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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

7855 Orden SAS/1257/2010, de 7 de mayo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacién en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios de
Sanidad y Politica Social y de Educaciéon en materia de formacién sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte,
entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas vy el
Director General de Politica Universitaria del Ministerio de Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, previos informes de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora que obtengan plaza en formacion
en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad
y Politica Social por la que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2009
para el acceso en el afio 2010 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que estén cursando la Especialidad de Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias anteriores a la que
se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera de aplicacion el programa anterior
de dicha especialidad, aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria
de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor con el conocimiento de la correspondiente Comision de
Docencia y la previa aceptacion del residente, podra adaptar los planes individuales de
formaciéon al nuevo programa formativo, en la medida en que dicha adaptaciéon sea
compatible con la organizacion general de la unidad en la que el residente se este formando
y con la situacion especifica de cada uno de ellos.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 7 de mayo de 2010.—La Ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez
Garcia-Herrera.
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ANEXO
Programa oficial de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de titulaciéon

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Duracién: 5 anos.
Estudios previos: Graduado/Licenciado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y ambito de actuacion

La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora es una especialidad médica que se ocupa
de la correccion quirdrgica de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o involutivo, que
requiere reparacion o reposicion de estructuras que afectan a la forma y funcién corporal,
y que en su faceta estética trata alteraciones que sin constituir en si mismas un proceso
patoldgico, provocan un deterioro de la salud en la medida que interfieren en el bienestar
fisico y psiquico de las personas.

La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora emplea criterios y parametros de
proporcionalidad y armonia corporal, aplicando técnicas propias que se fundamentan en la
movilizacion de tejidos (plastias), en su modificacion (mediante reseccion, utilizacion de
material aloplastico, etc.) y en el transplante (autélogo, homélogo o heterdlogo).

El campo de accién de la especialidad abarca, principalmente, los siguientes ambitos:

a) Correccion quirtrgica de las malformaciones congénitas de la regién craneo-
cérvico-facial, asi como de otras regiones que exijan reconstruccion o remodelacién de
tejidos dseos o de partes blandas.

b) Tratamiento de las quemaduras y sus secuelas.

c) Tratamiento de todas aquellas patologias que para su correccidn quirdrgica
requieran técnicas de reconstruccion anatémica, funcional y remodelacion de estructuras,
en cualquier territorio anatémico.

d) Tratamiento médico-quirdrgico de los tumores de la piel, partes blandas y 6seas
que requieran técnicas de extirpacion y reconstruccion.

e) Cirugia de la mano.

f) Cirugia estética.

Los ambitos de actuacion de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de
los equipos profesionales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, es una especialidad reconocida en todos
los paises de la Union Europea que se encuentra en constante progreso, desarrollo y
evolucién. Por lo que la formacion en esta especialidad tiene el objetivo de ensefiar y
entrenar a los médicos residentes durante un periodo de cinco afios para que al final del
programa formativo alcancen un nivel de conocimientos, habilidades practicas y actitudes
que les capacite para el desempefio actualizado de la especialidad con la garantia de
eficacia y seguridad que la sociedad les requiere. Asi mismo, este programa formativo
debe sentar las bases para que el especialista sepa abordar un proceso permanente de
aprendizaje y actualizacion de sus competencias segun el estado de la ciencia en cada
momento.

3. Competencias basicas del especialista en cirugia plastica estética y reparadora

Al final del periodo formativo el residente tiene que haber adquirido, como minimo, las
competencias basicas necesarias para llevar a cabo, las siguientes actividades/
procedimientos que se consideran los mas frecuentes/significativos en el ejercicio de la
especialidad:

3.1 Tratamiento de las heridas.
3.2 Tomas y aplicacién de injertos cutdneos, dérmicos, grasos, tendinosos,
cartilaginosos, nerviosos, éseos y compuestos.
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3.3 Obtencion y aplicacion de colgajos pediculados, colgajos musculares,
musculocutaneos y fasciocutaneos y basados en perforantes. Tratamiento médico-
quirurgico de las pérdidas de sustancia cutanea.

3.4 Extraccién de tejidos y homoinjertos.

3.5 Aplicaciones de endoprétesis en los diferentes campos de la Cirugia Plastica.
Aplicaciones de la expansion tisular.

3.6 Tratamiento de las Ulceras.

3.7 Tratamiento quirurgico de los trastornos del sistema linfatico periférico.

3.8 Tratamiento médico quirdrgico de las quemaduras y sus secuelas.

3.9 Tratamiento quirdrgico de los tumores cutaneos y de partes blandas.

3.10 Valoracion general y tratamiento quirdrgico de las malformaciones de la regién
craneocervicofacial.

3.11  Valoracion y tratamiento de las heridas de la cara.

3.12 Valoracion y tratamiento de las fracturas de la cara.

3.13 Valoracion y tratamiento de las secuelas postraumaticas faciales.

3.14 Valoracion y tratamiento quirdrgico de la reanimacion facial.

3.15 Tratamiento de los faringostomas y traqueostomas.

3.16 Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos de la pared toraco-
abdominal.

