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TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA 

PROGRAMA DOCENTE MIR 
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INTRODUCCIÓN 

   

Nuestro programa de docencia sigue las directrices de la “GUÍA DE FORMACIÓN 

DE ESPECIALISTAS” publicado por la comisión nacional de la especialidad y el 

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD MÉDICA DE CIRUGÍA 

ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA  publicado en el BOE ( R. DTO. 127/84-Orden 

SCO/2007) incluyendo el  REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero. 

Debe ser entendido en el sentido más funcional posible con la idea de que pueda 

ser manejado por las diferentes unidades docentes con flexibilidad, adaptándose así a las 

diferentes posibilidades de enseñanza de cada una de ellas.  

 

DENOMINACIÓN OFICIAL (R. DTO. 127/84-Orden SCO/2007) DE LA 

ESPECIALIDAD Y REQUISITOS 

 

Traumatología y Cirugía Ortopédica. 

Duración: 5 años.  

Licenciatura previa: Medicina. 

 

DEFINICIÓN 

 

La Traumatología y Cirugía Ortopédica es la especialidad que incluye la 

valoración clínica, el diagnóstico, la prevención, el tratamiento por medios quirúrgicos y 

no quirúrgicos y la rehabilitación adecuados a la atención del paciente portador de 

enfermedades congénitas y adquiridas, de deformidades y de alteraciones funcionales 

traumáticas y no traumáticas del aparato locomotor y sus estructuras asociadas. 



CAMPOS DE ACCIÓN 

 

A) Aspectos asistenciales       

 

Clínicos:  

 Conocimiento para su selección, realización e interpretación de los 

procedimientos diagnósticos, clínicos, instrumentales y de laboratorio específicos de la 

especialidad y conocimiento para su selección y eventual interpretación de los 

correspondientes a otras especialidades afines que tengan aplicación en el campo de la 

C.O.T. y prestará colaboración con las mismas. 

 

Terapéuticos 

 Conocimientos farmacológicos para su indicación y aplicación en las 

alteraciones del desarrollo, la forma y la función de los miembros, la columna 

vertebral y sus estructuras asociadas. 

 Conocimiento de los procedimientos de Rehabilitación y Medicina Física 

aplicables a esa misma patología. 

 Conocimiento para su selección, indicación y realización de los procedimientos 

terapéuticos manuales e instrumentales, quirúrgicos y no cruentos aplicables a 

dicha patología. 

 Conocimientos suficientes en el campo de la prevención, la psicología y la 

medicina social para la orientación a dichos campos de los problemas 

asistenciales de la especialidad.  

 

 

B) Aspectos docentes 

 

 El especialista en Traumatología y Cirugía Ortopédica participará con las 

titulaciones y condiciones requeridas por la normativa vigente, en la enseñanza 

pre y postgraduada de la Especialidad.  

 Colaborará con las enseñanzas práctica y teórica tanto en Medicina como en 

otras profesiones sanitarias, en los aspectos de su competencia. 

 Contribuirá en los programas de reciclaje, formación continuada y actualización. 



 Participará en los programas de formación de otros núcleos o zonas que 

requieran su colaboración. 

 

C) Aspecto de investigación 

 

El Especialista en Traumatología y Cirugía Ortopédica con vocación de 

investigación deberá contar en el ámbito correspondiente con las facilidades suficientes 

para contribuir al desarrollo de la Especialidad en los campos de la ciencia básica y 

aplicada.  

Debe conocer y adquirir experiencia en metodología y praxis de la investigación, 

clínica y si es posible experimental, contribuye al desarrollo en el residente del 

pensamiento crítico y le aleja del riesgo de convertirse únicamente en un receptor de 

información y un simple técnico manual. 

 Un médico moderno no debe saber sólo cómo diagnosticar y tratar a sus 

pacientes, sino que debe poder investigar sobre sus resultados y comunicarlos a la 

comunidad científica. Por lo tanto los residentes deben adquirir:  

 

 Manejo fluido y suficiente de las principales bases de datos médicas 

internacionales. 

 Conocimientos de metodología científica y de bioestadística básica aplicable a 

Ciencias de la Salud. 

 Capacidad para la redacción, lectura y crítica de literatura biomédica 

 Capacidad para redactar y presentar un proyecto de investigación. 

 

D) Aspectos preventivos, laborales y sociales 

 

El Especialista en Traumatología y Cirugía Ortopédica participará en las facetas 

enumeradas como colaborador o perito.  

 

E) Idiomas 

 

 Capacidad para lectura, redacción y comunicación oral en inglés médico. 

 Conocimiento opcional de otras lenguas. 



F) Informática 

 Manejo de los sistemas informáticos hospitalarios. 

 Manejo de programas de redacción, tratamiento de imágenes y realización de 

diapositivas. 

 Manejo a nivel de usuario del programa estadístico SPSS. 

 

G) Ética médica y comportamiento profesional adecuado 

 Capacidad para resolver los problemas éticos que aparecen en la práctica 

cotidiana. 

 Entrenamiento para la comunicación, especialmente de resultados adversos, a 

los enfermos y sus familiares 

 Educación en cuanto a la forma de tratar y dirigirse a los pacientes y al resto del 

personal sanitario 

 

H) Campos de dedicación específica dentro de la especialidad 

 

— Cirugía de la columna vertebral.  

