que le haya sido
encargado.

- Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo.
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6.5. RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

ROTACIONES:

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia @ 10 meses
- Rotacién externa opcional para profundizar en un tema de interés @ 2 meses

OBJETIVOS:

- Realizacidon de técnicas quirurgicas en cirugia artroscépica.

- Realizacidn de todas las técnicas quirdrgicas de la traumatologia.

- Realizacidn de artroplastias en pacientes de complejidad MEDIA.

- Participacion en consultas externas. Seguimiento de pacientes tratados
ortopédica y quirdrgicamente.

- Realizacidn de intervenciones quirurgicas con grado de dificultad 1 a 5.

ACTIVIDADES:

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

- Asistencia en el quiréfano, como ayudante en las intervenciones quirurgicas de
grado 1Y 5 con un nivel de responsabilidad 2.

- Realizacidn de urgencias participando en todas las actividades de la guardia con
un nivel de responsabilidad 1.

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

- Participacién en sesiones clinicas:

o Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior.
Presentacidn de casos ingresados en la guardia. Y exposicidon de casos
complejos. o Sesién postoperatoria: Presentacién de todos los
pacientes intervenidos la semana anterior con sus resultados
radiograficos.

o Sesidn temas monograficos: Presentacion del tema que le haya sido
encargado.

- Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo.
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7.INVESTIGACION Y DOCENCIA

En el Programa Oficial de Formacion de la Especialidad Médica de Cirugia
Ortopédica. Traumatologia (COT), seguin el BOE num. 33,2 febrero 2007, p.575, se
hace referencia a las sesiones como recurso para la formacion tedrica o en
conocimientos de los residentes:

“Siguiendo los criterios sobre formacion postgraduada del adulto a los que se ha hecho
referencia, se aconseja que la formacion tedrica se realice de manera activa e
individualizada a través de:

i La presentacion en sesion clinica por el residente, asesorado por el tutor o
algun facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados
seleccionados por el tutor que sean representativos de los objetivos
generales enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del caso, se
proceda, con la moderacion del jefe de la unidad, del tutor, de un
especialista experto o preferiblemente, de un residente de los dos ultimos
afos a una discusion abierta, estimulando la intervencion en la sesion de los
mds jovenes. Las distintas intervenciones concluirdn con un andlisis a cargo
del residente presentador del caso apoyado en una revision bibliogrdfica
actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidencias», sequido de las conclusiones del moderador.

ii. La presentacion por el residente en las sesiones bibliogrdficas de
actualizacion, de algun tema monogrdfico sobre un temario previamente
establecido y programado, teniendo en cuenta la duracion del periodo
formativo para evitar repeticiones.

jii. La asistencia a cursos, simposios y congresos de cardcter local, nacional o
internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el tutor de
la unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y con el compromiso
de que el residente redacte un informe que se presentard en sesion clinica.”

La formacion de residentes se enmarca en la formacion del adulto, basada
fundamentalmente en el autoaprendizaje. Por lo tanto, el residente es el primer
protagonista y responsable de su formacion a través del estudio y la practica clinica, su
participacién en sesiones, seminarios, cursos, etc. Por ello, entendemos que los
residentes deberdn acudir puntualmente a cada sesién, siendo obligatoria su
asistencia.

7.1. SESIONES

- Sesidn de casos de la Urgencia: Se presentan los ingresos y casos de relevancia
atendidos el dia previo en la “Guardia”. De forma concisa, pero completa, se
explicaran las lesiones y los antecedentes médicos y circunstancias personales
del paciente que influirdn en el tratamiento.
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- Sobre temas monograficos (revision/actualizacidn): presentacién del tema
que le haya sido encargado. Habitualmente 1 sesién/mes/residente. Implica la
actualizacion de un tema de especial interés de la especialidad o de un
protocolo clinico, en principio relacionado con la actividad habitual de las
unidades donde trabaja el ponente, mediante la revisién de la mejor
bibliografia reciente del tema.

- Sesidn de casos clinicos: Se seleccionan y presentan dos o tres casos de
especial relevancia, abiertos o cerrados.
Es interesante revisar la literatura y aportar los articulos mas estrechamente
relacionados con el caso.

- Presentacion de controles postquirurgicos: Presentacion de todos los
pacientes intervenidos la semana anterior con sus resultados radiograficos.

- Sesiones hospitalarias: a las que estan invitados todos los profesionales
sanitarios o médicos del centro, normalmente organizadas por la Comisién de
Docencia.

7.2. CURSOS

Cualquier residente puede solicitar la participacién en cursos a nivel nacional o
internacional, independientemente de la unidad en la que esté rotando en el
momento del curso o de que el contenido de ese curso no vaya en consonancia con
dicha unidad.

La solicitud de cursos debe ser comentada previamente a los tutores e informados a
los mismos si un curso se solicita. Esto es importante para tener en cuenta dichas
peticiones respecto a la programacioén del resto de los residentes.

7.3. CONGRESOS

Los residentes podran asistir a los congresos tras pedir aprobacion a los tutores y
siempre que se distribuya la asistencia a los mismos entre todos para no alterar el
funcionamiento del servicio.

Para permitir la asistencia del residente a dicho congreso, es necesaria la presentacion
en los mismos de pdster o comunicacion oral.

Por ellos, los residentes a lo largo del ano deben ir preparando, si desean asistir, casos
o estudios para enviarlos durante las fechas de envio de comunicaciones a dichos
congresos.

El servicio intentard tener presencia de residentes al menos en los siguientes
congresos:
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Congreso anual SETO (Autondmico)
Congreso anual SECOT (Nacional
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