3.17 Cirugia reconstructiva de la mama.

3.18 Cirugia plastica de la mama.

3.19 Cirugia estética de la mama.

3.20 Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas del aparato genital
masculino (hipospadias, epispadias, extrofias vesicales).

3.21 Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas del aparato genital
femenino.

3.22 Tratamiento quirurgico de la reasignacion sexual.

3.23 Tratamiento de las malformaciones congénitas de la mano.

3.24 Tratamiento de los traumatismos de la mano.

3.25 Tratamiento de las secuelas postraumaticas e infecciones de la mano.

3.26 Tratamiento de los tumores de la mano.

3.27 Cirugia reconstructiva del pulgar.

3.28 Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren.

3.29 Tratamiento quirurgico de la mano reumatica.

3.30 Cobertura del miembro inferior.

3.31 Tratamiento de la ulceras por decubito.

3.32 Reimplante y autotrasplante de miembros.

3.33 Tratamiento quirdrgico de las deformidades funcionales y estéticas de la
piramide nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastia.

3.34 Tratamiento quirdrgico de las alteraciones del perfil facial, perfiloplastias.

3.35 Tratamiento quirdrgico del envejecimiento facial y corporal.

3.36 Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la regién
auricular.

3.37 Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la regién
orbitopalpebral.

3.38 Tratamiento quirdrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la regién
mamaria.

3.39 Cirugia del contorno corporal.

3.40 Lipoaspiracion. Técnicas afines y complementarias no quirdrgicas de remodelacion
y relleno.

3.41 Cirugia Plastica y Estética del cuero cabelludo y sistema pilo-sebaceo.

3.42 Tratamiento con técnicas microquirurgicas en Cirugia Plastica.

3.43 Tratamiento médico y quirargico con laser.
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4. Caracteristicas y esquema general del programa formativo

La formacion por el sistema de residencia en la especialidad de Cirugia Plastica
Estéticay Reparadora se sustenta en la accion practica, complementada con una formacion
tedrica, a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente.

A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y definida
del tutor que debera ser un Especialista en Cirugia Plastica Estética y Reparadora. De
conformidad con lo previsto en el 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 de la formacion sanitaria especializada, el tutor planificara,
gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de formacién proponiendo, cuando
proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-
aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente con especial atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que realice en
las diferentes fases del proceso formativo.

La actividad del tutor del residente estara apoyada, pero no sustituida, por la que lleven
a cabo los supervisores de rotacion y el personal de plantilla de los servicios o unidades
donde se efectie una determinada rotacion.

Con caracter general, el acceso a laformacion, su organizacion, supervision, evaluaciéon
y acreditacién de unidades docentes para la formacion en esta especialidad se atendra a
lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, antes citado.

El esquema general relativo a los contenidos de este programa se distribuye en los
siguientes apartados:

Formacion general transversal comun con otras especialidades en ciencias de la salud
a desarrollar durante los cinco afios de residencia (apartado 5).

Formacion teérica general en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora a desarrollar
durante los cinco afios de residencia (apartado 6).

Contenidos vinculados a habilidades quirtrgicas y clinico-asistenciales durante el
periodo de residencia dividido en dos fases:

Primera: Durante el primer y segundo afio de residencia (apartado 7).
Segunda: Durante el tercero, cuarto y quinto afio de residencia (apartado 8).

Actitudes a desarrollar durante todo el periodo de residencia (apartado 9).
Actividades cientificas e investigadoras (apartado 10) a realizar durante todo el periodo
de residencia.

5. Formacién general transversal comun con otras especialidades en ciencias
de la salud

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado sea gestionada por la
Comision de Docencia de cada hospital para todos los residentes de las distintas
especialidades. Cuando esto no sea posible se organizara a través de cursos, reuniones
0 sesiones especificas.

5.1 Metodologia de la investigacion.

Durante su formacion el residente de Cirugia Plastica Estética y Reparadora debe ser
capaz de entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la
formulacion de hipotesis, los errores estadisticos, el calculo de los tamafios muestrales y
los métodos estadisticos ligados al contraste de hipotesis.

El especialista en Cirugia Plastica Estética y Reparadora tiene que adquirir las nociones
necesarias para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o
experimental, y entender la metodologia de los ensayos clinicos y sus caracteristicas,
sabiendo evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
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siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el
analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de conclusiones, que debe
saber presentar como una comunicacién o una publicacion.

La formacion del especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora como futuro
investigador ha de realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afios de
especializacién, sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al finalizar
su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

5.2 Bioética: Los residentes de Cirugia Plastica Estética y Reparadora, deben estar
familiarizados con los principios de la bioética y la forma de deliberar sobre estos principios
y sus consecuencias de manera que los valores puedan ser introducidos en el proceso de
toma de decisiones clinicas.

a) Relacion médico-paciente.

Consentimiento informado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

5.3 Gestion clinica.

El objetivo general es impulsar la participacion de los profesionales en la toma de
decisiones basadas en pruebas continuas, desarrollar acciones que mejoren la practica
clinica, la gestion del proceso asistencial y el coste de la atencion, favoreciendo una cultura
de consenso.

a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Equipamiento basico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificaciéon de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.

c) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: Control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

La seguridad del paciente en la practica asistencial.

