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1. Introduccion

El presente documento recoge una vison globd de lo que se entiende por formacion
postgraduada o formacidon especializada meédica y la problemética de su gestion.
Asmismo e rediza una revisén normadiva -desde sus origenes, hasta la actualidad- del
proceso 0 sstema utilizado para € acceso a la formacidon especidizada -sstema MIR-
desde la Ley de Especialidades de 1955, hastael Real Decreto 127/1984 de 11 de enero,
por € que s regula la formacion médica especidizada y la obtencion dd titulo de
médico especialista.

2. Formacion Sanitaria Especializada: concepto
Los egpecidistas surgen de la necesidad de atender necesdades cambiantes y crecientes
en campos variados, para los que dada su tremenda amplitud es necesario que los

individuos profundicen sus conocimientos en alguno de dlos.

Los especidigtas en formacion son aguedlos individuos que para obtener su titulacion de
especiadistas permanecen en los centros y en las unidades docentes acreditadas’ por un
periodo limitado de tiempo, redizando précticas profesondes programadas y
supervisadas, con la findidad de ir dcanzando de forma progresva los conocimientos y
la responsabilidad profesiona necesaria para que éstos puedan llegar a gercer su
especididad de un modo eficiente.

Estos médicos especidistas en formacion, comienzan su  especidizacion  como
resdentes de primer alo y sucesvamente iran completando la misma, hesta la
findizacion dd programa que corresponda, en la medida en que hayan ido superando de

forma satisfactoria la eva uacidn continuada correspondiente.

Cuando td formacion se desarrolle en escuelas profesiondes, se efectuard en concepto
de aumno, por d contrario, cuando la formacion implique la prestacion de servicios
profesondes en centros hospitdarios o extrahospitdarios, bien sean pulblicos o
privados, se establecera con los interesados € correspondiente contrato de trabgo, en
funcidn de lalegidacion especifica vigente.

! En funcion de | os requisitos de acreditacion establecidos por los Ministerios de Educacion y Cultura, y Sanidad y Consumo. La
acreditacion de centros y unidades es solicitada por las entidades titulares de los mismos, justificando reunir los requisitos
establecidos. Periddicamente se lleva a cabo un proceso de auditacion docente con la finalidad de evaluar la calidad formativa.



Al término dd peiodo formativo @ Minigerio de Sanidad y Consumo emitird €
correspondiente titulo de médico especidista. No obstante, también cabe la posibilidad
de que d programa de formacion seguido no implique® la obtencion del titulo de
epecidita, en ete can, € Minigerio de Sanidad y Consumo emitira la

correspondiente certificacion de la formacion que se haya redlizado.

En la actudidad, todo licenciado en medicina que desee adquirir la formacion necesaria
para obtener d titulo de médico especidida, deberd redizar una prueba sdectiva
conocida con € nombre de MIR (Médico Interno Residente).

3. Pruebas selectivas de acceso a la formacion especializada: la prueba MIR

El ssema de sdeccion para € acceso a la formaecion especidizada, consste en la
redizacion de una prueba de caracter estatal en la que los candidatos recibirdn una
puntuacion total individuad obtenida de la suma de la que dcancen en la redizacion de
una prueba de contestaciones multiples y de la vaoracion de sus méritos académicos
(cdificaciones obtenidas a lo largo de sus edudios universtarios, incluidos los dd

tercer ciclo o doctorado).

La prueba pretende medir d nivel de conocimientos que € candidato ha adquirido a lo
largo de la licenciatura. Para la evauacion se ha optado por un examen objetivo tipo
tes. Al candidato se le propone un cuestionario de preguntas con opciones multiples
(cinco para cada pregunta), cdificandose cada respuesta correcta con 3 puntos y
restando un punto por cada error cometido. Las preguntas no contestadas no puntlan. El
cuestionario consta de 260 preguntas, aunque 10 se plantean como reservas en prevision

de posibles anulaciones. Se califican como maximo 250.

Evduados todos los gercicios, s hdla la media aitmética de las diez maximas

puntuaciones particulares que se han obtenido y aesamedia se le asigna 75 puntos.

2 Cuando existan plazas docentes acreditadas que no sean dotadas econémicamente por criterios de planificacién o limitaciones
presupuestarias, éstas pueden ser utilizadas para proporcionar un afio de formacion postgraduada a aquellos médicos que no hayan
obtenido plaza, asi como paralaformacion continuada de médicos con préctica profesional. También pueden destinarse estas plazes
para |la ensefianza de estudios de especializacién para médicos extranjeros que no hayan obtenido plaza, y que recibiran a finalizar
la formacion correspondiente el titulo de especialistas, aunque éste no tendra validez en Espafia.



La cdificacion definitiva de cada gercicio se obtiene multiplicando por 75 la vaoracion
particular y dividiendo por la media aitmética antes caculada. Eda puntuacion find se

expresa con cuatro decimales, despreciando € resto.

Respecto d  expediente académico correspondiente a los estudios universitarios de
licenciatura y doctorado se vaoran de la dguiente manera: la vaoracion paticular de
expediente académico de cada aspirante se calcula gplicando € baremo que aparece en
las Ordenes correspondientes de convocatoria Una vez evauados los expedientes
académicos de todos los candidatos que hayan redizado @ gercicio, se hdla la media
aitmética de las diez méximas vadoraciones paticulares obtenidas y se le hace

corresponder 25 puntos.

La puntuacion definitiva por lo que s refiere d expediente académico, se obtiene
multiplicando por 25 la vdoracion paticular y dividiendo por la media aitméica
anterior. Esa puntuacion se expresara también con cuaro decimaes, despreciando €
resto.