— Cirugía de la mano.  

— Cirugía de la cadera.  

— Cirugía de la rodilla.  

— Cirugía del pie.  

— Escoliosis.  

— Cirugía Ortopédica y Traumatología Infantil.  

— Cirugía artroscópica.  

— Microcirugía y reimplantes en Ortopedia y Traumatología. 

 

OBJETIVOS GENERALES  

 

 El objetivo principal de la formación es la adquisición de los conocimientos 

teóricos y prácticos que le conduzcan al reconocimiento e identificación de los 

problemas osteo-articulares, la definición de sus mecanismos básicos y la selección para 

su utilización de los medios técnicos, de diagnóstico y terapéuticos que la comunidad 

pone a su alcance, así como de los aspectos básicos de carácter ético, psicosocial y de 
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gestión que le faculten para el ejercicio de la especialidad con carácter autónomo. En 

consecuencia, será capaz de diagnosticar y tratar las patologías incluidas en la 

definición. Este proceso de formación deberá estar basado en el principio de 

responsabilización progresiva, supervisada, de las actividades del facultativo. 

 Dichos objetivos deberán orientarse en sus contenidos a la formación de un 

especialista básico y capacitado para: 

 La educación sanitaria. 

 La valoración clínica y la aplicación a los problemas más comunes de la 

especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirúrgicos y no 

quirúrgicos a su alcance. 

 La orientación y remisión de aquellos que por su complejidad, urgencia o 

gravedad no esté en disposición de resolver. 

 El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evolución. 

 La colaboración con otras especialidades médicas y quirúrgicas como la Cirugía 

Plástica, Estética y Reparadora, la Geriatría, la Medicina Física y Rehabilitación, 

la Neurología, la Pediatría y la Reumatología 

 

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN 

 

A) Duración  

  La duración mínima del programa de formación deberá ser de 5 años  

adquiriendo un conocimiento adecuado en cirugía básica previa a la formación 

específica. 

B) Calendario de rotaciones: 

FORMACION BASICA 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMACION ESPECÍFICA  

 

 

 

 

 

Para el debido aprovechamiento durante la rotación en un servicio de los 

mencionados, el médico en formación se incorporará a todas las actividades del 

servicio, incluyendo las guardias en el que se encuentran rotando, en las mismas 

condiciones que los médicos residentes propios de dicho servicio. 

Durante el período de rotación específica el residente se incorporará 

exclusivamente a las guardias del   servicio donde este rotando, realizando las mismas 

con la periodicidad que éste determine. 

Al termino de cada rotación el servicio rotante entregará en mano al residente la 

evaluación de la rotación (Ficha 1) que junto con la hoja de evaluación (Modelo de 

calificación de servicio por residente) deberá entregar a  la Comisión de Docencia sin 

demora. 
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C) Objetivos de las rotaciones 

 

1. Anestesia y Reanimación: 

o Manejo de la vía aérea. 

o Habilidades básicas sobre intubación, toracocentesis y vías centrales. 

o Nociones básicas e inicio sobre ventilación mecánica. 

o Reposición hidroeléctrica del paciente crítico. 

o Anemia y transfusión de hemoderivados en el paciente crítico. 

o Infecciones en cuidados críticos y nociones básicas sobre el paciente séptico. 

o Nociones básicas e inicio del manejo hemodinámico del paciente crítico. 

o Anestesia loco-regional y tratamiento del dolor. 

o Evaluación preoperatoria. 

 

2. Angiología y cirugía Vascular: 

o Valoración de las lesiones vasculares agudas y crónicas.  

o Abordajes quirúrgicos a los principales troncos vasculares relacionados con el 

aparato locomotor. 

o Principios de la reparación vascular y práctica de las técnicas básicas; diagnóstico 

y tratamiento de la trombosis venosa profunda. 

o Amputaciones en cuadros isquémicos. 
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3. Cirugía General y Aparato Digestivo:   

o Valoración y tratamiento inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales. 

o Conocimiento y alguna experiencia en las vías de abordaje relacionadas con el 

aparato locomotor. 

 

4. Cirugía Plástica, Estética y Reparadora: 

o Manejo de las heridas de la piel y partes blandas; técnicas y tipos de suturas. 

o Cobertura cutánea, injertos libres y colgajos simples. 

o Quemaduras: fisiopatología, tratamiento agudo, manejo Unidad de Quemados. 

o Traumatismos faciales : diagnostico y tratamiento 

 

C) Programa de formación teórica 

 

1. Anatomía funcional y quirúrgica del aparato locomotor: 

     - Cintura escapular y brazo. 

     - Codo y antebrazo. 

     - Muñeca y mano. 

     - Cadera y muslo. 

     - Rodilla.  

     - Anatomía del pie. 

     - Columna vertebral. 

 

2.  Estructura y fisiopatología de los tejidos del aparato locomotor: 

     - Tejido conjuntivo. 

     - Tejido óseo. El hueso como órgano. 

     - Desarrollo y crecimiento del aparato locomotor. 

     - Tejido cartilaginoso: estructura y función de las articulaciones. 

     - Tendones y ligamentos, inserciones. 