Evaluacion externa de los procesos en la especialidad.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econoémica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones coste/
beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.
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5.4 Habilidades de comunicacion: Las habilidades de comunicacién con el paciente,
con otros profesionales y con las instituciones y 6rganos directivos deben ser objeto de
aprendizaje especifico y continuo por considerar que son un medio necesario para
conseguir una relacion clinica 6ptima.

5.5 Formacion en proteccion radiolégica: Los residentes de la especialidad de Cirugia
Plastica Estética y Reparadora deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica segun lo indicado en
la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116», en los términos que se citan en el anexo | a
este programa que se ajusta a lo previsto en Resolucién conjunta, de 21 de abril de 2006, de
las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdémico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se
acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias
de la Salud, formacion en proteccion radiolégica.

6. Conocimientos tebricos

Con caracter previo interesa resaltar que la competencia profesional se define como
un todo integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que debe
adquirir el profesional para alcanzar la competencia de que se trate, por lo que desde el
punto de vista didactico y con el objeto de facilitar la organizacién y la supervision del
aprendizaje, se han incluido en este apartado los conocimientos teéricos y en el apartado
9las actitudes. A este respecto, los responsables de la formacion llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de los saberes
tedricos con la formacién clinica e investigadora que se lleve a cabo en la unidad
docente.

Con este enfoque, el residente de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora adquirira a lo
largo del periodo de especializacion, los conocimientos que se relacionan en el anexo |l.

7. Contenidos vinculados a habilidades quirdrgicas y clinico asistenciales durante el
periodo de residencia. Primera fase: R1Y R2.

El objetivo general de estafase es tener una primera toma de contacto con la especialidad
y rotar por los servicios de otras especialidades a fin de adquirir conocimientos, habilidades
y técnicas vinculadas/relacionadas con la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

Durante estos dos afos de formacion general o troncal no deben trabajar los residentes
en el servicio propio de la especialidad de Cirugia Plastica, a excepcioén de los tres primeros
meses.

7.1 Alinicio del programa: El médico residente, al inicio de su periodo de formacién
debera permanecer durante tres meses en el Servicio de Cirugia Plastica con el fin de
informarse sobre las caracteristicas, funcionamiento y personal adscrito al mismo, iniciando
su aprendizaje sobre aspectos basicos de la especialidad y planificando junto con su tutor
las futuras rotaciones y demas aspectos de su itinerario formativo individual. Los médicos
residentes tomaran contacto con la planta de hospitalizacién, quiréfano, policlinica y
urgencias, siendo supervisados por los especialistas de plantilla.

7.2 Primer afio de la especialidad: Una vez finalizado el periodo inicial de 3 meses,
durante el resto del primer afo de formacion seran obligatorias las rotaciones por las
siguientes especialidades basicas:

a) Cirugia General:

Duracion: 2/3 meses.

Objetivos: Aprendizaje de la cirugia menor, valoracién del postoperatorio del paciente
quirdrgico con especial interés en el manejo nutricional del mismo, control de alteraciones
hidroelectroliticas, antibioticoterapia en cirugia, atencion al manejo de la herida quirurgica,
aprendizaje en colocacion de vias centrales. Asi mismo, constituye un objetivo prioritario
de esta rotacion el aprendizaje en el manejo del paciente quirdrgico urgente, técnicas de
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cirugia menor de urgencias, orientacion clinica del paciente con dolor abdominal y
orientacion clinica del paciente politraumatizado.

b) Cirugia Ortopédica y Traumatologia:

Duracion: 2/3 meses.

Objetivos: Conocer y aprender a realizar una historia clinica y explorar el aparato
locomotor para identificar y diferenciar la patologia inflamatoria y traumatica mas importante.
Infecciones del aparato locomotor agudas y cronicas. Conocer las indicaciones y el manejo
de la medicacion analgésica, antiinflamatoria y los farmacos antirreumaticos. Identificar la
patologia inflamatoria mas frecuente: mono o poliartritis agudas o cronicas vy
espondiloartropatias. Nociones sobre las pautas terapéuticas y atencion de los enfermos
afectados de artritis reumatoide. Diagnostico y manejo del tratamiento basico del dolor
cronico, agudo y posquirurgico.

c) Cuidados Intensivos:

Duracion: 2/3 meses.

Objetivos: Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
Conocer la técnica de reanimacion cardio-pulmonar (RCP) avanzada. Realizar la intubacion
oro-traqueal reglada y de urgencia. Canalizar vias centrales y arteriales. Manejar los
respiradores. Saber interpretar la multimonitorizacién en el paciente critico.

7.3 Segundo afio de la especialidad.
Durante el segundo afio deberan realizar un rotatorio en las siguientes areas:

a) Anatomia Patoldgica.

b) Urologia.

c) Otorrinolaringologia.

d) Neurocirugia.

e) Microbiologia y Parasitologia.

f) Cirugia Vascular.

g) Oftalmologia.

h) Cirugia Pediatrica.

i) Cirugia Maxilofacial.

j) Cirugia experimental y de investigacion. Microcirugia.
k) Dermatologia Médico-Quirurgica.

