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o B Subvencion gan plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a
Beneficiario Accion concedida (€) partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se
apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el
Cofradia de Pescadores la acceso en el ano 2007 a plazas de formacion sanitaria especializada.
Anunciada de Baiona ... | Desarrollo tecnolégico pes-
queroy acuicola ......... 73.428,00 Disposicién transitoria tnica.
Org. de Prod. Asoc. Gran- P v ’
des Atuneros Congelad. A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
OPAGAC ............. Desarrollo tecnolégico pes- de Cirugia Ortopédica y Traumatologia por haber obtenido plaza en for-
quero y acuicola ......... 119.485,00 maciéon en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado

Aplicacion presupuestaria: 2006/21.09.415b.780
N° pE proYECTO: 200521009780001

Finalidad: Ayudas a la Fundacion Innovamar

Beneficiario Accién Cgﬁgzg?gié(%)
Fund. Inst. Tecnolég. para | Subvencion Convenio cola-
desarrollo indust. maritimas. | boracién con Innovamar .. | 750.000,00

Aplicacion presupuestaria: 2006/21.09.415b.790
N° bE PrOYECTO: 200621009790001

Finalidad: Ayuda a la Fundacion Philippe Cousteau «Union
de los Océanos»

Beneficiario Accién ciﬁgzgﬁ ;6(%)
Fundacion Philippe Cousteau | Convenio colaboraciéon
«Unién de los Océanos». MAPA -Fundacién Philippe
Cousteau .............. 200.000,00

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO/226/2007, de 24 de enero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

2648

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

La Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad
que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Medi-
cas, 6rgano asesor en materia de formacion sanitaria especializada al que,
de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la
Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las competencias del toda-
via no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades autéonomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

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

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia, cuyo contenido se publica como anexo a
esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia que obten-

segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa anterior de
dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

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

Madrid, 24 de enero de 2007.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad médica de cirugia ortopédica
y traumatologia

1. Denominacion oficial de la especialidad

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Duracién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion

La formacién de médicos especialistas por razones de edad y por el
nivel de los estudios previos requeridos para acceder a la misma esta
dirigida a la poblacién adulta por lo que tiene, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

La formacion de adultos estd basada en las motivaciones intrinsecas
del educando por lo que es necesario guiar su autoaprendizaje y apoyar
sus iniciativas.

En el curso del periodo formativo, la supervision de las actividades
debe atenuarse progresivamente, dando paso a una creciente indepen-
dencia en las actuaciones.

Los médicos especialistas en formacion estan mas interesados en la
resolucion de problemas concretos que en enfoques tematicos generales,
por lo que es conveniente que el estudio para la adquisiciéon de conoci-
mientos se lleve a cabo a partir de la identificacion y definicion de los
problemas.

El proceso de aprendizaje debe centrarse en el analisis y resolucion
l6gica y fundamentada de problemas definidos como ejemplos significati-
vos en cada uno de los ambitos de la especialidad, garantizando asi, una
formacién suficiente sin necesidad de adquirir una experiencia exhaus-
tiva de todos los campos posibles.

Por otra parte la variabilidad y caracteristicas propias tanto de las
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas como
de los servicios de las otras especialidades que colaboran con ella, deter-
minan que los requisitos de éste programa tengan el caracter de minimos,
sin perjuicio de que, alli donde sea posible, los responsables locales
impulsen las actividades dentro de las directrices generales del pro-
grama.

Por todo ello, aun recabando de todos los implicados el seguimiento
de las recomendaciones de éste programa, se considera inevitable la
necesidad ocasional de hacerlas viables con l6gica y flexibilidad.

3. Definicion de la especialidad. Campos de accion

La Cirugia Ortopédica y traumatologia es la especialidad que incluye la
prevencion, la valoracion clinica, el diagnéstico, el tratamiento quirirgico
y no quirdrgico y el seguimiento hasta el restablecimiento funcional defi-
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nitivo, por los medios adecuados definidos por la «lex artis» de la comu-
nidad de especialistas, de los procesos congénitos, traumaticos, infeccio-
sos, tumorales, metabolicos, degenerativos y de las deformidades y
trastornos funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus estruc-
turas asociadas.