     - Músculo esquelético y unión miotendinosa. 

     - Membrana sinovial y meniscos. 

     - Nervios periféricos. 

     - Vasos periféricos. 

 

 

 



3.  Patología general y principios de terapéutica médica y fisioterapia: 

     - Diagnóstico de las enfermedades del aparato locomotor. Historia clínica y exploración. 

     - Genética aplicada a las enfermedades del aparato locomotor. 

     - Bases oncológicas aplicables al aparato locomotor. 

     - Antibiótico terapia. Quimioterapia. 

     - Antiinflamatorios. Otras medicaciones. 

     - Hematología y hemoterapia en Traumatología y Cirugía Ortopédica. 

     - Prevención de la enfermedad tromboembólica. 

     - Radioterapia. Otras terapias físicas. 

     - Prótesis y ortesis. 

 

4.  Biomecánica: 

     - Principios generales. 

     - Biomecánica de los tejidos del aparato locomotor. 

     - Biomecánica de los huesos y articulaciones. 

     - Biomecánica de tejidos patológicos. 

    - Principios biomecánicos en procedimientos terapéuticos. 

     -Biomateriales: Generalidades; reacción de los tejidos; polímeros, cerámica, metales y 

compuestos. 

     - Bases mecánicas y biológicas de las endoprótesis. 

 

5.  Procedimientos para el diagnóstico de las enfermedades del aparato locomotor: 

     - Diagnóstico por imagen: Radiología, gammagrafía ósea, tomografía axial computerizada, 

resonancia magnética, ultrasonidos, densitometría, ecografía. 

     - Diagnóstico funcional: Electromiografía, y otras técnicas neurofisiológicas y técnicas 

vasculares. 

     - El laboratorio en la patología del aparato locomotor: Bioquímica de las enfermedades del 

aparato locomotor. Inmunología. Técnicas de diagnóstico citológico y anatomopatológico. 

Biopsia. 

 

6.  Método científico: Investigación. 

7.  Aspectos básicos de gestión y organización médica. 

8.  Aspectos básicos sobre informática. Proceso de textos. 

9.  Aspectos legales y deontológicos. 

 

 



10.  Patología traumática: 

     - Estudio general de las fracturas. Bases terapéuticas. El proceso de consolidación 

fracturaría. 

     - Complicaciones de las fracturas. 

     - Traumatismos articulares. Esguinces y luxaciones. 

     - Traumatismos de las fisis. Traumas obstétricos. 

     - Traumatismos de las partes blandas. 

     - Politraumatizado. 

 

11.  Patología infecciosa: 

     - Osteomielitis. 

     - Artritis séptica. 

     - Tuberculosis osteoarticular. 

     - Profilaxis de la infección en Traumatología y Cirugía Ortopédica. 

     - SIDA y Traumatología y Cirugía Ortopédica. 

     - Otras infecciones. Parasitosis óseas. 

 

12.  Patología tumoral y pseudotumoral. 

13.  Bases de la sustitución tisular: Banco de tejidos. 

14.  Enfermedades osteoarticulares de origen genético. Displasias del esqueleto. 

15.  Necrosis óseas. 

16.  Reumatismos inflamatorios: 

     - Aspectos ortopédicos de la artritis reumatoide. 

     - Aspectos ortopédicos de la espondiloartritis anquilopoyética. 

     - Otras artropatías inflamatorias de interés ortopédico. 

 

17.  Artropatías degenerativas. 

18.  Enfermedades osteoarticulares metabólicas y endocrinas. 

19.  Enfermedades neurológicas y musculares. 

 

 

20.  Patología especial traumática y no traumática: 

   -   Hombro y brazo. 

o Fracturas del hombro y del brazo. 

o Luxación recidivante de hombro.  



o Patología del manguito de los rotadores.  

o Cirugía actual de las lesiones del plexo braquial.  

o Secuelas paralíticas de las lesiones globales del plexo braquial. Posibilidades 

o quirúrgicas. Normas de tratamiento.  

o Síndromes de compresión del estrecho torácico. 

 

        -   Codo, antebrazo, muñeca y mano 

o Fraturas y luxaciones del codo y antebrazo 

o Fracturas y luxaciones del carpo.  

o Fracturas múltiples de falanges y metacarpianos.  

o Mano catastrófica. Criterios de amputación y reconstrucción.  

o Lesiones recientes de los tendones de la mano. Indicaciones quirúrgicas.  

o Neuropatías compresivas de los nervios mediano, cubital y radial. 

o Secuelas paralíticas de las lesiones traumáticas del nervio mediano. Posibilidades de 

reconstrucción quirúrgica.  

o Secuelas paralíticas de las lesiones del nervio cubital. Posibilidades quirúrgicas 

sustitutivas.  

o Secuelas paralíticas de las lesiones del nervio radial. Posibilidades quirúrgicas 

sustitutivas. 