La rotacion por estas unidades dependera de las posibilidades de cada hospital y su
duracion oscilara entre 2 y 3 meses. Los objetivos a conseguir en cada una de ellas se
pactaran entre los tutores de los residentes y los responsables de los distintos servicios de
rotacion. Con caracter general, estas rotaciones estaran destinadas a que el residente se
familiarice con aspectos de las especialidades de rotacién que tengan relaciéon con la
Cirugia Platica, Estética y Reparadora.

7.4 Servicios prestados en concepto de atencion continuada (guardias) durante la
primera fase.

Los residentes realizaran guardias en los mismos términos que los residentes de
primer y segundo afio de las especialidades por las que estén rotando y en su caso en
urgencias quirurgicas generales.

Las guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cuatro y seis
mensuales.
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8. Contenidos quirdrgicos y clinico asistenciales durante el periodo de residencia.
segunda fase: R3, R4y R5

8.1 Realizacion de procedimientos quirirgicos:

Los procedimientos quirdrgicos que se lleven a cabo durante el periodo formativo,
estaran vinculados a la adquisicion progresiva de las competencias basicas de la
especialidad que se citan en el apartado 3 de este programa.

Dichos procedimientos son los que se relacionan en el anexo Il a este programa
clasificados segun niveles de menor a mayor complejidad (del 1 al 10).

Con caracter general la practica de dichos procedimientos sera progresiva y se llevara
a cabo dependiendo del afio de residencia y de las caracteristicas especificas del hospital
y del residente.

Elmédico residente, durante sus afios de formacion, atendera a pacientes en urgencias,
consulta y planta de hospitalizacién y debera haber realizado personalmente como cirujano
0 como ayudante, un numero minimo de intervenciones quirdrgicas en los niveles de
dificultad que se indican a continuacion.

Como ayudante:

200 procedimientos quirurgicos con niveles de complejidad del 1 al 4.
240 procedimientos quirdrgicos con niveles de complejidad del 5 al 7.
120 procedimientos quirurgicos con niveles de complejidad del 8 al 10.

Total aproximado de procedimientos como ayudante: 560.

Como cirujano:

175 procedimientos quirdrgicos con niveles de complejidad del 1 al 4.
100 procedimientos quirdrgicos con niveles de complejidad del 5 al 7.
40 procedimientos quirirgicos con niveles de complejidad del 8 al 10.

Total aproximado de procedimientos como cirujano: 315.

En el supuesto de que en alguna unidad docente no se oferte un nimero suficiente de
procedimientos quirdrgicos que permita la formacion del residente en el abanico de niveles
de dificultad antes citados, se adoptaran las medidas necesarias para que puedan
realizarse rotaciones externas en otros centros enlos que se lleven a cabolos procedimientos
quirargicos deficitarios en la unidad docente de origen.

8.2. Rotaciones durante la segunda fase del periodo de residencia.
En esta segunda fase seran obligatorias las siguientes rotaciones:

a) Rotacién en centros de referencia de quemados (minimo 3 meses).

b) Rotacién en una unidad docente asociada acreditada para la formacion
complementaria de residentes de Cirugia Estética Plastica y Reparadora en la faceta
estética de la especialidad (minimo 3 meses).

8.3 Servicios prestados en concepto de atencién continuada (guardias) durante la
segunda fase: Durante el tercero, cuarto y quinto afio de residencia las guardias, que
tienen caracter formativo, se realizaran en el Servicio de Cirugia Plastica Estética y
Reparadora, aconsejandose entre cuatro y seis guardias mensuales.
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9. Actitudes

La formacion integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en los
siguientes aspectos:

a) Sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para
que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra
consideracion.

b) Cuidarlarelacion médico-paciente y la asistencia completa e integrada del enfermo
y su entorno, aplicando en todo momento los valores profesionales de excelencia, altruismo,
sentido del deber, responsabilidad, integridad y honestidad en el ejercicio de la profesion.

c) Desarrollar una actitud critica acerca de la eficacia, coste, beneficios y riesgos de
los procedimientos utilizados sobre los que debera informar fielmente a sus pacientes.

d) Desarrollar actitudes de analisis y sintesis adquiriendo capacidad para tomar
decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, teniendo en cuenta la jerarquia/
prestigio de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

e) Tener conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestion clinica.

f) Saber colaborar con otros especialistas y profesionales sanitarios, adquiriendo
actitudes que favorezcan el trabajo en equipo.

g) Poseer capacidad autocritica con respecto a la propia experiencia, siendo capaz
de aceptar la evidencia ajena.

h) Valorar la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

i) Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacién continuada.

10. Actividades cientificas y docentes
10.1 Sesiones clinicas:

Sesion de urgencia diaria: Casos atendidos el dia anterior.

Sesion clinica semanal: Valoracién de casos dificiles y preoperatorios.
Sesion tedrica semanal.

Sesion bibliografica mensual.

Sesién morbi-mortalidad e interdepartamental.

Sesion de informes sobre congresos, comunicaciones, trabajos, etc.