Findmente, se suman las dos puntuaciones, examen y méritos, y € resultado condituye
la nota totd individud. Los aspirantes quedan ordenados de mayor a menor puntuacion
totd individua y, en este orden, podrédn solicitar la adjudicacion de plaza, es decir; las
pruebas sdectivas sirven para discernir quien redizard y quien no una especididad, y en
gue orden los candidatos solicitardn una de las plazas convocadas para seguir 10s cursos

de especidizacion.

El procedimiento descrito, sencillo en su disefio, conlleva sSn embargo una importante
carga de trabgo adminidtrativo, ya que es eevado d nimero de participantes en cada
convocatoria, gproximadamente unos 20.000, y se persigue la minima duracion de su
desarrollo (Escanero, Gomez, Gutiérez, Hernando, Mataix, Ramirez, Riesgo, Rojo, y
Sanchez, 1993). En la figura 1 puede observarse @ organigrama de tareas desarrolladas
end programaMIR.
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4. Losorigenesdel sistemaMIR

El origen dd ssema MIR se remonta a la década de los afios setenta. Surge como
método de seleccion para afrontar la necesidad creciente de especiaizacior®, la cud va
de la mano dd progreso cientifico, y en concreto del enorme desarrollo de la medicina

en los Ultimos afios.

La necesidad de disponer de un méodo de sdeccion viene determinada por dos factores

(Escanero, Gutiérrez, Mataix, Ramirez y Sanchez, 1993):

a) La limitada capacidad de los centros acreditados para la formacion de médicos
especididas.

b) La adecuada planificacion de recursos humanos, es decir, la formacién de nimero
de especidistas que se precisa en cada especialidad para cubrir las demandas de
sdud dela poblacion.

La formacion especidizada debe entenderse como una pate de la secuencia en la
formacion médica formacion pregraduada, formecion especidizada y formacion
continuada. En Espafia® siempre estuvo muy araigada la necesidad de que un médico
después de terminar sus estudios de pregrado antes de gercer libremente la profesion, la
practicase durante alguin tiempo bgjo supervison.

Durante mucho tiempo, € ssema de formacion de especidistas se modificd muy poco,
y los mgores especidistas continuaban formandose con un maestro diginguido, dn
definir programani tiempo.

La fdta de edructuracion en la formacion de especidigtas y la fdta de normatizacion
fue subsanada con la Ley de 20 de julio de 1955, sobre la ensefianza, titulo y gercicio
de las especididades médicas. Esta ley definid y regulé por primera vez en Espaia los
requistos y procedimientos necesarios para la obtencion dd titulo de médico

especidista

3 Es decir, el deseo del individuo de profundizar sus conocimientos le ha llevado a limitar sus campos de accién.

“ En 1538, los Estatutos de la Universidad de Salamanca no daban “ Carta de Bachiller en medicina” ano ser que se demostrara ante
el rector haber realizado précticas durante dos afios después del grado (Escanero, Gémez, Gutiérrez, Hernando, Mataix, Ramirez,
Riesgo, Rojo y Sanchez, 1993).



En redidad la redizacion de una prueba sdectiva para € acceso a la formacion
epecidizada es una antigua exigencia de nuestro ordenamiento. As d Reglamento de
la Ley de Especiaidades de 1955, aprobado por Decreto de 23 de diciembre de 1957, se
referiaadlaen d articulo 16:

“... 9 d nimero de graduados inscritos en un centro fuera superior d maximo de los que
puedan ser admitidos ... la Facultad de Medicina ... comunicara los nombres de quienes,

habiéndose inscrito, hayan superado, en su caso, las pruebas sefidadas ...” .

El sstema de formacidon establecido en la Ley se basdba en la existencia de unos centros
de expecidizacion sometidos a un régimen de acreditacion y reconocimiento que
limitaba € nimero de plazas, junto con sSstemas de carécter tradiciond. El exceso de
solicitantes imponia, por s mismo, la necesdad de sdeccidn pero la preson gercida
debié ser consderable pues, unos meses después, una Orden que dictaba normas
complementarias reconocio que:

“... mientras en la especididad de que se trae no hubiera € suficiente nimero de
centros reconocidos para absorber la totalidad de los licenciados aspirantes a dicha
especididad, éstos podran redizar dichos estudios y practicas en cudquier centro de la
especiaidad, reconocido o0 no, bgo la direccién de un médico especidista, Sempre que
demuestre la efectividad de taes practicas y apruebe € examen find correspondiente

Ya en los afos cincuenta, se ponia de manifiesto que d titulo que daba la Universidad
no garantizaba la competencia necesaria en diversos campos, por lo que surgio la
necesidad de cambio. En los afios sesenta se comienza a estudiar seriamente € temay se
llega a la concluson de que € origen de taes problemas se encuentra en la masificacion
de laUniversidad.

En nuestro pais, cuaro ingituciones’, modificaron considerablemente la forma de
entender la medicina y la formacion de postgrado. Asi los cambios propuestos por las
mismas fueron sudituir d meestro por € hospitd y definir un programa para la
especidizacion.

® Basurto, en Vizcaya; Santa Cruz y San Pablo, en Barcelona (1918); la Casa de Salud Valdecilla, en Santander (1929); el Instituto
de Investigaciones Clinicas y Médicas (1935) que junto con la Clinica de la Concepcion en 1955 se transformaron en la Fundacion
Jiménez Diaz.



La union dd Hospital Generd de Adurias y la Clinica Puerta de Hierro de Madrid a los
cuatro centros anteriores condituyeron a findes de los afios sesenta d llamado

Seminario de Hospitales con programas de graduados.