 

         -   Cadera y muslo. 

o Biomecánica de la cadera.  

o Fracturas del anillo pelviano.  

o Fracturas de la región acetabular de la pelvis.  

o Fracturas de la extremidad superior del fémur. Indicaciones quirúrgicas y técnicas 

actuales.  

o Fracturas conminutas de la diáfisis femoral. Posibilidades de tratamiento, técnica e 

indicaciones.  

o Luxación congénita de cadera. Diagnóstico precoz. Normas de tratamiento 

conservador.  

o Tratamiento de la displasia congénita de cadera después de la edad de la marcha.  

o Indicaciones y técnicas de tratamiento de las displasias congénitas de cadera después 

de los 5 años de edad.  

o Enfermedad de Perthes. Conceptos fisiopatológicos actuales. Tratamiento quirúrgico o 

conservador.  

o Epifisiolisteis de la cadera. Fisiopatología y posibilidades actuales de tratamiento.  

o Indicaciones quirúrgicas en el tratamiento de la coxartrosis. Tipos de prótesis, 

evolución y resultados.  

o Complicaciones de las prótesis de cadera. Posibilidades de recambio.  

o Cirugía conservadora de la necrosis avascular de la cabeza femoral.  



 

         -  Rodilla, pierna, tobillo y pie 

o Biomecánica de la rodilla.  

o Fracturas conminutas de la extremidad distal del fémur. Posibilidades y normas de 

tratamiento.  

o Estado actual de la cirugía ligamentosa de la rodilla en las lesiones agudas.  

o Las inestabilidades crónicas de la rodilla. Clasificación y orientaciones terapéuticas.  

o Cirugía artroscópica de la rodilla. Posibilidades y limitaciones.  

o Rigideces de rodilla. Indicaciones y limitaciones. Tratamiento quirúrgico.  

o Deformidades angulares de la rodilla.  

o Patología fémoro-rotuliana.  

o Indicaciones quirúrgicas en el tratamiento de la gonartrosis. Osteotomías, prótesis 

totales.  

o Las fracturas complejas de la tibia. Fracturas abiertas y conminutas. Posibilidades y 

prioridad de tratamiento.  

o Síndromes compartimentales.  

o Estado actual del tratamiento de las fracturas de calcáneo.  

o Lesiones de los nervios crural y ciático.  

o Pie plano valgo estático del niño y del adolescente.  

o Intervenciones correctoras del pie equino varo supinado congénito.  

o Tratamiento del Hallus Valgus. 

 

         -  Columna vertebral. 

o Estabilidad e inestabilidad vertebral.  

o Indicaciones actuales en el tratamiento quirúrgico de las fracturas-luxaciones de la 

columna cervical.  

o Concepto e indicaciones actuales de la estabilización quirúrgica de las fracturas del 

raquis dorso-lumbar.  

o Orientaciones actuales en el tratamiento de las paraplejías traumáticas.  

o Tratamiento quirúrgico de la cérvico-artrosis. La Mielopatía Cervical.  

o Estenosis raquídea.  

o Lumbociáticas discales. Tratamiento quirúrgico y orientaciones actuales de la 

medicación proteolítica.  

o Espondilolistesis.  

o Orientaciones actuales en el tratamiento de las escoliosis idiopáticas. Estudio crítico 

de las diversas técnicas de fusión por vía posterior.  

o Las intervenciones correctoras de las escoliosis por vía anterior. Indicaciones y 

técnicas.  

o Escoliosis del adulto.  

o Malformaciones congénitas del raquis.  



 

El desarrollo de los contenidos de este programa se llevará a cabo a través de: 

  

     1.  Visitas a la planta con miembros del equipo. 

     2. Asistencia a las Consultas externas y Ambulatorios de la especialidad. 

     3.  Sesiones clínicas:  

Semanalmente una Sesión Clínica de dos horas, los Viernes, en la que se 

presentan todos los casos a intervenir en la semana siguiente, así como casos de interés 

especial, con presencia de prácticamente todo el Servicio. 

Diariamente una Sesión Matinal con casos ingresados de la guardia y con los  

controles radiológicos de los pacientes hospitalizados. 

 

     4.  Presentación de casos clínicos.  

Semanalmente, a cargo de los  residentes al inicio de la Sesión Clínica  se 

presentaran los casos de especial relevancia con una breve discusión  sobre los mismos. 

 

     5.  Sesiones bibliográficas o de actualización y seminarios de temas preestablecidos. 

Con periodicidad quincenal y en ocasiones semanal  a cargo de residentes y 

adjuntos. 

 

     6.  Club del Journal 

 Se revisarán mensualmente las ediciones británica y americana del Journal of 

Bone and Joint Surgery. Cada residente elegirá un artículo, lo preparará y lo comentará 

brevemente en cinco  minutos. Ocasionalmente podrán comentarse artículos publicados 

en otras revistas de lengua inglesa. Todos los residentes. 

 

     7. Examen anual de la especialidad en el servicio 

 Examen de 200 preguntas tipo test siguiendo las características del examen 

europeo EBOT y el Comprehensive Orhopedic Review de la Academia Americana de 

Cirugía Ortopédica y Traumatología. 