4. Objetivos de la formacion

Los objetivos especificos de la formacién se definiran fundamental-
mente en tres areas: de conocimientos (formacion tedrica), de habilida-
des psicomotoras (formacion practica) y de actitudes a las que se refiere
el apartado 5 de éste programa.

Dichos objetivos deberan orientarse en sus contenidos a la formacién
de un especialista basico y capacitado para:

La educacién sanitaria.

La valoracion clinica y la aplicacion a los problemas mas comunes de
la especialidad y a los tratamientos adecuados por los medios quirtrgicos
y no quirdrgicos a su alcance.

La orientacion y remision de aquellos que por su complejidad, urgen-
cia o gravedad no esté en disposicién de resolver.

El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evo-
lucién.

La colaboracién con otras especialidades médicas y quirirgicas como
la Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica
y Rehabilitacion, la Neurologia, l1a Pediatria y la Reumatologia.

Los objetivos para la formacién de este especialista basico se han
ordenado en tres niveles:

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacidad de
manera auténoma e independiente.

Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conoci-
miento y alguna experiencia personal participativa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conoci-
miento tedrico o como observador.

5. Contenidos especificos

5.1 Conocimientos (formacion tedrica): A este respecto, es preciso
distinguir los conocimientos propios de la especialidad referentes a sus
contenidos de prevencion, diagndstico, tratamiento, etc., y los conoci-
mientos propios de la especialidad referentes a las bases cientificas de la
mismay los conocimientos generales de cualquier especialidad relaciona-
dos con la practica clinica.

5.1.1 Conocimientos relativos a la prevencion, diagnostico y trata-
miento:

No se considera necesaria la descripcion de un temario detallado. Para
la guia del médico especialista en formacion en sus primeros contactos
con la actividad clinica de la especialidad, se recomienda la disponibili-
dad de algunos textos basicos sobre exploracién y diagnostico, manuales
de introduccién a la patologia y tratamiento de las enfermedades del apa-
rato locomotor y textos complementarios de anatomia y otras materias
afines.

El Jefe de la Unidad y el Tutor, con el asesoramiento de la Comision
Nacional si fuera conveniente, se encargaran de proponer y actualizar la
relacion de textos basicos que consideren adecuados.

Siguiendo los criterios sobre formacion postgraduada del adulto a los
que se ha hecho referencia, se aconseja que la formacion teorica se rea-
lice de manera activa e individualizada a través de:

La presentacion en sesion clinica por el residente, asesorado por el
tutor o algun facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados
seleccionados por el tutor que sean representativos de los objetivos gene-
rales enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del caso, se pro-
ceda, con la moderacion del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista
experto o preferiblemente, de un residente de los dos ultimos afios a una
discusion abierta, estimulando la intervencion en la sesién de los mas
jovenes. Las distintas intervenciones concluirdn con un analisis a cargo
del residente presentador del caso apoyado en una revision bibliografica
actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidencias», seguido de las conclusiones del moderador.

La presentacién por el residente en las sesiones bibliograficas de
actualizacién, de algin tema monografico sobre un temario previamente
establecido y programado, teniendo en cuenta la duracién del periodo
formativo para evitar repeticiones.

La asistencia a cursos, simposios y congresos de caracter local, nacio-
nal o internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el
tutor de la unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y con el
compromiso de que el residente redacte un informe que se presentara en
sesién clinica.

Es aconsejable la conservacion en la Unidad de una copia de las acti-
vidades descritas en los apartados anteriores.