10.2 Asistencia a congresos y cursos, comunicaciones y ponencias:

Elresidente ha de colaborar en la preparacion de trabajos cientificos para su publicacion
0 presentacion como comunicaciéon o ponencia en jornadas, congresos, etc.,

Debe participar en actividades de formacién continuada.

Debe realizar individualmente actividades formativas con el fin de adquirir los
conocimientos tedricos, siguiendo las indicaciones de su tutor.

10.3 Investigacion:

Se facilitara la participacion de los residentes en las lineas de investigacion abiertas en
el servicio y en el hospital que a juicio del tutor sean utiles para su formacion.

En la medida de lo posible se favorecera la realizaciéon del doctorado.

Se estimulara al residente para la publicacién de articulos cientificos en revistas de la
especialidad o relacionadas.
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ANEXO |

Programa de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Desarrollo del apartado 5.5
Formacion en Proteccion Radiologia

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente, conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacién.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion.

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y clinicos.
Duracion de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se
impartiran durante el primer afio de especializacion. Su duracién sera, entre seis y diez
horas, fraccionables en mddulos, que se impartiran segun el plan formativo que se
determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente en
cada uno de los sucesivos afios de formacién y su duracion sera entre una y dos horas
destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h),
i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion
Radioldgica/ Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran
en una Institucidon Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/
Fisica Medica, en coordinaciéon con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radioldgica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante la
formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ninguin caso, dicha formacion
implique la adquisicién del segundo nivel adicional en Proteccién Radiolégica, al que se
refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecenlos criterios de calidad enradiodiagndstico, para procedimientosintervencionistas
guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidadesy Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiolégica/Fisica Médica implicados,
los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada de las diversas
comunidades auténomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas al
aprovechamiento racional de los recursos formativos.
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ANEXO II
Programa de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Desatrrollo del apartado 6
Conocimientos tedricos

1. Historia de la Cirugia Plastica.

2. Anestesia en Cirugia Plastica.

3. Histologia vy fisiologia de la piel y sus anejos, del tejido éseo, del musculo, del
cartilago y de los vasos y nervios periféricos.

4. Conceptos anatémicos. Territorios vasculares y sus aplicaciones clinicas.

5. Biologia e Inmunologia del trasplante tisular. Banco de tejidos.

6. Cultivos celulares: Queratinocitos y sustitutos cutaneos.

7. Técnicas quirlrgicas basicas en Cirugia Plastica. Principios generales sobre
técnicas microquirurgicas.

8. Injertos tisulares. Técnicas de toma y aplicacién: Injertos dérmicos, grasos,
tendinosos, nerviosos, cartilaginosos, 6seos y compuestos.

9. Biologia y aplicacion de los colgajos musculares, musculocutaneos y
fasciocutaneos y basados en perforantes.

10. Clasificacion, principios generales y aplicacion de los colgajos libres con técnicas
rnicroquirdrgicas.

11. Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia Plastica.

12. Expansion tisular.

13. Biologia de la cicatrizacion normal y patologica. Tratamiento de las patologias de
la cicatrizacion.

14. Cirugia reparadora de la patologia del sistema linfatico.

15. Infecciones quirdrgicas. Diagnéstico. Profilaxis y tratamiento.

16. Fisiopatologia clinica y tratamiento del shock.

17. Etiologia, fisiopatologia y clasificacion de las quemaduras.

18. Estudio de las alteraciones organicas del quemado: Alteraciones metabdlicas,
hidroelectroliticas, nutricionales e inmunitarias del quemado.

19. Estrategia global del tratamiento quirirgico de las quemaduras y sus secuelas.

20. Profilaxis y tratamiento de la infeccién en quemaduras.

21. Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por la radiactividad y por
el frio.

22. Traumatismos faciales. Etiologia. Clasificacion. Exploracion. Diagnéstico.

23. Traumatismos faciales. Principios generales de tratamiento.

24. Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales y de la dinamica
facial.

25. Valoracién general y aspectos basicos del tratamiento de las fracturas de la
cara.

26. Otros traumatismos faciales.

27. Secuelas postraumaticas de tejidos blandos y éseos faciales.

28. Secuelas postraumaticas complejas faciales.

29. Biologia, clinica y anatomopatolégica de los tumores cutaneos y de partes
blandas.

30. Valoracién general y aspectos de los tumores benignos y malignos, craneo-
cérvico-faciales.

31. Lesiones de origen vascular en Cirugia Plastica: Hemangiomas, malformaciones
venosas, malformaciones arteriovenosas y linfangiomas. Abordaje multidisciplinario.

32. Tumores de la mama. Técnicas de exéresis y reconstruccion.

33. Cirugiacraneofacial. Aspectos histéricos. Cefalometrias y perfiloplastias. Técnicas
quirurgicas en Cirugia craneofacial.

34. Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia. Prondstico.
Tratamiento.
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35.
36.

Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina.
Patologia del area craneofacial. Sindromes malformativos craneofaciales:

Craneosinostosis, faciosinostosis, craneofaciostenosis, microsomias centrofaciales.
microsomias laterofaciales, hipertelorismo orbitario. Sindrome de Down. Sindromes
craneofaciales raros.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Malformaciones congénitas cervicales.