 

     8.  Asistencia a cursos monográficos.  

R1:   

1. Curso iniciación ciencias básicas COT de la SECOT 



R2: 

1. AO Básico 

 

R3: 

1. Curso Patología del pie (Villadot). 

2. Comunicación congreso nacional (SECOT o monográfico) 

3. Curso básico de artroscopia rodilla 

 

 

R4: 

1. Básico de Columna SECOT 

2. AO avanzado 

3. Básico de artroscopia rodilla-hombro 

4. Patología degenerativa extremidad inferior 

5. Presentación comunicación congreso nacional (SECOT o monográfico) 

6. Curso de vias de abordaje de extremidad superior SECOT 

 

R5: 

1. Curso de repaso SECOT Luis Munuera 

2. Mano/microcirugía (Curso de Microcirugía y Cirugía de la Mano. Dr. Pedro 

Marquina. MAZ, Zaragoza,) 

3. SECOT-EFORT Infección 

4. Presentación comunicación congreso nacional (SECOT o monográfico) 

5. Presentación Examen Nacional SECOT 

 

    9. Congresos de las sociedades Ortopédicas y relacionadas. 

 

   10. Participación en la enseñanza de los rotantes de Medicina de familia. 

  

Se subraya la necesidad de que en este período predomine la actividad de 

autoaprendizaje supervisado frente a la de carácter receptivo pasivo.  

 

 También es obligatorio siguiendo las directrices Comisión Nacional de la 

Especialidad la Formación obligatoria en protección radiológica y la realización de un 



curso de RCP de los organizados periódicamente por el hospital. Así mismo y de 

acuerdo con la nueva reglamentación y la Comisión de Docencia del hospital se incluye  

la obligatoriedad del Curso de Electrocardiografía (R1), Radiología Básica (R1) 

Bioética (R4-5)  y la asistencia a las Sesiones para residentes de primer año (R1). 

  

D) Actividad científica e investigadora 

 

1. Investigación clínica 

 La introducción en la investigación clínica será junto a la tarea asistencial y la 

formación teórica uno de los pilares del programa de residencia. Se promoverá el 

desarrollo de trabajos de investigación individual o en grupo. La revisión de los 

resultados del Servicio y la elaboración de ensayos clínicos serán las principales líneas. 

 

2. Manejo de bases de datos médicas 

 Se instruirá al residente sobre el manejo y búsqueda bibliográfica en las 

principales bases de datos médicas existentes. Se fomentará la utilización de los 

recursos electrónicos de la  biblioteca del Hospital. 

 

 

 

3. Redacción de trabajos científicos. 

 Se fomentará la publicación de artículos científicos en revistas nacionales e 

internacionales y la  presentación en Congresos científicos de la especialidad de 

comunicaciones orales y posters. 

 

 

4. Estadística aplicada a Ciencias de la Salud 

 Los residentes realizarán al menos un curso de estadística básica aplicada a las 

ciencias de la Salud y de manejo del programa de estadística SPSS de los que se 

organizan en el Hospital o en otras instituciones. 

 

5. Medicina basada en la evidencia 



 Se educará al residente sobre los principios de la Medicina Basada en la 

Evidencia y se aplicarán los mismos en la elaboración de las sesiones y los trabajos de 

investigación. 

 

6. Doctorado 

 Se fomentará la realización de los cursos de doctorado y la elaboración de la 

Tesis Doctoral. A tal fin se facilitará la asistencia en horario de trabajo a los cursos de 

doctorado siempre que se justifique y que el trabajo asistencial quede cubierto. Se 

buscará financiación en convocatorias públicas y privadas y se orientará sobre aspectos 

metodológicos, estadísticos y de redacción. En general, el trabajo será de investigación 

clínica y se realizará sobre temas que interesen al Servicio o en las líneas de 

investigación abiertas. 

 

 

 

E) Programa de formación práctica 

 

Bajo el principio de responsabilidad progresiva supervisada y adquisición 

gradual de experiencia. El residente de primer año estará siempre supervisado por un 

adjunto. Tendrá lugar en las áreas de hospitalización, consultas externas, Ambulatorios, 

durante las guardias (4-5/mes) en urgencias y quirófano. 

 

 

- R1: 

o Exploraciones y técnicas complementarias de exploración.  

o Infiltraciones. 

o Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos.  

o Férulas y escayolados habituales.  

o Tracciones.  

o Reducción y tratamiento de fracturas simples. 

 

- R2: 

o Abordajes quirúrgicos habituales.  

o Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros.  



o Tratamiento conservador y quirúrgico de fracturas de mediana dificultad.  

o Luxaciones no complicadas (luxación de codo, luxación de hombro, luxaciones 

de los dedos).  

o Operaciones más sencillas (Grupo A). Anexo I. 

 

- R3: 

o Intervenciones de mediana dificultad (Grupo B). Anexo I. 

o Cirugía de la mano. 

 

- R4: 

o Procedimientos diagnósticos, tratamientos conservadores quirúrgicos de 

cualquier dificultad que sean práctica habitual en la Especialidad (Grupo C) 

Anexo I.  

o Técnicas artroscópicas básicas 

 

 

- R5: 

o Cirugía patología lumbar. 

o Técnicas quirúrgicas especializadas con complejidad y dificultad 

técnica.(Grupo D) Anexo I 

o Consulta externa propia. 

F) Habilidades técnicas específicas clasificadas por niveles. 

 

 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una 

actuación autónoma independiente: 

 

a) Procesos agudos: 

 

 Tratamiento no quirúrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier 

edad. 