Las convocatorias para plazas de los hospitales de Seminario se unificaron. En los afios
sesenta, @ desarrollo y crecimiento de la red sanitaria en la Seguridad Socid, repercutio
en la formacion de especididtas, ya que las Indituciones Hospitdarias comenzaron a
desarrollar  programas para la formacion de postgraduados, digtinguiéndose dos
categorias, la de interno -médico cuya actividad estaba dirigida a la préctica dinica
basica- y residente -médico cuya actividad se centraba en |a practica especiadizada:.

En la medida en que estos programas se fueron extendiendo las pruebas de sdeccion se
hacian més importantes, pues @ nimero de postgraduados que solicitaban la
incorporacion en tales programas aumentaba. Asi la Orden de 3 de septiembre de 1969
aribuia a una Comison de Admison de la Indtitucion la sdleccion de los candidatos en

base d andiss de |os expedientes, méritos, entrevistas personaes etc.

Més tarde, en 1971, la convocatoria de plazas de internos y residentes pasd a ser generd
para todos los hospitdes dd Indituto Naciond de Previson, sdeccionando los
candidatos una Comisién Centrd de Admision y Elucacion Médica. La Orden de 7 de
octubre de 1976 disefia la prueba partiendo del modelo del concurso como forma de
provison de vecantes. En este sentido los aspirantes debian redizar un test valorado por
una Comison Centrd, a cuya puntuacion se adjuntaba la que correspondiese a los

méritos vaorados segun baremo.

Todas las digpodciones anteriores eran de aplicacion exclusva a las indituciones de la
Seguridad Socid, pero en 1977 € Ministerio de Sanidad y Seguridad Socid publico una
Orden € 9 de diciembre en virtud de la cua se etablecian con carécter generd
determinados sistemas de formacion postgraduada. El @mbito de aplicacion dcanzaba a
las Indituciones de la Seguridad Socid, y a las entonces incluidas en la Adminigtracion
Indituciond de la Sanidad Naciond y demés Indtituciones Hospitaarias que, actuando
baj 0 otras dependencias solicitasen participar de aguellos sistemas.



Segln establecia la Orden en su articulo 14, la convocatoria habria de tener caracter
general para todas las Indtituciones y los candidatos se sdeccionarian en funcion de un
baremo Unico que tuviese en cuenta € expediente académico, doctorado, experiencia
cinica como médico postgraduado y la redizacion de un examen naciona con un
cuestionario de respuestas mlltiples. Con este examen e evitaba la entrevista persona

gue obligaba alos candidatos a vigar por Espafia en busca de una plaza

La prueba fue respetada por € Real Decreto 2.015/1978° y fue de aplicacion para la
seleccion de candidatos que participaron en distintas convocatorias hasta la entrada en
vigor dd Red Decreto 127/1984 de 11 de enero, que regula en la actudidad la
formacion médica epecidizada

Por otro lado, se empez6 a hablar de acreditacion dado que muchos hospitaes
mostraban falos que facian dudar de la cdidad de sus programas. Se abord € primer

manud de acreditacion y seiniciaron las primeras investigaciones.

El proceso de sdeccidn no es un procedimiento exclusvo de nuestro pais, sino que
exige en todos los paises miembros de la Comunidad Econdmica Europea, ya que, con
mayor 0 menor digorson, en todos dlos, exige una cierta desarmonizacion entre la
capacidad de los centros acreditados y la adecuada planificacion de recursos humanos, o
nimero de especidistas necesario para atender la demanda de la poblacion en materia
sanitaria Sin embargo, la manera de sdeccionar es didinta En agunos casos s
selecciona mediante examen, mientras que en otros, € candidato es eegido por un tutor
0 comité de sdleccidon. En Espafia, d examen MIR condituye d 75% de la puntuacion
de examinado, completando € otro 25% € curriculum y otros méritos aducidos
(Escanero, Gutiérrez, Mataix, Ramirez y Sanchez, 1993).

® En 1978 se crea se cred el Ministerio de Sanidad y es de aqui de donde surge el actual MIR.



5. Normativa reguladora del sistema de acceso a la formacién especializada médica
5.1 Historia normativa

Como sefidabamos en d gpartado anterior, la fata de estructuracion y de normativa en
lo referente a la formacion de médicos especidistas se corrigié con la Ley de 20 de julio
de 1955, sobre la ensefianza, titulo y gercicio de las especididades médicas. En la
misma se regulé en Espafia por primera vez los requisitos, asi como los procedimientos

necesarios para obtener € titulo de médico especidista

Con eda Ley la responsabilidad de la formacion sanitaria especidizada recae, casi de
forma exclusva sobre la Universdad, es decir, recee sobre las Céaedras de las
Facultades de Medicing, dependientes de los Hospitaes Clinicos y sobre las Escuelas
Profesionales creadas por las Cétedras.

La formacion sanitaria egpecidizada no estaba impartida solamente por las Cétedras,
aunque S bien la mayor responsabilidad giraba sobre dlas, sno también por los
Ingtitutos y Escudlas de Especidizacion Médica reconocidos por € Minigerio de

Educacion.

Sea cual fuere @ caso, se exigia que los centros estuvieran regidos por un titular
especididta y acreditar una serie de cuestiones, como € numero de colaboradores, la
capacidad de servicios, aceptacion de programas, planes de trabgo e informes de
cdaugtro de la facultad ... Una vez redizados los estudios y précticas correspondientes,
S exigia a los dumnos la redizacion y superacion de un examen find que se redizaba

en laUniversdad ala que correspondierae centro.

Para € desarrollo de la Ley de 1955 se dicto € Decreto de 23 de diciembre de 1957, €
cud aprobé su Reglamento generad y la Orden de 1 de abril de 1958, que dictaba

normas complementarias para la obtencion dd titulo de especidista

El Reglamento esablecia que d titulo de especiaista obtenido conforme disponia la
Ley de 1955 era condicion precisa para ocupar un cargo de médico especidista en
cudquier edtablecimiento e inditucion publico o privado y para titularsse de modo

expreso médico especidista sin perjuicio del libre gercicio de la profesion.