5.1.2 Conocimientos relativos a las bases cientificas de la especiali-
dad: Adn cuando la motivacion del especialista en formacion tanto para la
transmision como para la adquisiciéon de conocimientos teoricos, es
menor para los fundamentos cientificos de la especialidad que para los
relacionados directamente con la practica clinica, sin embargo se consi-
dera necesario que el perfil formativo del residente combine una ade-
cuada integracion de competencias clinicas en la ciencia aplicada.

Por ello durante el proceso formativo debe prestarse atencién a estos
contenidos formativos y a otros que perteneciendo a diferentes especialida-
des, inciden en los quehaceres de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

5.1.2.1 Estructura, funcién, respuestas reparadoras y generalidades
de biologia celular y molecular, inmunologia y genética del tejido 6seo,
del aparato de crecimiento 6seo y la fisis, del cartilago y la membrana
sinovial, de los meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del
musculo y la unién miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato
locomotor.

5.1.2.2 Biomecanica y biomateriales: principios generales; propieda-
des biomecanicas de los tejidos, biomecanica de los huesos y las articula-
ciones, bases biomecanicas de los procedimientos terapéuticos. Tipos y
propiedades mecanicas de los biomateriales: metales, ceramicas, polime-
ros; reacciones locales y generales del organismo; principios de disefio de
implantes osteoarticulares.

5.1.2.3 Patologia general de los procesos sistémicos del aparato loco-
motor y de sus estructuras asociadas; enfermedades metabolicas y endo-
crinopatias; enfermedades de la sangre; tumores d6seos, articulares y de
tejidos blandos; infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias;
artropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esque-
leto; enfermedades neurolégicas y musculares.

5.1.2.4 Principios generales de terapéuticas relacionadas: quimiote-
rapia y radioterapia oncoldgica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y
antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad trom-
boembdlica, inflamacion, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabi-
litacion, protesis externas y ortesis.

5.1.2.5 Técnicas especiales de diagnéstico funcional y por imagen: elec-
tromiografia, interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y densitometria.

5.1.2.6 El laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Enten-
diendo que la programacion de este grupo de conocimientos puede pre-
sentar dificultades en algunas unidades, se aconseja su realizacién en
jornadas especificas de formacién médica especializada celebradas con-
juntamente con otras unidades o en relacion con los congresos o reunio-
nes de las sociedades de la especialidad.

5.1.3 Conocimientos relacionados con la practica clinica: En cuanto
a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la practica
clinica comunes a todas las especialidades, se recomienda la programa-
cién de actividades formativas en las areas de gestion clinica y organiza-
cién sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejercicio
profesional, informatica e inglés técnico.

Se recomienda que este grupo de conocimientos sea organizado por
las comisiones de docencia, dado su caracter general.

5.2 Habilidades: La descripcion de las habilidades técnicas generales
y especificas que se incluyen en éste apartado deben considerarse indica-
tivas de caracter no exhaustivo.

5.2.1 Habilidades técnicas generales: Habilidades quirurgicas relati-
vas a la preparacion preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de
técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los teji-
dos, practica de los abordajes quirirgicos relacionados con el aparato
locomotor, atencién postoperaria y tratamiento de las complicaciones,
técnicas de analgesia, manejo del paciente critico y soporte vital, conoci-
miento de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

5.2.2 Habilidades técnicas especificas clasificadas por niveles:

5.2.2.1 Nivel A: Habilidades en las que el residente debe estar capaci-
tado para una actuaciéon auténoma independiente:

a) Procesos agudos:

Tratamiento no quirdrgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad.

Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y
otras complicaciones postquirirgicas y postraumaticas.

Infecciones del aparato locomotor.

Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articulaciones,
partes blandas y de compresién nerviosa.

b) Procesos no agudos:

Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del aparato loco-
motor.
Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
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Infecciones crénicas del aparato locomotor.
Osteoporosis y sus complicaciones.
Deformaciones osteoarticulares mas comunes.
Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

c) Intervenciones quirdrgicas basicas: Para la realizacion del listado
de habilidades que se incluye a continuacion el médico especialista en
formacién debera adquirir criterios de indicacion y destrezas en el manejo
de los sistemas de inmovilizacién y traccion mas comunes, los abordajes
quirdrgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza quirdar-
gica, evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cierre
cutaneo, la utilizacion de fijadores externos y los procedimientos usuales
de osteosintesis abierta intra y extramedular.