 Técnicas comunes de osteosíntesis, síndromes compartimentales y otras 

complicaciones postquirúrgicas y postraumáticas. 

 Infecciones del aparato locomotor. 

 Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes 

blandas y de compresión nerviosa. 



 

b) Procesos no agudos: 

 

 Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor. 

 Artropatías degenerativas en sus diferentes localizaciones. 

 Infecciones crónicas del aparato locomotor. 

 Osteoporosis y sus complicaciones. 

 Deformaciones osteoarticulares más comunes. 

 Síndromes de sobrecarga ocupacional y deportiva. 

 

c) Intervenciones quirúrgicas básicas:  

 

 Manejo de los sistemas de inmovilización y tracción más comunes. 

 Abordajes quirúrgicos ortopédicos estándar. 

 Procedimientos de limpieza quirúrgica, evacuación y drenaje. 

 Técnicas simples de cobertura y cierre cutáneo 

 Utilización de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosíntesis 

abierta intra y extramedular. 

 

Columna vertebral: 

 Discectomía lumbar convencional. 

 Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares. 

Extremidad superior: 

 Fracturas y luxaciones de la clavícula, luxaciones escápulo-humerales agudas y 

recidivantes 

 Fracturas de la escápula. 

 Fracturas de la extremidad superior y de la diáfisis humeral incluyendo el 

desprendimiento epifisario. 

 Fracturas del antebrazo en el adulto y en el niño; síndrome compartimental. 

 Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la muñeca y la mano en el 

adulto y en el niño 

 Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior; 

síndromes compartimentales. 



 Síndrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular. 

 Síndromes de compresión de los troncos nerviosos; epicondilitis y síndromes 

dolorosos del codo 

 Tendinitis de la muñeca; enfermedad de Kienböck; dedo en resorte; infecciones 

de la mano. 

 

Extremidad inferior: 

 Estabilización inicial de fracturas de la pelvis 

 Fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y 

tibia. Fracturas y desprendimientos epifisarios de la rodilla. 

 Lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales 

 Fracturas y luxaciones de tobillo y pie; síndromes compartimentales. 

 Artropatías degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y 

rodilla; Síndromes del aparato extensor y de la rótula. 

 Deformidades angulares y torsionales en el niño 

 Síndromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos 

del pie. Pie plano valgo infantil 

 Amputaciones en el miembro inferior. 

 

Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento 

y una cierta experiencia personal con participación activa. 

 

a) Procesos agudos:  

 Politraumatizados; traumatismos raquimedulares. 

 Lesiones vasculares y nerviosas 

 Fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas 

 Traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones flexores 

 Fracturas vertebrales complejas. 

 

b) Procesos crónicos:  

 Displasia de cadera y pie zambo; patología de la cadera en crecimiento 

 Recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla 

 Cirugía de la artritis reumatoide 



 Fusiones vertebrales cortas 

 Tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia. 

 Artrodesis de grandes articulaciones 

 Diferencia de longitud de los miembros. 

 Reparaciones artroscópicas en rodilla 

 Fasciectomías en la enfermedad de Dupuytren. 

 

Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento 

teórico mediante su participación como observador. 

 

 Malformaciones y displasias generales con expresión clínica en el aparato 

locomotor. Recambios complejos de artroplastias en cadera y rodilla. 

 Artroplastias primarias de otras articulaciones. 

 Cirugía tumoral ablativa y para conservación del miembro. 

 Cirugía de las deformidades del raquis. 

 Osteotomías de la pelvis y de la extremidad superior del fémur. 

 Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neurológicas. 

 Cirugía reparadora y reconstructiva de la mano 

 

F) Actitudes 

 Durante todo el ciclo de la formación médica, el objetivo fundamental ha de ser 

la formación de un profesional cabal cuya función principal es la interacción con el 

paciente que acude a él.  

 Las características básicas de la profesionalidad deben ser  el seguimiento 

estricto de las normas éticas, la posesión del conocimiento y las habilidades definidas 

por la lex artis y el compromiso de servir a la sociedad. 

 Un perfil más detallado de los atributos exigibles durante la formación 

especializada debería incluir estos aspectos: 

1) Orientación al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clínicos, 

personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a éste y 

a su entorno. 

2) Identificación con los objetivos de la unidad y del centro al que está adscrito y 

con los de su programa formativo. 



3) Capacidad de colaboración con los miembros de su equipo, independientemente 

de la titulación profesional de los mismos. 

4) Dedicación, disponibilidad y puntualidad; preocupación por la calidad de su 

propio rendimiento y de su progresión. 

5) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos en 

situaciones cambiantes y con personas diversas. 

6) Respeto por las normas éticas y la autonomía, los valores culturales y 

espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones. 

7) Iniciativa y resolución para tomar decisiones adecuadas teniendo en cuenta su 

nivel de conocimientos y habilidades. 

8) Utilización racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia 

y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

G) METODO DE EVALUACIÓN 

 

  Se realizara una Tutoría general individual  cada 3 meses donde los residentes 

aportaran toda la actividad asistencial y científica realizada en ese periodo, así como 

sugerencias, quejas, guardias realizadas, vacaciones  y  su opinión sobre las rotaciones 

realizadas. 