Los graduados que quiseran especidizarse debian inscribirse en d centro en d cud
quisesen seguir las ensefianzas. Los centros, aamismo comunicaban a la Facultad de
Medicina dd didtrito las inscripciones practicadas dentro de los quince dias siguientes a
la admisén dd candidato. En @ caso de que d nimero de graduados inscritos en un
centro superase @ maximo que podia ser admitido, la Facultad de Medicina del digtrito
comunicaba en € plazo de quince dias los nombres de aqudlos que habiéndose inscrito

hubiesen superado |as pruebas de seleccidn oportunas.

La Orden de 1 de abril de 1958, por su parte, recogia una serie de normas

complementarias para la obtencion dd titulo de especidista. Es decir, reguld € régimen

trangtorio. En este sentido se recogian dos vias didtintas para la obtencion dd titulo de

especidiga

1. Laredizaciéon de los estudios y las practicas establecidas para cada especididad y la
redizacion y superacion de las pruebas o examen find d que tenian que someterse
los dumnos.

2. Mediante la obtencion, por oposicion, de una plaza médica especidizada

Durante la vigencia de la Ley de 1955, bgo la influencia de Seminario de Hospitdes y
coincidiendo con la expansdn de las llamadas resdencias de la Seguridad Socid, d
Minigerio de Trabgo, para € ambito de la Seguridad Socid, reguld por Ordenes
Ministeridles de 3 de septiembre de 1969 y 28 de junio de 1971 las categorias de
internos y residentes como médicos postgraduados y establecio las bases de formacion
en dicho ambito. Desde ese Ultimo afio —1971-, d procedimiento de seleccion de los
aspirantes se redliza mediante convocatoria Unica de carécter general (Escanero, Gomez,

Hernando, Mataix, Ramirez, Riesgo, Rojo y Sanchez, 1993).

La Orden de 1971 definia a los médicos internos como “aquellos recién graduados que
completan los estudios facultativos de su formacion bésica, con un periodo de préctica
profesond, limitado en € tiempo, programada y supervisada, en € que van adquiriendo
responsabilidad progresiva, que les dan seguridad y eficacid’.

Para poder cubrir una plaza de médico interno en una Inditucion Sanitaria de la
Seguridad Socid acreditada para la docencia, no debian de haber pasado més de dos
afios desde que d candidato habia finaizado la carrera.



Los médicos internos tenian que rotar por los digintos servicios de la Ingitucion
Sanitaria de acuerdo a programa establecido, € cud fijaba los periodos de rotacion y d
contenido docente. Siempre y cuando, las actividades desarrolladas por € interno fuesen
cdificadas favorablemente por la Comisén de Educacion Médica de la Inditucién en
cuestion, podian pasar a la categoria de médicos residentes de 12, siempre que deseasen
formase en una especididad determinada y exisiesen puedos vecantes. S la

cdificacion fuese desfavorable terminarian su actuacion en la Ingtitucion.

La Orden define también a los médicos resdentes como “aquellos que para su
formacion como especididas precisan ampliar y profundizar los aspectos tedricos y
précticos del &rea que cubre la especididad, mediante un periodo, limitado en d tiempo,
de préctica programada y supervisada, para adquirir de forma progresva los
conocimientos y @ espiritu de responsabilidad necesarios para gercer la especididad de
formaeficiente’.

Los médicos residentes comenzaban con la denominacion de residentes de primero, y d
aho dguiente eran ascendidos a la categoria de resdentes de segundo. Y S la
especiaidad lo permitia, todavia podian continuar uno o dos afios més con la categoria
de resdentes de tercero. Los resdentes que accedian a los centros especides de la
Seguridad  Socid debian proceder de un internado rotetorio redizado en las
Ingtituciones de la Seguridad Social, y en su defecto de otros centros hospitaarios en los

gue hubiesen  recibido una formacion equivdente.

Para pasar de un afio a otro en la resdencia debian superar una serie de pruebas y
requisitos que establecia la Ingtitucién Sanitaria, de acuerdo con las normas generaes
establecidas por € Ingtituto de Previson.

Por dltimo, y d término de la reddencia en cada especididad, la Indtitucion Sanitaria
extendia un certificado acreditativo de laformacion que habia recibido.

La Ddlegacion Generd dd Indituto Naciona de Previsén era la encargada de convocar
todos bs afios las plazas que fuese necesario cubrir de médicos internos en las didtintas

Ingtituciones de la Seguridad Socid autorizadas para € programa docente, y aguelas



plazas de médicos residentes que excedian d nimero existente de meédicos internos que

debian ser promocionados.

El acceso a las plazas de médicos internos conddtia en la redizacion de un test
daborado por la Comisén Centrd de Admision y Educacion Médica’ con carécter
Unico y obligatorio en todo € territorio naciond. La vaoracion de los resultados del test
la efectuaba dicha Comison Centrd. A continuacion se vaoraban los méitos gportados
por los aspirantes con sujecion a un baremo, elaborado y aplicado en cada Ingtitucion
Sanitaria por la Comision de Admision delamisma

Los resultados que se obtenian de conformidad d baremo eran remitidos por las
Comisones de Admison de las Indituciones Sanitarias a la Comison Centrd de
Admisén y Educacion Médica, la cud aeniéndose a la suma de las puntuaciones
obtenidas en las fases del test y baremo, en d caso de los aspirantes a plazas de médicos
internos y a los resultados del baremo respecto de los residentes y siguiendo € orden de
preferencia de plazas solicitadas por los concursantes establecia la relacion de
admitidos. S una vez resudta la sdeccion quedasen plazas vacantes, édas se
adjudicaban a los concursantes que no fuesen sdeccionados de conformidad a lo

comentado con anterioridad.