En el curso de su formacion se debera instruir al residente en la valo-
racion de la mayor o menor complejidad del problema frente a su capaci-
tacion y experiencia para resolverlo, teniendo ademas en consideracion
los recursos humanos y materiales disponibles en el momento y el lugar
de actuacion.

Columna vertebral:

Discectomia lumbar convencional.

Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

Extremidad superior.

Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales
agudas y recidivantes, fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad
superior y de la diafisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisa-
rio; fracturas del antebrazo en el adulto y en el nino; sindrome comparti-
mental; fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y la
mano en el adulto y en el nifio; tratamiento inmediato de las lesiones ten-
dinosas del miembro superior; sindromes compartimentales.

Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromioclavicular;
sindromes de compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindro-
mes dolorosos del codo; tendinitis de la muifeca; enfermedad de
Kienbo6ck; dedo en resorte; infecciones de la mano.

Extremidad inferior:

Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis; fracturas de la extremi-
dad 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; sindromes
compartimentales.

Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de
cadera y rodilla; sindromes del aparato extensor y de la rétula; deformida-
des angulares y torsionales en el nino; sindromes dolorosos de tobillo y
pie, hallux valgus, deformidades de los dedos del pie; pie plano valgo
infantil; amputaciones en el miembro inferior.

5.2.2.2 Nivel B: Habilidades que capacitan al residente para adquirir
un buen conocimiento y una cierta experiencia personal con participa-
cion activa.

a) Procesos agudos: Politraumatizados; traumatismos raquimedula-
res; lesiones vasculares y nerviosas; fracturas abiertas con lesiones gra-
ves de partes blandas; traumatismos graves de la mano y heridas de los
tendones flexores; fracturas vertebrales complejas.

b) Procesos crénicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de
la cadera en crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de
cadera y rodilla; cirugia 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 miem-
bros; reparaciones artroscopicas en rodilla; fasciectomias en la enferme-
dad de Dupuytren.

5.2.2.3 Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir
un conocimiento tedrico mediante su participaciéon como observador.

Malformaciones y displasias generales con expresion clinica en el
aparato locomotor; recambios complejos de artroplastias en cadera y
rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones; cirugia tumoral
ablativo y para conservacién del miembro; cirugia de las deformidades
del caquis; osteotomias de la pelvis y de la extremidad superior del fémur;
tratamiento de las secuelas de lesiones y enfermedades neuroldgicas;
cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Como se ha expuesto anteriormente, el listado de habilidades que
antecede no pretende ni puede ser exhaustivo pero debe servir de orien-
tacion a los responsables de las unidades docentes para el objetivo de
obtener como producto final de la formacion el perfil ya mencionado de
un especialista basico.

Para la realizacion practica de los objetivos concernientes a las habili-
dades descritas, los responsables de la formacién estableceran un pro-
grama individualizado de dificultad y complejidad progresivas, depen-
diendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicion por el residente.

Es aconsejable que las unidades docentes dispongan de medios para mon-
tar talleres de manualidades sobre hueso artificial para los niveles A y B:

Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad
docente deberan asegurar que el nimero y la variedad de las patologias
atendidas (cartera de servicios) permiten en todo momento la adquisicion
de las habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de
que los residentes tengan que trasladarse para obtenerlos, mas de doce
meses en el total del periodo formativo, en otras instituciones.

La tendencia actual a derivar selectivamente, mediante diversos con-
ciertos, cierto tipo de pacientes por conveniencias de la gestion clinica,
no debe mermar las oportunidades de formacién clinica en las institucio-
nes sanitarias que se han comprometido y responsabilizado voluntaria-
mente en la tarea formativa. Por ello, los responsables de la gestion
deberan tener previstas las necesidades de formacion de los residentes.