 De forma periódica se realizaran tutorías a cada residente sobre temas 

específicos de la especialidad siguiendo el temario existente. 

 Al final de cada año lectivo se realizara un examen de Test  para valorar los 

conocimientos adquiridos y elaboraran una memoria anual que se tomará como 

referencia para la evaluación anual. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I 

 

 

 

Grupo A  

 

o Extracción de material de osteosíntesis.  

o Reparaciones  tendinosos (Aquiles).  

o Resección de tumoraciones benignas superficiales (gangliones, exostosis, 

osteocondromas).  

o STC , dedo resorte  

 

Grupo B 

 

o Enclavados intramedulares . Fémur, tibia, húmero.  



o Prótesis cervicocefálicas (Moore y similares).  

o Fijación externa. 

o Reducción de luxaciones complejas (cadera, rodilla, tobillo).  

o Osteotomías correctoras  

o Transposiciones tendinosas y transposición cubital. 

 

 

Grupo C 

 

o Reducción e inmovilización quirúrgica (osteosíntesis) de las fracturas más complejas 

diafisarias y metafisarias.  

o Enclavados intramedulares bloqueados (Grosse).  

o Técnica de sustitución con Prótesis Totales de cadera y rodilla.  

o Resecciones óseas de tumores malignos.  

 

Grupo D 

 

o Cirugía protésica de revisión. 

o Técnicas artroscópicas avanzadas 

o Fracturas periprotésicas 

o Cirugía de la infección ósea 

  

 FICHA 1 

 



 



Modelo de calificación de servicio por residente 
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Formación Médico 

Residente 

 

Traumatología y Cirugía 
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DATOS PERSONALES 

Apellidos:   

Nombre:  

Año de memoria:   

Año de residencia:  

Teléfono:   

E-mail:  

Especialidad:  

Tutor:  

Rotaciones del año 

 

 

 

 

 

DNI:   

 



 

 

 

 

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 
 

 

 

 

 

 

 

(Marcar en color) 

- R1: 

 Exploraciones y técnicas complementarias de exploración.  

 Infiltraciones. 

 Inmovilizaciones con vendajes blandos, compresivos.  

 Férulas y escayolados habituales.  

 Tracciones.  

 Reducción y tratamiento de fracturas simples. 

 

- R2: 

 Abordajes quirúrgicos habituales.  

 Vendajes escayolados especiales de tronco y miembros.  

 Tratamiento conservador y quirúrgico de fracturas de mediana dificultad.  

 Luxaciones no complicadas (luxación de codo, luxación de hombro, luxaciones de los 

dedos).  

 Operaciones más sencillas (Grupo A):  

o Extracción de material de osteosíntesis.  

o Reparaciones tendinosas (Aquiles).  

o Resección de tumoraciones benignas superficiales (gangliones, exostosis, 

 osteocondromas).  

o STC, dedo resorte. 
 

- R3: 

 Intervenciones de mediana dificultad (Grupo B): 

o Enclavados intramedulares . Fémur, tibia, húmero.  

o Prótesis cervicocefálicas (Moore y similares).  

o Fijación externa. 

o Reducción de luxaciones complejas (cadera, rodilla, tobillo).  

o Osteotomías correctoras  

o Transposiciones tendinosas y transposición cubital. 
 Cirugía de la mano. 

 

- R4: 

 Procedimientos diagnósticos, tratamientos conservadores quirúrgicos de cualquier 

dificultad que sean práctica habitual en la Especialidad (Grupo C): 

Servicio o Sección:  

Jefe de Servicio o Sección:  

Tutor de Residentes o Responsable directo:   

 

 

Periodo de rotación:  

Actividad realizada/Procedimientos y/o técnicas efectuadas 

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS:  

 

 



o Reducción e inmovilización quirúrgica (osteosíntesis) de las fracturas más 

 complejas diafisarias y metafisarias.  

o Enclavados intramedulares bloqueados (Grosse).  

o Técnica de sustitución con Prótesis Totales de cadera y rodilla.  

o Resecciones óseas de tumores malignos. 

 Técnicas artroscópicas básicas 

 

 

- R5: 

 Cirugía patología lumbar. 

 Técnicas quirúrgicas especializadas con complejidad y dificultad técnica.(Grupo D): 

o Cirugía protésica de revisión. 

o Técnicas artroscópicas avanzadas 

o Fracturas periprotésicas 

o Cirugía de la infección ósea 

 Consulta externa propia. 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guardias 

 

Número:  

 

Lugar:  

 

 

Vacaciones 

 

Número de días:  

 

Fechas:  

 

 



 

 

 

 

 

ACTIVIDAD DOCENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicio o Sección:  

Jefe de Servicio o Sección:  

Tutor de residentes del Servicio o Sección:  

Periodo de rotación:  

Sesiones del Servicio 

 

Asistidas (discente):  

 

 

Presentadas (docente):  

 

 

Sesiones Bibliográficas 

 

Asistidas (discente):  

 

Presentadas (docente):  

 

 

Sesiones Interdepartamentales 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cursos recibidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cursos impartidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otras actividades docentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD INVESTIGADORA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicaciones presentadas en Reuniones Científicas y/o Congresos 

 

 

 

 

 

 

Publicaciones 

 

 

 

 

 

 

Becas y/o Ayudas de Investigación 

 

 

 

 

 

 

Tesis Doctoral, Tesina, Cursos de Doctorado 

 

 

 

 

 

 

Proyectos de Investigación 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

OTRAS ACTIVIDADES 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILIDADES TECNICAS ADQUIRIDAS 
 

(Marcar en color) 

 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capacitado para una actuación 

autónoma independiente: 

 

a) Procesos agudos: 

 

 Tratamiento no quirúrgico de los traumatismos osteoarticulares de cualquier edad. 