Malformaciones congénitas del tronco.

Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y femenino.
Intersexos y hermafroditismo. Aspectos quirdrgicos del cambio de sexo.
Transexualismo.

Embriologia y anatomia funcional de la mano.

Anomalias congénitas de la mano y miembro superior.

Tumores de la mano.

Traumatismos e infecciones de la mano.

Patologia de los tendones flexores de la mano.

Patologia de los tendones extensores de la mano.

Patologia neurolégica del miembro superior.

Reimplante de miembros.

Enfermedad de Dupuytren.

Mano reumatica.

Mano paralitica.

Cobertura del miembro inferior.

Tratamiento de las Ulceras por decubito.

Lipodistrofias.

Patologia de la imagen corporal. Aspecto psicoldgico.

Alteraciones plasticas y estéticas de la cara, de sus contornos y del perfil facial.
Alteraciones plasticas y estéticas de los mamas.

Alteraciones plasticas y estéticas en térax, abdomen y miembros.
Fisiopatologia del envejecimiento cutaneo.

Envejecimiento cutaneo. Fisiopatologia y tratamiento médico y quirdrgico.
Anaplastologia en Cirugia Plastica.

Laser médico y quirargico en Cirugia Plastica y Estética.

Informatica y telecomunicaciones aplicadas a la Cirugia Plastica.
Endoscopia en Cirugia Plastica.

ANEXO Il
Programa de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Desarrollo del apartado 8.1

Procedimientos quirurgicos vinculados a la adquisicion progresiva de las competencias
referidas en el apartado 3 de este programa, clasificados segun niveles de menor a mayor

complejidad y ajustados a codigo CIE-9

Complejidad Descripcién del procedimiento.
1 Biopsia abierta de nervio o ganglio craneal o periférico.
1 Incisién del oido externo.
1 Biopsia de oido externo.
1 Control de epistaxis por taponamiento nasal anterior.
1 Rinoscopia.
1 Biopsia de nariz.
1 Otros procedimientos diagndsticos sobre la nariz.
1 Drenaje de cara y suelo de la boca.
1 Biopsia de labio.
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Complejidad Descripcion del procedimiento.

—_

Sutura de laceracién de labio.

Sutura de laceracion de otra parte de la boca.

Biopsia de vaso sanguineo.

Biopsia de pene.

Otros procedimientos diagndsticos sobre el pene.

Incision de pene.

Aspiracion de bolsa sinovial de mano.

Aspiracion de otro tejido blando de mano.

Inyeccién de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de mano.
Inyeccion de otra sustancia terapéutica en tendén de mano.
Biopsia de tejido blando.

Biopsia de piel y tejido subcutaneo.

Otros procedimientos diagndsticos sobre piel y tejido subcutaneo.

Incision del margen del parpado.

Seccionado de blefarorrafia/tarsorrafia.

Biopsia de parpado.

Escision de chalazion.

Escisidn de otra lesiéon menor de parpado.
Destruccion de lesién de parpado.

Cantotomia.

Reparacion lineal de laceracién de parpado o ceja.
Explotacién del punto lagrimal.

Exploracion del canaliculos lagrimales.
Exploracién de conducto nasolagrimal.

Otoscopia.

Otros procedimientos diagnosticos sobre oido externo.
Escision o destruccién de otra lesion del oido externo.
Sutura de laceracion de oido externo.

Control de epistaxis por taponamiento posterior.
Incision de la nariz.

Reduccion cerrada de fractura nasal.

Circuncision.

Escision local o destruccion de lesion de pene.
Corte dorsal o lateral de prepucio.

Biopsia de hueso facial.

Aspiracion de piel y tejido subcutaneo.

Incision de seno o quiste pilonidal.

Ligadura de apéndice dérmico.

Sutura de piel y tejido subcutaneo de otros sitios.
Onicoplastia.

Eliminacion de lesion de parpado, n.e.o.m.
Blefarorrafia/tarsorrafia.

Reparacion de laceracién con implicacién de margen parpado. Grosor parcial.
Intubacién de conducto nasolagrimal.

Reparacion de herida de orbita.

Escision radical de lesion del oido externo.

Escisién o extirpacion de lesién de nariz, n.e.o.m.
Escision local o extirpacion de lesién intranasal.

Escision local o extirpacion de otra lesion de nariz.
Reduccion abierta de fractura nasal.

Sutura de laceracion de nariz.

Extensién o profundizacion del surco bucolabial o lingual.
Meatoplastia uretral.

Sutura de laceracion de pene.

Division de adherencias de pene.
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Complejidad Descripcion del procedimiento.

w

Secuestrectomia de hueso facial.

Escision local o destruccion de lesiones de hueso facial.
Reduccién cerrada de dislocacion temporomandibular.
Bursectomia de mano.

Sutura de vaina de tendén de mano.

Exploracion de vaina de tendon.

Miotomia.

Sutura de herida de la mama.

Incisidon con extraccion de cuerpo extrafio de piel y tejido.
Desbridamiento de ufia, base de ufa o pliegue de ufia.
Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura.