Un porcentaje de los procesos mencionados deberan realizarse como
cirugia sin ingreso, constituyendo dicha circunstancia un indicador decai-
dad de los criterios para la acreditacion de unidades docentes.

Para cumplir el objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos,
se debera programar la asistencia del residente a las consultas del centro
periférico de especialidades o similares, con la supervisién adecuada-
mente accesible de un facultativo especialista. Se considera que esta
actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el area de las
actitudes.

5.3 Actitudes: Durante todo el ciclo de la formacion médica, el obje-
tivo fundamental ha de ser la formacion de un profesional cabal cuya
funcion principal es la interaccion con el paciente que acude a €él. Los
entornos actuales de la practica especializada no favorecen el desarrollo
de los aspectos esenciales de esa relacion, y los docentes no conceden
suficiente atencién a la formacion del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser la definiciéon de los atributos de
la profesionalidad y el segundo el reconocimiento por parte de unos y
otros de la importancia de su adquisicion.

Se admite, en general, que las caracteristicas basicas de la profesiona-
lidad son el seguimiento estricto de las normas éticas, la posesion del
conocimiento y las habilidades definidas por la lex artis y el compromiso
de servir a la sociedad.

Un perfil méas detallado de los atributos exigibles durante la formacién
especializada deberia incluir estos aspectos:

a) Orientacion al paciente: voluntad de definir y resolver los proble-
mas clinicos, personales y sociales del paciente. Capacidad para comuni-
car e informar a éste y a su entorno.

b) Identificacion con los objetivos de la unidad y del centro al que
esta adscrito y con los de su programa formativo.

c) Capacidad de colaboracion con los miembros de su equipo, inde-
pendientemente de la titulaciéon profesional de los mismos.

d) Dedicacién, disponibilidad y puntualidad; preocupacién por la
calidad de su propio rendimiento y de su progresion.

e) Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comporta-
mientos en situaciones cambiantes y con personas diversas.

f) Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores cultura-
les y espirituales de los pacientes y por la confidencialidad de sus actua-
ciones.

g) Iniciativa y resolucion para tomar decisiones adecuadas teniendo
en cuenta su nivel de conocimientos y habilidades.

h) Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de
equidad, justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

Para alcanzar los objetivos deseables en el area de las actitudes es
imprescindible que los responsables de la unidad docente sean el patréon
de conducta a imitar, que demuestren que esperan del residente y que
estan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en los demas objetivos
formativos, los responsables de la unidad docente hagan un seguimiento
periddico de la evolucion de las actitudes con el propio residente para su
analisis y mejora.

De manera complementaria, alli donde sea posible, se podran organi-
zar tutorias sobre comunicacion, trabajo en equipo, discusiéon de ejem-
plos de conductas no profesionales, etc.

5.4 La formacion investigadora del medico especialista en forma-
cion.—Son diversas las razones que aconsejan potenciar este objetivo for-
mativo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, la bisqueda e
interpretacion critica de datos, la formulacion de una hipétesis y el reco-
rrido riguroso hasta su verificacion, constituyen en su conjunto un ejerci-
cio eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente en
la indagacion clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta faceta puede despertar en el residente con
curiosidad e inquietud intelectual una vocacién que, de mantenerse y
fructificar, puede contribuir considerablemente al progreso de la propia
especialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la
actividad investigadora facilitando hasta donde sea posible, la realizacion
de cursos y programas para la obtencion del titulo de Doctor.
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Se considera necesario subrayar la importancia de la realizacién por
los residentes de estudios de investigacion clinica por tener un valor for-
mativo en metodologia tan eficaz como los de la llamada investigacion
experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacion a la
actividad asistencial practica y por la accesibilidad a los conocimientos
complementarios para realizarla.

