
GUÍA FORMATIVA PARA INTEGRACIÓN Y FUNCIÓN DE LOS RESIDENTES DE COT Y

TRAUMATOLOGÍA DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVARSITARIO DE VALENCIA

RESIDENTE DE PRIMER AÑO

Divide su actividad asistencial y docente por distintos servicios del hospital

Cirugía Plástica. 2 meses

Anestesia y Reanimación . 2 meses

Cirugía Vascular. 2 meses

Unidad de Traumatología, 2 meses

Rehabilitación. 2 meses

Cirugía de Raquis. 2 meses

RESIDENTE DE SEGUNDO AÑO

Divide su segundo año de formación en dos rotatorios internos

Primer semestre: Artroscopia y pié

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Iniciación como ayudante en cirugía artroscópica principalmente

                         de rodilla y hombro (tobillo, codo, cadera).

Conocimiento de las técnicas artroscópicas básicas y sus posibilidades

                Finalización de su rotatorio con capacidad para realizar técnica     

                         artroscópica diagnóstica en rodilla y hombro.

Iniciación en cirugía percutanea del pié. Al  final de su rotatorio realizará de foma supervisada las

técnicas percutáneas básicas sobre Hallux Valgus.

Participación  en  técnicas  ortopédicas  básicas  de  pié  (  artrodesis,  pié  congénito,  osteotomías,

conocimiento de posibilidades protésicas en tobillo y pié).

Conocimiento básico de la traumatología mas específica de esta región (Lisfrach, calcaneo, astrágalo,

tobillo) .

- Docente:  Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 



Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía artroscópica o del pié.

- Asistencial: Consulta externa los Viernes donde realizará primeras visitas y                      

                      seguimiento de las patologías básicas artroscópicas y de cirugía de pié.

Segundo semestre: Rodilla

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Iniciación como ayudante en:  Cirugía protésica de rodilla.,Prótesis parcial, prótesis

total.Patología femoropatelar.Osteotomías de rodilla.Mosaicoplastia abierta. LCA y LCP 

Finalización de  su  rotatorio  con capacidad para realizar  vías  de  abordaje  básicas  y  conocimiento

básico de biomecánica protésica y posibilidades de corrección.

Participación como ayudante en cirugía de revisión y comprensión teórica de sus posibilidades.    

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                          publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía de la rodilla

- Asistencial: Consulta externa los Viernes donde realizará primeras visitas y                      

                         seguimiento de las patologías básicas en cirugía de rodilla..

- Vinculación al equipo de Traumatología:

El residente de segundo año compaginará la actividad expuesta anteriormente en su equipo de

ortopedia con la siguiente actividad en Traumatología:

Pase diario de visita de los pacientes ingresados por traumatología (el pase de visita con el equipo

ortopédico al que pertenece será secundario a traumatología ) 

Participación en las sesiones quirúrgicas de este equipo debiendo conocer las características básicas

de la fractura a intervenir y pudiendo participar como cirujano en:

. Fracturas pertrocantereas estables (DHS)

. Fracturas subcapitales impactadas (TTC)

. RAFI: Tobillo, patela, olécranon, cúbito aislado.

. Tendones extensores

RESIDENTE DE TERCER AÑO

Divide su tercer año de formación en dos rotatorios internos

Primer semestre: Columna e infantil



ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Raquis degenerativo cervical, dorsal y lumbar: Participación como  

                         ayudante. Conocimiento teórico de la patología y sus indicaciones  

                         quirúrgicas.

Traumatología: Participación como ayudante en osteosíntesis. 

                         Conocimiento de las indicaciones quirúrgicas en fracturas.

Técnicas  Percutáneas  (nucleoplastia,  cementoplastia):  Indicaciones  quirúrgicas  con el  objetivo  de

realizar como cirujano alguna de estas técnicas al final de su rotatorio.

Participación como ayudante en los quirófanos de cirugía infantil desarrollados durante su rotatorio. 

Manejo básico de la patología congénita controlada en nuestro servicio, con especial hincapié en la

patología congénita de la cadera y del pié.

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía del raquis e infantil.

- Asistencial: Consulta externa los Martes donde realizará primeras visitas y                      

                      seguimiento de las patologías básicas en cirugía de raquis e infantil

Segundo semestre: Cadera, Tumores, extremidad superior.

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Iniciación como ayudante en cirugía protésica de cadera.

Prótesis parcial, prótesis total.

Osteotomías de cadera.

Finalización de  su  rotatorio  con capacidad para realizar  vías  de  abordaje  básicas  y  conocimiento

básico de las indicaciones protésicas y posibilidades quirúrgicas.

Realización al final de su rotatorio de cirugía protésica parcial y total.

Participación como ayudante en cirugía de revisión y comprensión teórica de sus posibilidades.

Participación  como  ayudante  en  cirugía  tumoral.  Conocimiento  básico  de  los  tumores  óseos  y

musculoesqueléticos.