La vinculacion de los médicos internos y resddentes a las Indituciones Sanitarias se
establecia mediante contrato escrito de formacion postgraduada y asistencia médica con
naturaleza labora. Los contratos tenian la duracion de un afio renovable, en € caso de
los médicos residentes, por periodos iguaes de tiempo, y hasta un maximo de cuatro
afos. En dlos se especificaba la cuantia de la remuneracion, @ horario de trabgo, la
dedicacion completa y excdudva a la Inditucion Sanitaria, € régimen disciplinario y las

circungtancias que podian conducir alarescision de los contratos.

" Constituida por el Subdelegado General de Servicios Sanitarios del Instituto Nacional de Prevision, actuando como presidente, y
por los siguientes vocales: el Jefe del Servicio de Inspeccion Central de Servicios Sanitarios, € Jefe del Servicio de Planificacion de
I nstituciones Sanitarias, un representante de la Subdel egacion General de Personal del Instituto Nacional de Prevision, un Director
de Ciudad Sanitaria, un Jefe de Departamento de Medicina Interna, un Jefe de Departamento de Cirugia general, un Jefe de Servicio
para cada una de |as especialidades convocadas, dos representantes del Consejo General de Colegios de Médicos, designados a
propuesta del mismo, dos médi cos residentes de la Seguridad Social, designados a propuesta del Consejo General de Colegios de
meédicos, un Jefe de Seccidn de la Subdelegacion Genera de servicios Sanitarios del Instituto Nacional de Previsién como
secretario.



La Orden Minigerid de 9 de diciembre de 1977 dd Minigerio de Sanidad unifica €
procedimiento para los Hospitales de la Seguridad Socid y agudlos otros, publicos o
privados, que quiseran voluntariamente adherirse a proceso y @ Red Decreto
2015/1978, de 15 de junio, regula la obtencion dd titulo de médico especidista. La
principa novedad que aporta este Red Decreto en cuanto a los lugares y modo de
redizar la formacion es d reconocimiento de dsema de resdencia en los
departamentos y servicios hospitalarios y, en su caso, extrahospitdarios, que reunieran
los requisitos minimos de acreditacion. Se produce de este modo la confluencia entre las
normas generdes de formacion y las sectorides de la Segurided Socid, siendo @ origen
de lo que posteriormente se ha denominado sstema MIR. Por lo demas, mantiene a las
ecuelas profesiondes y a las Céedras de Medicina y declara subsistentes, de manera
trangtoria, los Sstemas de concesion de titulos de especidista vigentes en ese momento,
hasta que los Minigerios de Educacion y Ciencia y Sanidad no dictaran las
correspondientes normas de desarrollo del Redl Decreto (Escanero, Gomez, Gutiérrez,

Hernando, Mataix, Ramirez, Riesgo, Rojo, Sanchez, 1993).

Posteriormente las Ordenes de 4 de diciembre de 1979 y de 11 de febrero de 1981
regularon respectivamente € acceso a las plazas docentes ofertadas para la formacion
médica, @ cuadro de equivalencias de especiaidades anteriores d Red Decreto de 1978
y € gdgema trandtorio de conceson dd titulo de especidita a quienes hubieran
iniciado su formacion antes del 1 de enero de 1980.

Por Ultimo, todo & desarollo normativo acaba culminando con € Red Decreto
127/1984, de 11 de enero, que actudmente estd en vigor y regula la formacion
especidizaday la obtencion del titulo de médico especidista.

El Red Decreto 127/1984 deroga la Ley de 1955, su Reglamento, la Orden de 1 de abil
de 1958, la Orden de 10 de octubre de 19628, la Orden de 28 de julio de 1971, la Orden
de 9 de diciembre de 1977, la Resolucién de 13 de febrero de 1978°, y & Red Decreto
2015/1978, de 15 de julio con la excepcion de su apartado primero, la Orden de 11 de
febrero de 1981 por la que s= edablecen equivalencias entre las especididades
exigentes con anterioridad d Red Decreto 2015/1978 de 15 de julio, asi como sus

8 Del Ministerio de Educacion Nacional, sobre concesién de |os titulos de médicos especialistas.
° Que subsana determinados aspectos no recogidos en la Orden de 9 de diciembre de 1977.



nuevas denominaciones y se recoge € sdema trandtorio de conceson dd titulo de

especidigta aquienes hayan iniciado su formacion anterior del 1 de enero de 1980.

5.2 Normativa actual

El Red Decreto 127/1984 gporta una serie de innovaciones con relacion a la normativa

anterior. En este sentido hablamos de las sguientes:

a) La dadficacion de las especididades médicas en grupos (en funcidn de que
requieran o no formacion hospitalaria).

b) La confirmacion de la necesdad de continuar con un programa formativo
perfectamente establecido, como médico residente y centros acreditados.

c) El establecimiento de normas reguladoras de la formacion en cada especiaidad.

d) Creacidn de las bases de los correspondientes programes.

€) Reguisitos minimos que han de cubrir las unidades docentes.

f) Creacion de una Comison Interminigterid entre los Ministerios de Educacion y
Ciencia, y Sanidad y Consumo para determinar é nimero de plazas que anuamente
han de convocarse.

g Acceso ala formacion mediante € establecimiento de un sstema en @ que todos los
candidatos tienen las mismas oportunidades.

h) Eliminacion dd examen find y su sudtitucion por eva uaciones continuas anuales.

i) Favorecimiento de la responsabilidad de |os médicos residentes.

j) Creacion de una via especiad para la obtencion dd titulo de médico especidista en €

caso, por gemplo, de doctoresy profesores de facultades.