Por otra parte los estudios de investigacion pueden servir tanto de
auditoria interna del servicio asistencial como para la introduccién de
nuevos protocolos de actuacion clinica.

Los trabajos de investigacion seran dirigidos por cualquiera de los
miembros del centro con los conocimientos y experiencia adecuados en
el tema y en la realizacion de este tipo de estudios, siendo conveniente
que cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de los
cuales deberia tener el formato de «tesina» o «proyecto» de fin de su
periodo formativo por lo que se aconseja su iniciacién al menos con dos
anos de anticipacion.

Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado y,
especialmente, en las pertenecientes a hospitales universitarios, es desea-
ble que los residentes participen en los proyectos subvencionados en los
que este implicado el hospital, incluyendo aquellos que comprendan acti-
vidades en campos de ciencias basicas. Alli donde sea posible, el tutor y
el Jefe de la unidad docente deberan estimular a los residentes que tengan
un perfil adecuado para optar a los contratos de investigador postespecia-
lizacion.

Para la realizacion de las actividades mencionadas se estima necesaria
una iniciacion en la materia mediante tutorias, seminarios o cursos
sobre:

a) Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en
evidencias»), especialmente: 1) identificacion y definicién de problemas
extraidos de la practica clinica relacionados con la etiologia, el diagnés-
tico, prondstico y tratamiento; 2) busqueda y obtencién de la bibliografia
especifica; 3) analisis critico de la calidad de la misma y estratificacion
del nivel de la «evidencia»; 4) traslacién de los datos obtenidos e integra-
cion de los mismos para el problema en cuestion. La inclusion en el pro-
grama formativo de una sesion periddica de tipo «journal club» es acon-
sejable desde el punto de vista practico.

b) Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estudios
y disefio; tamano y fuerza de muestras; asociacion y causalidad.

c¢) Evaluacién de resultados y efectos («outcomes»): 1) medidas y
analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez; 2) instru-
mentos de medida de funcion y salud, respuesta al cambio.

5.5 formacion docente del residente: En los hospitales universitarios
es deseable que los residentes participen activamente en la formacion de
los estudiantes de licenciatura en los periodos de rotaciones practicas por
los servicios.

La actividad docente contribuye por una parte, a mejorar los conoci-
mientos y las habilidades interactivas de los residentes, y por otra, los
alumnos encuentran mas accesible esta figura que la de los docentes de
plantilla, especialmente a la hora de formular preguntas o de iniciarse en
habilidades psicomotoras basicas percibiendo que, por proximidad, el
residente es mas receptivo a sus necesidades y limitaciones.

Con objeto de estimular a los que demuestren esa vocacion, es conve-
niente iniciarlos en los principios y técnicas de docencia e informarles
sobre los objetivos educativos de la materia. Por otra parte, como se
viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta participacion
en la docencia mediante la creacion, a través de los convenios de colabo-
racion entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucién Sanitaria,
de la figura de «colaborador docente clinico».

6. Programacion del periodo formativo: aspectos generales, rotaciones
Yy guardias

En primer lugar se ha detectado una gran variabilidad en la realizacion
satisfactoria de las rotaciones por otras especialidades sin perjuicio de
que alguna de ellas haya dejado de tener los contenidos adecuados para
cumplir los objetivos formativos especificos del futuro especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Se considera conveniente la incorporacion inicial del residente a la
unidad docente propia antes de comenzar las rotaciones para darle opor-
tunidad de valorar lo adecuado de su eleccién y para que establezca,
desde el inicio de su formacion, las conexiones y conocimientos oportu-
nos de caracter personal e institucional.

La extension y profundidad de los contenidos y campos de accién de
la especialidad determina la necesidad de reducir las rotaciones no espe-
cificas a favor de la formacion en la especialidad, manteniendo sin
embargo, los objetivos generales de aquéllas.