Lisis adherencias y descompresion nervios craneales y periféricos.
Liberacién de tunel carpiano.

Escision de lesion importante de parpado, espesor total.
Escision de seno preauricular.

Correccion quirurgica de pabellén auricular prominente.
Reconstruccién de conducto auditivo externo.
Reseccion parcial de nariz.

Resecciéon submucosa del tabique nasal.

Lisis de adherencias de nariz.

Injerto de piel de grosor total aplicado al labio y cavidad.
Otro injerto de piel aplicado a labio y cavidad bucal.
Unién de pediculo o injerto de colgajo al labio y cavidad bucal.
Traqueostomia temporal.

Escisidon de nédulo linfatico cervical profundo.

Escision de nodulo linfatico axilar.

Escision de nodulo linfatico inguinal.

Extraccion de dispositivo de fijacion interna de hueso facial.
Incisién y drenaje de espacio palmar y tenar.

Tenotomia de mano.

Fasciotomia de mano.

Escision de lesién de musculo de mano.

Escisién de otra lesion de tejido blando de mano.
Escisidon de tenddn de mano para injerto.

Escision de musculo o fascia de mano para injerto.
Reparacion de dedo en martillo de la mano.
Bursotomia.

Fasciotomia.

Escision de lesién de vaina de tendon.

Escisién de tendon para injerto.

Escisidon de musculo o fascia para injerto.

Bursectomia.

Escision o destruccién de tejido de mama, n.e.o.m.
Escision local de lesion de mama.

Escisién de tejido mamario ectdpico.

Escision de pezén.

Inyeccion o tatuaje de lesién o defecto de la piel.
Extraccién de ufia, lecho de uia o pliegue de ufia.
Quimiocirugia de piel.

Heteroinjerto a piel.

Electrdlisis y otra depilacion de piel.

Escisién del conducto tirogloso.

Escision de lesion importante de parpado, espesor parcial.
Correccion de retraccion del parpado.

Ritidectomia de parpado inferior.
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Complejidad Descripcion del procedimiento.

(&)

Ritidectomia de parpado superior.

Reparacion de canaliculos.

Conjuntivorinostomia con insercién de tubo o varilla.
Reparacion de simblefarén con injerto libre.
Reconstruccion fondo de saco conjuntival con injerto libre.
Lisis de adherencia conjuntiva y parpado.

Revision de cavidad de enucleacion con injerto.
Injerto secundario a la cavidad de exenteracion.
Control de epistaxis por otros medios.

Reseccion total de nariz.

Escision de nddulo linfatico regional.

Escision radical de nédulos linfaticos, n.e.o.m.
Cierre de ofra fistula de uretra.

Liberacion de “chordee”.

Escision de hueso para injerto sitio no especificado.
Artrodesis interfalangica.

Escision de lesion de vaina de tendon de mano.
Sutura de musculo o fascia de mano.

Sutura de vaina de tendén.

Injerto de grosor parcial en la piel de la mama.
Insercién de expansor de tejido.

Reparacion de blefaroptosis por técnica de musculo frontal con sutura.
Reparacion de blefaroptosis por técnicas de musculo frontal con suspension facial
Reparacién de blefaroptosis por reseccion o avance de musculo elevador o aponeurosis.
Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas del musculo elevador.
Reparacion de blefaroptosis por otra técnica tarsiana.

Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas.

Reduccion de correccion excesiva de ptosis.

Reparacion de entropién o ectropidn con resecciéon en cufia.
Reconstruccion de parpado con implicacion de margen del parpado, grosor parcial.
Reconstruccién de parpado, grosor parcial.

Dacriocistorinostomia (dcr).

Conjuntivocistorinostomia.

Reconstruccién del pabellon del oido.

Reposicion de oreja amputada.

Cierre de fistula nasal.

Reconstruccion nasal total.

Revision de rinoplastia.

Rinoplastia limitada.

Escision amplia de lesién de labio.

Sutura de arteria.

Sutura de vena.

Escisidn de colgajos cutaneos perianales.

Reanastomosis de uretra.

Reduccion cerrada de fractura de maxilar.

Aplicacion de dispositivo externo de fijacion.

Artrotomia para extraccion de prétesis.

Exploracion de vaina de tendon de mano.

Miotomia de mano.

Bursotomia de mano.

Reseccion de tenddn de mano.

Sutura retardada de tendon.

Adelantamiento de tendon.

Recesion de tendén.

Refijacion de tendon.
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Complejidad Descripcion del procedimiento.

D

Refijacién de musculo.

Amputaciéon de miembro superior, n.e.o.m.

Amputacion y desarticulacion de dedo de mano.
Amputacion y desarticulacion de dedo pulgar.
Amputacion a través de mano.

Desarticulacion de mufieca.

Amputacion a través de antebrazo.

Desarticulacion de codo.

Amputacion a través de humero.

Amputacién de miembro inferior, n.e.o.m.

Amputacion a través de pie.

Desarticulacion de tobillo.

Amputacion de tobillo a través de maleolos de tibia y peroné.
Desarticulacién de rodilla.

Amputacién por encima de la rodilla.

Revision de mufién de amputacion.