A continuacion, y en los siguientes epigrafes se recogen los aspectos mas importantes
de lanormativa actud.

5.2.1 Convocatoria de plazas

Cada afo, y a propuesta conjunta del Ministro de Educacion y Ciencia, y de Sanidad y
Consumo, & Ministro de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno
gprueba la convocatoria de proviséon de plazas mediante Orden que sera objeto de
publicacién en d Boletin Oficid dd Estado (BOE).



Dicha oferta de plazas es elaborada por una Comision Interministeria®®, en funcion de
varios indicadores, como son: la capacidad docente acreditada, las necesdades socides
de meédicos especididas y las dd Sisema Naciona de Saud, asi como en funcion de
las disponibilidades presupuestarias y los compromisos adquiridos en Convenios 'y

Tratados I nternacionales suscritos por e Espaiia.

La Comison determinara € nUimero totd de plazas que se adjudicaran y su distribucion
por especididades en funcion de los criterios que la misma indique (cupos territoriaes,

hospitales ...).

La oferta debera especificar las plazas de formacion a adjudicar en @ sector publico y
aquelas otras financiadas por centros e indtituciones de titularidad privada que hubieran
obtenido, previamente, del Minigerio de Educacion y Ciencia, y del de Sanidad y
Consumo la homologacion conjunta de las condiciones objetivas que, con caracter

general, deberdn cumplir los centros paraimpartir laformacion especiadizada.

Para la daboracion de la oferta, la Comison oird a los 0rganos competentes de las
Comunidades Auténomas y a las Comisiones Nacionaes de cada especididad, y a estos
efectos, solicitard bs oportunos informes, que seran evacuados en un plazo no superior
a diez dias, a través dd Consgo Interterritoriad del Sistema Nacionad de Saud y de
Consgo Naciona de Especididades Médicas. Todo lo anterior por 1o que se refiere a
las especididades’ que requieren o no basicamente formacion hospitdaria, ya que por
lo que respecta ad resto de las especididades. Estomatologia, Hidrologia, Medicina
Espacid, Medicina de la Educacion Fisca y d Deporte, Medicina Legd y Forense, y
Medicina dd Trabgo, la Comison oird a las Universdades correspondientes que

emitiran € informe enigud plazo.

10 Dicha Comisién estaré integrada por dos representantes del Ministerio de Educacion y Ciencia designados por e Director General
de Ensefianza Universitariay dos representantes del Ministerio de Sanidady Consumo, uno designado por € Director Generd de
Planificacion Sanitariay otro por el Director General del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

11 Especialidades que requieren basicamente formacion hospitalaria: Alergologia, Andlisis Clinicos, Anatomia Patoldgica,
Anestesiologia y Reanimacién, Angiologiay Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, Bioquimica Clinica, Cardiologia, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediétrica, Cirugia Torécica, Cirugia
Plésticay Reparadora, Dermatologia Médico-Quirlrgicay Venereologia, Endocrinologiay Nutricién, Farmacologia Clinica,
Geriatria, Hematologiay Hemoterapia, Inmunologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Microbiologiay
Parasitologia, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Obstetriciay Ginecologia, Oftamologia,
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Otorrinolaringologia, Pediatriay sus areas especificas, Psiquiatria, Radiodiagndstico,
Rehabilitacion, Reumatologia, Traumatologiay Cirugia Ortopédica, Urologia.

Entre las especialidades que no requieren basicamente formacion hospital aria distinguimos las siguientes: Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina Preventivay Salud Publica.



Por otra parte € Real Decreto de 9 de Junio de 1995 completa € Real Decreto de 11 de
Enero de 1984 por € que se regula la formacién médica especidizada y la obtencion del
titulo de médico especidista La formacion médica especidizada de quienes hubieran
obtenido € titulo de Licenciado en Medicina con posterioridad a 1 de enero de 1995 s
rige por lo establecido en d Redl Decreto dd 84 con las modificaciones contempladas
en & Redl Decreto del 95.

Entre tales modificaciones se establece que con carécter previo a la convocatoria anud a
la que se refiere € Red Decreto dd 84, se efectuard una convocatoria especifica de
plazas de formacion en Medicina Familiar y Comunitaria, a la que solo podran acudir

|os licenciados mencionados con anterioridad.

Las plazes de formacion en la especididad de Medicina Familiar 'y Comunitaria
incluidas en la convocatoria prevista en € Red Decreto dd 95 y que no resudten
adjudicadas incrementaran autométicamente las ofrecidas, en dicha especididad, en la
convocatoriagenerd.

Por otro lado, y en € caso de que no hubiera plazas suficientes de formacion, quienes
hubieran participado en la convocatoria especifica conservaran su derecho a ocupar las
plazas disponibles en las convocatorias sucesvas, de acuerdo con € orden que
determine € resultado de su examen o € obtenido en @ caso de presentarse de nuevo S

este Ultimo fueramés favorable.

Lo establecido agui se entiende sin perjuicio de que los interesados, previa renuncia a la
plaza en su caso obtenida, puedan participar en las convocatorias anuaes de formacion
dd conjunto de las especididades médicas, con la sola excluson de las plazas
correspondientes a la especididad de Medicina Familiar y Comunitaria, a las que no

podran optar en ningln caso a amparo de dichas convocatorias.

En caso de no obtener plaza en la convocatoria generd, los interesados mantendran su
derecho a la adjudicacién de plaza de formacidon en Medicina Familiar y Comunitaria en

las convocatorias especificas sucesvas.