Asimismo, se incluyen en el presente apartado la adquisicion obligato-
ria de formacién en proteccion radiolégica tal como exige la normativa

comunitaria y una rotacion de los especialistas en formacion por Aten-
cién Primaria de Salud que se incorporard progresivamente en el pro-
grama formativo.

6.1 rotaciones no especificas: Se consideran rotaciones prioritarias,
con una duracién de tres meses para cada una de ellas, las siguientes:
Anestesiologia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular y cirugia
Plastica, Estética y Reparadora.

Se consideran rotaciones optativas con una duracion de dos meses
para cada una de ellas las siguientes: Cirugia General y del Aparato Diges-
tivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Toracica, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Neurocirugia, Neurologia y Reumatologia.

6.2 objetivos de las rotaciones no especificas:

a) En Anestesiologia y Reanimacién: Manejo del paciente critico con
prioridad para el politraumatizado (tiempo opcional en Medicina Inten-
siva, segun la organizacion del centro); habilidades basicas en intubacién,
toracocentesis y vias centrales; anestesia loco-regional y tratamiento del
dolor; evaluacion preoperatorio.

b) En Angiologiay cirugia Vascular: valoracion de las lesiones vascu-
lares agudas y croénicas; abordajes quirtrgicos a los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la repa-
racion vascular y practica de las técnicas basicas; diagnéstico y trata-
miento de la trombosis venosa profunda; valoracion y tratamiento del pie
diabético; amputaciones en cuadros isquémicos.

c¢) En Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: Manejo de las heridas
de la piel y partes blandas; técnicas y tipos de suturas; cobertura cutanea,
injertos libres y colgajos simples; quemaduras: fisiopatologia y trata-
miento agudo.

d) En Cirugia General y Aparato Digestivo: Valoracion y tratamiento
inmediato de los traumatismos y urgencias abdominales; conocimiento y
alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato
locomotor.

e) En cirugia Oral y Maxilofacial: Valoracion y tratamiento inmediato
de los traumatismos de este campo; conocimiento de las técnicas basicas
de reparacion y reconstruccion.

f) En Cirugia Toracica: Valoracion y tratamiento inmediato de los
traumatismos del torax: conocimiento y alguna experiencia en las vias de
abordaje relacionadas con el aparato locomotor.

g) En Medicina Fisica y Rehabilitacion: Fundamentos, indicaciones
generales y eficacia de las opciones terapéuticas; indicaciones generales de
los distintos tipos de ortesis y protesis externas; discapacidad e invalidez.

h) En Neurocirugia: Valoracion y tratamiento inmediato de los trau-
matismos craneoencefalicos y medulares; valoracion y principios del tra-
tamiento de las lesiones tumorales y accidentes cerebrovasculares.

i) En Neurologia: Exploracion y clinica neuroldgica general; patolo-
gia neurolégica relacionada con la Cirugia Ortopédica.

j) En Reumatologia: Conocimientos de las afecciones médicas del
aparato locomotor y de los procedimientos especificos del diagnéstico y
tratamiento de los mismos.

6.3 Formacion obligatoria en protecion radiolégica: Los contenidos
formativos en esta materia se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccién Radiolégica 116» relativa a las directrices de educacion y
formacién sobre proteccion radiolégica en exposiciones médicas.

Contenido de la formacion:

a) Estructura atémica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiac-

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radia-

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 radiologica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensenanza 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 formacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c¢), d), e), ),
g), h), i), se impartiran durante el primer ano de especializacion. Su dura-
cién serd, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se impar-
tiran segun el plan formativo que se determine.
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Los contenidos formativos de las letras j), k) y ): se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacion y su duracion
sera entre dos y cuatro horas, en cada ano formativo, destacando los
aspectos practicos.