Biopsia tumoral. Formación técnica y realización guiada de biopsias.

Participación en algunas de las patologías + características del MMSS:



Prótesis de hombro parcial-total, Prótesis de codo, Patología degenerativa y traumática compleja de

muñeca, Rizartrosis. , Prótesis mcf.  

Realizará como cirujano las técnicas mas sencillas.

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía de cadera, tumoral y/o de

MMSS.

- Asistencial: Consulta externa los Martes donde realizará primeras visitas y                      

seguimiento de las patologías básicas en cirugía de cadera, tumoral y de MMSS.

- Vinculación al equipo de Traumatología:

El residente de tercer año compaginará la actividad expuesta anteriormente en su equipo de

ortopedia con la siguiente actividad en Traumatología:

Pase diario de visita de los pacientes ingresados por traumatología (el pase de visita con el equipo

ortopédico al que pertenece será secundario a traumatología ) 

Participación en las sesiones quirúrgicas de este equipo debiendo conocer las características básicas

de la fractura a intervenir, las vías de abordaje y pudiendo participar como cirujano en:

. Fracturas pertrocantereas inestables (Gamma, DHS)

. Fracturas subcapitales. Prótesis parcial.

.  RAFI:  Cabeza de  radio,  radio  distal,   1/3  proximal  húmero,  Fx  doble antebrazo,   meseta tibial,

clavícula, tobillo..

. Enclavados intramedulares (Tibia, fémur, húmero).

. Fijación externa muñeca, tibia.

RESIDENTE DE CUARTO AÑO

Divide su cuarto año de formación en dos rotatorios internos y uno externo



Primer semestre: Rodilla

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Cirugía protésica de rodilla: Participación como ayudante para finalizar  

                        este rotatorio como cirujano en rodilla protésica primaria (parcial, total)

Patología femoropatelar. Realineación proximal y distal (ayudante y cirujano)

Osteotomías de rodilla.

Mosaicoplastia abierta. 

LCA y LCP 

Finalización de  su  rotatorio  con capacidad para realizar  cirugía  protésica  primaria  con formación

quirúrgica y teórica sobre corrección de ejes y biomecánica. 

Participación  como  ayudante  en  cirugía  primaria  compleja,  navegación  de  rodilla  y  cirugía  de

revisión.    

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía protésica de rodilla.

Conocimiento teórico de las patologías referenciadas.

- Asistencial: Consulta externa los Lunes donde realizará primeras visitas y                      

                      seguimiento de las patologías básicas en cirugía de rodilla.

Rotatorio externo (3 meses). A elección del residente.

Según intereses del residente y a comentar con tutores y Unidad de Docencia.

Segundo rotatorio interno del R4 (3 meses). Artroscopia y pié.

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Participación inicial como ayudante en cirugía artroscópica, 

principalmente de rodilla y hombro, para finalizar su rotatorio como cirujano en casos de ambas

articulaciones, con mayor hincapié en artroscopia de  rodilla. 

Participación en otros tipos de artroscopia (tobillo, codo, cadera), como ayudante o cirujano según

las habilidades desarrolladas.

Conocimiento de las técnicas artroscópicas  y sus posibilidades

Finalización de su rotatorio con capacidad para realizar técnica     

                       artroscópica diagnóstica y terapeútica de rodilla y hombro.



Cirugía  percutanea  del  pié.  Al  final  de  su  rotatorio  realizará  de  foma  supervisada  las  técnicas

percutáneas  básicas  sobre  todo  tipo  de  alteraciones  mecánicas  del  pié:  Hallux  Valgus,

metatarsalgias…

Conocimiento y realización de las técnicas alternativas en Cirugía abierta.

Participación  en  técnicas  ortopédicas  básicas  de  pié  (  artrodesis,  pié  congénito,  osteotomías,

conocimiento de posibilidades protésicas en tobillo y pié). Realización como cirujano de alguna de

estas técnicas.

Conocimiento básico de la traumatología mas específica de esta región 

(Lisfrach, calcaneo, astrágalo, tobillo)  y participación como cirujano en    

 alguna de estas intervenciones.

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía artroscópica o del pié.

- Asistencial: Consulta externa los Lunes donde realizará primeras visitas y                      

                      seguimiento de las patologías básicas artroscópicas y de cirugía de pie

-  Traumatología:

El residente de cuarto año quedará vinculado a su equipo de ortopedia en todas las facetas de

su formación (quirúrgica, docente y asistencial). No obstante y dado que el servicio está obligado a

completar su formación quirúrgica traumatológica podrá participar como ayudante y/o cirujano en

diversas patologías traumáticas como:

. Fracturas subtrocantereas (Gamma, DHS)

. Fracturas subcapitales. Prótesis parcial.

. RAFI: Cabeza de radio, radio distal,  1/3 proximal húmero, Fx doble antebrazo, Galeazzi, Monteggia,

supracondileas de húmero y fémur, escafoides, lesiones acromioclaviculares, meseta tibial, clavícula,

tobillo.