5.2.2 Proceso de seleccion

El ssema de sdeccion —véase € apartado 3 del presente documento- conddtira en una
prueba de carécter estata, -prueba MIRY-, en la que los aspirantes recibiran una
puntuacion tota individua obtenida de la suma de la puntuacion que adcancen en la
redizacion de un gercicio de contestaciones muitiples, y de la puntuacion asignada en

funcion de sus méritos académicos.

La prueba tendra lugar smultaneamente en las didintas locdidades de las
Comunidades Auténomas. La adjudicacion de las plazas, cuya provison se convoque,
s dfectuard sguiendo € orden decreciente de mayor a menor puntuacion tota
individua, reconocida a cada aspirante en la reacion definitiva de resultados, conforme
ala solicitud presentada con caracter prioritario por € interesado.

5.2.3 Extranjeria

El Red Decreto de 11 de Enero de 1984 establece la poshilidad de que los ciudadanos
extranjeros efectllen estudios de especidizacion en Espafia en plazas docentes
acreditadas que no fuesen dotadas econdmicamente por criterios de planificacion o
limitaciones presupuedtarias, obteniendo a término de su formacion € correspondiente
titulo de especidigta

La Orden de 24 de Julio de 1992 regula € sstema de acceso a plazas de formacion
sanitaria especidizada por pate de los ciudadanos extranjeros, que teniendo
acreditacion docente, no pueden ser utilizadas en la convocatoria genera de médicos
resdentes, poshilitando la obtencion del titulo de médico especidista que acredite la
formacidn recibida por € interesado a efectos de su posible reconocimiento en su pais
de origen.

Edtos titulos, hay que destacar que no tienen vaidez profesona en Espafia, por que los
interesados acceden a la formacion por € procedimiento especifico que se regula en eta
Orden sn someterse ad procedimiento generd de sdleccion, y por tanto Sn tener que

superar las pruebas sdlectivas que los aspirantes espaioles y extranjeros han de redizar

12 A estas pruebas pueden presentarse espafioles o nacionales de paises integrantes de la Unién Europea que sean Licenciados en
Medicinay también los Diplomados en Enfermeria para participar en las convocatorias de especialidades en enfermeria.



para obtener plazas de formacidn conducentes a titulos con validez profesona en

Espaiia.

Anudmente, en d mes sguiente a la publicacion de la convocatoria de las pruebas
sdectivas para iniciar programas de formacidon sanitaria especidizada, la Comisdn
Interministeria, determinara é nimero de plazas por especididades concretas de entre

las acreditadas y no dotadas, que podran destinarse a estos fines previstos.

Los candidatos sdeccionados tendrén la condicion de residentes extranjeros becarios,
que seran incluidos en @ Regisro Naciond de Especidistas en Formacion y redizaran
la formacion bgo € dstema de residencia no remunerada que no generara derechos
profesondes poderiores en Espafia, integrandose en las actividades asigenciaes,
docentes y de investigacion de la unidad docente a la que hayan sdo adscritos, con
asuncion progresiva de responsabilidades bajo d control del jefe de la unidad docente y
de la Comison de Docencia dd centro de modo que a find de su formacion
demuestren estar capacitados para asumir la responsabilidad plena del gercicio de la
especididad sobre bases técnicas y cientificas.

El programa de formacion serd d mismo que € edablecido legdmente con carécter
generd para cada especididad y sera desarrollado con idéntica intensdad que en d
sstema genera, debiendo superarse las correspondientes evaluaciones anuades que

serdn remitidas d Registro Naciond de Especidigtas en Formacion.

El titulo asi obtenido no podra tener nunca vaidez profesiona en Espafia a pesar de que
e interesado adquiera la naciondidad espafiola o relina otras condiciones, digtintas de la
vdidez dd titulo que legd o reglamentariamente se hayan edtablecido para € gercicio
de profesiones tituladas por parte de ciudadanos extranjeros y asi se hara congtar en €
documento que se expida, ya que estos titulos de especidista se conceden a los Unicos
efectos de acreditar la formacion recibida, para su posible reconocimiento en d pais de

origen del interesado.



Todo esto sin perjuicio de lo establecido en la Orden de 19893, por otra parte lo
dispuesto en la Orden dd 92 no serd de aplicacion a los nacionales que pertenecen a
paises comunitarios conforme a la Orden del 30 de Julio de 1986 (BOE de 6 de agosto),
ni alosde Andorra

5.2.4 Médicos residentes

Se denomina médico residente a agquel que para obtener su titulo de médico especidista
permanece durante un periodo de tiempo en centros y unidades docentes acreditadas,
redizando précticas programadas y supervisadas, con la findidad de acanzar de forma
progresiva, los conocimientos y la responsabilidad profesond que se requiere para
gecer la eypecididad de modo eficiente. Taes médicos comienzan su especididad

como residentes de primer afio y completaran sucesivamente su formacion.

Sempre que la formacion médica especidizada implique la prestacion de servicios
profesiondes en centros hospitaarios o extrahospitaarios publicos, propios dd Indituto
Naciond de la Sdud o concertados con € mismo, e independientemente de que su
naturaleza sea publica o privada, tendran que establecer con d interesado un contrato de

trabgo en funcion de la legidacion especifica aplicable.

Segln la Orden de 27 de Junio de 1989, los adjudicatarios de plaza iniciarén en éla €
correspondiente programa de formacion bgjo la dependencia del centro de que se trate,
estableciendo € oportuno contrato de trabgo, exceptuando € caso de las dguientes
especididades™, en las cudes la formacion se redizard como dumno en las unidades
docentes areditadas para € desarrollo de los correspondientes programas de formacion,

sin derecho a remuneracion aguna.