Injerto de grosor total en la piel de la mama.
Trasposicion de pezon.

Homoinjerto a piel (por cada 10% de superficie corporal).
Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.
Revisién de injerto de pediculo o colgajo.

Traumatismos faciales de partes blandas, mediano.
Escisién de piel para injerto (por cada 10% de superficie corporal).

Sutura de nervios craneales y periféricos.

Reparacion de entropion o ectropion con reconstruccion de parpado.
Reconstruccién de parpado con colgajo o injerto de piel.
Reconstruccion de parpado con injerto de foliculo piloso.
Reconstruccién de parpado con colgajo tarsoconjuntival.
Reconstruccion de parpado, n.e.o.m.

Reconstruccién de parpado con implicacion de margen de parpado, grosor total.
Orbitotomia con colgajo éseo.

Orbitotomia con insercion de implantacion orbital.

Exenteracion de orbita con extirpaciéon de estructuras adyacentes.
Exenteracion de la orbita con extirpacion terapéutica de hueso orbitario.
Rinoplastia de aumento.

Reparacion de labio fisurado (unilateral).

Revision de reparacion de paladar fisurado.

Escisidn de quiste o vestigio de hendidura branquial.

Cierre de fistula de hendidura branquial.

Cierre de otra fistula de faringe.

Cierre de fistula de laringe.

Escisién simple de otra estructura linfatica.

Escision radical de nddulos linfaticos axilares.

Rescision radical de modulos linfaticos iliacos.

Diseccion radical de ingle.

Escision radical de otros ndédulos linfaticos.

Reparacion de hipospadias y epispadias.

Construccion vaginal (creacion de una neovagina).
Mandibulectomia parcial.

Genioplastia de reduccion.

Genioplastia de aumento.

Reduccioén de fractura facial, n.e.o.m.

Reduccion cerrada de fractura malar y cigomatica.

Reduccion cerrada de fractura mandibular.

Reduccion abierta de fractura alveolar.
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Insercién de implante sintético en hueso facial.

Osteotomia en cuna.

Injerto de hueso.

Reduccioén abierta de luxacién de mano y dedo de mano.
Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con implante.

Sutura retardada del tenddn flexor de mano.
Sutura retardada de otro tendén de mano.
Adelantamiento de tendén de mano.
Refijaciéon de tenddn de mano.

Refijacién de musculo de mano.

Lisis de adhesiones de mano.
Transferencia o trasplante de tendén.
Reconstruccién de polea de tendon.
Mamoplastia de reduccion unilateral.
Implante mamario unilateral.

Implante mamario bilateral.

Escision de quiste o seno pilonidal.

Injerto cutaneo libre, n.e.o.m. (Por cada 10% de superficie corporal).
Injerto cutaneo de grosor total a mano.

Injerto cutdneo de grosor total a otros sitios.

Injerto de pediculo o colgajo, n.e.o.m.

Avance de injerto de pediculo o colgajo a mano.

Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a mano.

Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios.

Relajacion de cicatriz o de contractura reticulada de piel.

Correccion de sindactili.

Injerto de nervio craneal o periférico.

Transposicion de nervios craneales y periféricos.

Revision de reparacion anterior de nervios craneales y periféricos.
Reparacion de herida traumatica antigua de nervios craneales y periféricos.
Reconstruccién nasal total.

Correccion de paladar fisurado.

Reparacion de hipospadias o epispadias.

Reduccion abierta de fractura malar y cigomatica.

Reduccion abierta de fractura de maxilar.

Reduccion abierta de fractura mandibular.

Injerto 6seo a hueso facial.

Sinovectomia.

Sialoadenectomia parotidea, con conservacién del nervio facial.
Reparacion de deformidad de pectus.

Diseccion radical de cuello, n.e.o.m.

Diseccion radical de cuello, unilateral.

Osteoplastia cerrada [osteotomia] de rama mandibular.
Osteoplastia abierta [osteotomia] de rama mandibular.
Osteoplastia [osteotomia] de cuerpo de mandibula.

Otra cirugia ortognatica sobre mandibula.

Reposicion de oreja amputada (reimplante).
Glosectomia total.

Glosectomia radical.

Sialoadenectomia total.

Diseccion radical de cuello, bilateral.
Construccion de pene.

Artroplastia de articulacion metacarpofalangica e interfalangica sin implante.

Desbridamiento escisional de herida, infeccién o quemadura (cada 10% de superficie corporal).
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10 Reconstruccion de pene (injerto costal) (injerto de piel) (colgajo miocutaneo).

10 Reimplantacion de pene.

10 Operaciones para transformacion de sexo, [ncoc].

10 Ostectomia parcial de otro hueso facial.

10 Mandibulectomia total con reconstruccion simultanea.

10 Otra mandibulectomia total.

10 Otra reconstruccion de mandibula.

10 Ostectomia total de otro hueso facial con reconstruccion simultanea.

10 Otra ostectomia total de otro hueso facial.

10 Otra reconstruccion de otro hueso facial.

10 Osteoplastia [osteotomia] segmentaria de maxilar.

10 Osteoplastia total [osteotomia] de maxilar.
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