Lugar de realizacién:

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 Radiologica/ Fisica Médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en una
Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radiolégica/Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistencia-
les de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacion en Proteccion Radiolégica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legis-
lacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, sin que en ningun caso, dicha formacién implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccion Radioldgica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimien-
tos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacién de la formacion: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiolégica/Fisica Médica implicados, los drganos competentes en mate-
ria de formacion sanitaria especializada de las diversas Comunidades
Auténomas podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

6.4 Rotaciéon por atencion primaria: De conformidad con lo previsto
en la Resolucion de la Direccién General de Recursos Humanos y Servi-
cios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia, es uno de los afectados por dicha rota-
cién que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en
la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha
Resolucién de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos
centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (P.° del
Prado 18-20 —Madrid-Teléfono: 91 596 17 81).

6.5 Guardias: Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia realizaran guardias en las mismas condiciones
que el servicio que los acoja y en su caso, en urgencia hospitalaria.

Se recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

6.6 Cronograma:

Primer afio: Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 6 meses (inicial).
Anestesiologia y Reanimacion: 3 meses.

Segundo afio: Cirugia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses y otra rota-
cién de 3 meses de entre las consideradas prioritarias.

Tercero a quinto afio: Se debera intercalar en tercero y cuarto un
minimo de dos optativas y un maximo de tres (2 meses cada una).

En el quinto afio se aconseja programar una estancia, de 3 meses al
menos en otra unidad docente espaiola o extranjera durante el primer
semestre, ya que se considera conveniente que emplee el dltimo para
finalizar el o los trabajos de investigacion clinica de fin de este periodo
formativo.

La Comision de Docencia coordinara las rotaciones no especificas y
velara con el tutor por que se cumplan adecuadamente los objetivos pro-
puestos. Cuando el Centro no pueda ofrecer garantias suficientes para su
cumplimiento, se podra autorizar el desplazamiento del residente a otro
de la misma localidad o de otra, previo acuerdo entre las Unidades y las
Comisiones.

En cuanto a los objetivos de la formacion especifica, cuando la unidad
docente carezca de la experiencia, la infraestructura o la patologia suficien-
tes en alguno de los campos de la especialidad, se podra programar la rota-
cién fuera del mismo bajo las mismas condiciones del parrafo anterior.

La experiencia demuestra que se produce un nimero considerable de
solicitudes para rotaciones extra-institucionales para las subespecialida-
des de cirugia ortopédica y traumatologia infantil, cirugia de la mano,
cirugia del raquis y oncologia del aparato locomotor. Con objeto de facili-
tar el aprovechamiento y la ordenacion de dichas rotaciones, la Comision
Nacional de la especialidad establecera un listado de las unidades utiliza-
bles para cada una de las areas mencionadas, asi como el nimero de
residentes que pueden acoger cada una de ellas.

Para mantener la acreditacion de la unidad docente, el alejamiento del
residente fuera de la misma no podra exceder de 12 meses en el total del
periodo formativo.
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ORDEN SCO/227/2007, de 24 de enero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Medicina Interna.

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 Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Interna ha ela-
borado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verifi-
cado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano asesor
en materia de formacion sanitaria especializada al que, de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes
citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se creo dicho érgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacién y Ciencia.

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

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Medi-
cina Interna, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.—-Dicho programa formativo sera de aplicacién a los residen-
tes de la Especialidad de Medicina Interna que obtengan plaza en forma-
cion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacioén sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tnica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Medicina Interna por haber obtenido plaza en formacién en convoca-
torias 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 Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Uni-
versidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el apartado segundo.2.c) de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comision, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

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

Madrid, 24 de enero de 2007.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO
Programa oficial de la Especialidad de Medicina Interna
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Medicina Interna.
Duracién: 5 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicién, que
aporta una atencion global al enfermo adulto de caracter preferentemente
hospitalario. Los internistas se forman bajo el principio de que ninguna
enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su incumbencia y
responsabilidad.

Esta actitud ha determinado que la especialidad de Medicina Interna
participe activamente en la mayoria de los retos asistenciales a los que ha
tenido que hacer frente nuestro sistema sanitario, incluida la creacién y