 Técnicas comunes de osteosíntesis, síndromes compartimentales y otras complicaciones 

postquirúrgicas y postraumáticas. 

 Infecciones del aparato locomotor. 

 Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones, partes blandas y de 

compresión nerviosa. 

 

b) Procesos no agudos: 

 

 Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato locomotor. 

 Artropatías degenerativas en sus diferentes localizaciones. 

 Infecciones crónicas del aparato locomotor. 

 Osteoporosis y sus complicaciones. 

 Deformaciones osteoarticulares más comunes. 

 Síndromes de sobrecarga ocupacional y deportiva. 

 

c) Intervenciones quirúrgicas básicas:  

 

 Manejo de los sistemas de inmovilización y tracción más comunes. 

 Abordajes quirúrgicos ortopédicos estándar. 

 Procedimientos de limpieza quirúrgica, evacuación y drenaje. 

 Técnicas simples de cobertura y cierre cutáneo 

 Utilización de fijadores externos y los procedimientos usuales de osteosíntesis abierta intra y 

extramedular. 

 

Columna vertebral: 

 Discectomía lumbar convencional. 

 Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares. 

Extremidad superior: 

 Fracturas y luxaciones de la clavícula, luxaciones escápulo-humerales agudas y recidivantes 

 Fracturas de la escápula. 

 Fracturas de la extremidad superior y de la diáfisis humeral incluyendo el desprendimiento 

epifisario. 

 Fracturas del antebrazo en el adulto y en el niño; síndrome compartimental. 

 Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la muñeca y la mano en el adulto y en el niño 

 Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro superior; síndromes 

compartimentales. 

 Síndrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular. 

 Síndromes de compresión de los troncos nerviosos; epicondilitis y síndromes dolorosos del codo 

 Tendinitis de la muñeca; enfermedad de Kienböck; dedo en resorte; infecciones de la mano. 

 



Extremidad inferior: 

 Estabilización inicial de fracturas de la pelvis 

 Fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas diafisarias de fémur y tibia. Fracturas y 

desprendimientos epifisarios de la rodilla. 

 Lesiones meniscales y de los ligamentos colaterales 

 Fracturas y luxaciones de tobillo y pie; síndromes compartimentales. 

 Artropatías degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de cadera y rodilla; Síndromes 

del aparato extensor y de la rótula. 

 Deformidades angulares y torsionales en el niño 

 Síndromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie. Pie plano 

valgo infantil 

 Amputaciones en el miembro inferior. 

 

Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una cierta 

experiencia personal con participación activa. 

 

a) Procesos agudos:  

 Politraumatizados; traumatismos raquimedulares. 

 Lesiones vasculares y nerviosas 

 Fracturas abiertas con lesiones graves de partes blandas 

 Traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones flexores 

 Fracturas vertebrales complejas. 

 

b) Procesos crónicos:  

 Displasia de cadera y pie zambo; patología de la cadera en crecimiento 

 Recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodilla 

 Cirugía de la artritis reumatoide 

 Fusiones vertebrales cortas 

 Tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia. 

 Artrodesis de grandes articulaciones 

 Diferencia de longitud de los miembros. 

 Reparaciones artroscópicas en rodilla 

 Fasciectomías en la enfermedad de Dupuytren. 

 

Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teórico mediante su 

participación como observador. 

 

 Malformaciones y displasias generales con expresión clínica en el aparato locomotor. Recambios 

complejos de artroplastias en cadera y rodilla. 

 Artroplastias primarias de otras articulaciones. 

 Cirugía tumoral ablativa y para conservación del miembro. 

 Cirugía de las deformidades del raquis. 

 Osteotomías de la pelvis y de la extremidad superior del fémur. 

 Tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neurológicas. 

 Cirugía reparadora y reconstructiva de la mano 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Sº DE TRAUMATOLOGIA Y C.O. HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO 

ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE 

 

RESIDENTE: 

AÑO DE RESIDENCIA:   AÑO ACADEMICO: 

ENTREVISTA nº  LUGAR Y FECHA: 

PERIODO DE EVALUACION: 

 

Consecución de los objetivos planteados: 

 

Objetivos                                Grado de consecución 

       

           Total  Casi Total     Parcial        Nada    Fracaso y su causa 

 

Aprendizaje  

teórico           

 

Habilidades 

 

Toma de  

decisiones 

 

Utilización 

de recursos 

           

Lecturas   

         

Cursos           

Comunicación  

posters  

Publicaciones   

         

Actitudes 

 

          

Puntos fuertes: 

 

 

 

 

 

Areas susceptibles de mejora: 

 

 



 

 

 

Fdo. Residente:      Fdo. Tutor: 
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