. Enclavados intramedulares (Tibia, fémur, húmero) (Gamma, T2 retrógrado, SCN.)

. Fijación externa muñeca, tibia.

Su participación en traumatología quedará supeditada a la organización interna de este equipo,

quedando obligado el residente al conocimiento preoperatorio del paciente a intervenir así como al

seguimiento postoperatorio del paciente hasta el alta hospitalaria.

RESIDENTE DE QUINTO AÑO



Divide su quinto año de formación en dos rotatorios internos y uno externo

Primer rotatorio interno (3 meses): Cadera, Tumores, extremidad superior.

ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Iniciará su rotatorio como ayudante para finalizar como cirujano en 

cirugía protésica de cadera. (Prótesis parcial, prótesis total, osteotomías 

de cadera).

Conocimiento teórico sobre posibilidades protésicas, materiales e 

indicaciones.

Participación como ayudante en cirugía de revisión, comprensión teórica de sus posibilidades e inicio

en casos sencillos de revisión protésica.

Participación como ayudante en cirugía  tumoral.  Resección de  tumores benignos.   Conocimiento

básico de los tumores óseos y musculoesqueléticos.

Biopsia tumoral. Formación técnica y realización de biopsias. 

Participación como ayudante inicialmente y como cirujano al final de su rotatorio en algunas de las

patologías + características del MMSS:

Prótesis de hombro parcial-total

Prótesis de codo

Patología degenerativa y traumática compleja de muñeca

Rizartrosis. 

Prótesis mcf.  

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía de cadera, tumoral y/o de

MMSS.

- Asistencial: Consulta externa los Jueves donde realizará primeras visitas y                      

seguimiento de las patologías básicas en cirugía de cadera, tumoral y de MMSS.

Rotatorio externo (3 meses). Ortopedia Infantil

Realizado hasta la fecha actual en Hospital La Fe de Valencia. 

Esta tipo de rotatorios puede estar sujeto a modificación. 

Su objetivo es la formación integral del residente en la patología ortopédica y traumática infantil.

Segundo rotatorio interno (6 meses): Columna e infantil



ACTIVIDAD

- Quirúrgica:   Raquis degenerativo cervical, dorsal y lumbar: Participación como  

                        ayudante. Conocimiento teórico de la patología y sus indicaciones  

                        quirúrgicas. Podrá participar al final de su rotatorio de forma guiada 

como cirujano en algún caso de raquis degenerativo.

Traumatología: Participación como ayudante inicialmente y 

posteriormente como cirujano en casos de osteosíntesis por fractura de               raquis.

Conocimiento de las indicaciones quirúrgicas en fracturas.

Técnicas  Percutáneas  (nucleoplastia,  cementoplastia):  Indicaciones  quirúrgicas  con el  objetivo  de

realizar como cirujano alguna de estas técnicas al final de su rotatorio.

Participación como ayudante y cirujano en los quirófanos de cirugía infantil desarrollados durante su

rotatorio. 

Manejo básico de la patología congénita controlada en nuestro servicio, con especial hincapié en la

patología congénita de la cadera y del pié.

- Docente:       Implicación en los proyectos de comunicación a congresos y                            

                        publicaciones de su equipo.

Desarrollo junto a sus adjuntos de protocolos o guías de su unidad. 

Participación en curso de formación vs congreso relacionado con cirugía del raquis e infantil.

- Asistencial: Consulta externa los Jueves donde realizará primeras visitas y                      

                      seguimiento de las patologías básicas en cirugía de raquis e infantil.

-  Traumatología:

El residente de quinto año quedará vinculado a su equipo de ortopedia en todas las facetas de

su formación (quirúrgica, docente y asistencial). No obstante y dado que el servicio está obligado a

completar su formación quirúrgica traumatológica podrá participar como ayudante y/o cirujano en

diversas patologías traumáticas como:

. Fracturas subtrocantereas (Gamma, DHS)

. Fracturas subcapitales. Prótesis parcial.

. RAFI: Pilón tibial, Cabeza de radio, radio distal,  1/3 proximal húmero, Fx doble antebrazo, Galeazzi,

Monteggia,  supracondileas  de  húmero  y  fémur,  escafoides,  lesiones  acromioclaviculares,  meseta

tibial, clavícula, tobillo.

. Enclavados intramedulares (Tibia, fémur, húmero) (Gamma, T2 retrógrado, SCN.)

. Fijación externa muñeca, tibia.

Su  participación  en traumatología  quedará  supeditada a  la  organización  interna  de  este  equipo,

quedando obligado el residente al conocimiento preoperatorio del paciente a intervenir así como al

seguimiento postoperatorio del paciente hasta el alta hospitalaria.



Al finalizar el período formativo el residente debería presentarse al Examen Voluntario de Fin de

Residencia de la Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT).

Lorenzo Hernándea Ferrando.  Tutor de Residentes de COT y Traumatología