13 También pueden acudir ala prueba extranjeros con titulo de licenciado siempre y cuando éste haya sido homologado por el
Ministerio de Educacién y Cienciay siempre que exista Convenio de Cooperacion Cultural entre Espafiay el pais de origen. La
Comision Interministerial sefialara en la oferta el nimero de plazas que podran adjudicarse alos aspirantes de este grupo, sin
exceder del 5% del total de las convocadas del sector publico.

14 Estomatologia, Hidrologia, Medicina Espacial, Medicina de la Educacion Fisicay e Deporte, Medicina Legal y Forense,
Medicina del Trabajo.



Por otro lado, la Orden de 22 de Noviembre de 1996, modifica la Orden de 27 de junio
de 1989 y prevé medidas para € desarrollo de un régimen de prestacion de servicios,
susceptible  de  contrgprestacion, durante la formacion en la especididad  de
Estomatologia. La sentencia dd Tribuna de Judticia de la Comunidad Europea de 6 de
Diciembre de 1994 declara la obligacion de remunerar los periodos de formacion

necesarios para obtener en Espafia d titulo de médico especiaista en Estomatol ogia.

En este caso, la modificacion introducida a la Orden de 27 de Junio de 1989, que regula
el acceso alas plazas de formacion sanitaria especidizada, se recoge a continuacion.

Los adjudicatarios de plaza iniciaran en dla @ correspondiente programa de formacion

bao la dependencia dd centro de que setrate'y de acuerdo con las Sguientes reglas.

1. En d caso de plazas de formacion por d sstema de resdencia, se formdizara €
oportuno contrato de trabgo entre la entidad titular del centro o unidad docente y
residente.

2. En d caso de plazas de formacion de la especididad de Estomatologia, los
adjudicatarios estaran sometidos d régimen de aumno de la correspondiente unidad
docente y presaran los servicios susceptibles de contraprestacion que se
establezcan.

3. En € cao de plazas de formacion dd resto de las especididades recogidas en la
nota dete, los adjudicatarios edaran sometidos d régimen de adumno de la
correspondiente unidad docente y no tendrén derecho d percibo de remuneracion

aguna

5.2.5 Programa for mativo

En cuanto a los programas de formacion médica especidizada se edtablece que éstos
deberan recoger los objetivos cuditativos y cuantitativos que debera de cumplir €
aspirante d titulo alo largo del periodo formativo.

Los programas son propuestos por las correspondientes Comisiones Nacionales de
Especididad y ratificados por € Consgo Naciond de Especididades Médicas vy
aprobados por € Minigerio de Educacion y Ciencia, previo informe dd de Sanidad y

Consumo.



El programa de especidizacion se redizard en un mismo centro docente, aunque con
carécter excepciond d Minigterio de Educacion y Ciencia podra autorizar € cambio de
especididad, previo informe favorable de la Comison de Docencia y Comisones
Naciondes de Especididad implicadas, respectivamente, dempre y cuando €

interesado aegue razones fundadas.

5.2.6 El proceso de evaluacion y obtencion dd titulo de médico especialista
El proceso de evauacion consgtira en lo sguiente. Cada afio los médicos residentes en

formacion serén evaluados por la Comisidn de Evaluacion del Centro correspondiente.

Para la evduacion se tiene en cuenta d haber cumplido satisfactoriamente con €
programa previamente edablecido y también se tendran en cuenta los informes que
hagan del candidato los responsables de las unidades docentes por las que € mismo
haya rotado. El resultado obtenido de las evaduaciones se comunicard a Registro
Naciona de Médicos Especidistas en Formacion'®.

En cuanto a los criterios de evaduacion, éstos son fijados por € Minigterio de Educacion
y Ciencia, y de Sanidad y Consumo. La evauacion serd continuada y efectuada por los
tutores y por los jefes de las unidades por las que € especidigta en formacion haya
rotado. La evduacion s reflgaa en una ficha, que una vez cumplimentada, sera
remitida a la Secretaria de la Comison de Docencia 0 de la Comison Asesora, que hara
su custodia en € expediente docente del interesado.

Paa cada una de las especididades se condituira un Comité de Evauacion cuya
funcion sera la evduacion anud de los epecidisas en formacion. La evduacion se
efectuard utilizando las cdificaciones de suficiente, destacado o excelente, cuando la

evauacion fuera positiva o de no gpto cuando fuera negetiva.

Compondran los Comités de Evauacion:
- Eljefedeestudios dd centro

15 En e Ministerio de Sanidad y Consumo existira un Registro Nacional de médicos especialistas y de médicos especiaistas en
formacion.



- Un facultativo del centro con titulo de especidista de la especididad que proceda,
designado por la Comision de Docencia, que podra asumir la presidencia del Comité
previa delegacion expresa ddl jefe de estudios.

- El tutor asgnado d especiaista en formacion que deba ser evauado.

- El voca de laComisién de Docencia designado por la Comunidad Auténoma

Cuando se trate de la evauacion de los periodos de formacion hospitdaria de la
epecididad de Medicina Familiar y Comunitaria, € coordinador de la unidad docente
se incorporarg, con voz y voto, d Comité de Evauacion.

Cuando se trate de la evauacion de periodos de formacién extrahospitdaria en

Medicina Familiar y Comunitaria, la composcion dd Comité de Evauacion sera la

dguiente

- El coordinador de la unidad docente, que presidira e Comité y dirimird con su voto
los empates que pudieran producirse.

- Un fecultativo con titulo de egpecidiga en Medicina Familiar 'y Comunitaria,
designado por la Comision Asesora.

- El tutor asignado a especidista en formacidn que deba ser evauado.

- El voca dela Comisién Asesora designado por la Comunidad Auténoma.

- El scretario dd Comité de Evauacion, con voz pero sin voto en sus reuniones, serda

€l secretario de la Comision de Docencia o de la Comision Asesora, seguin proceda.

Cuando e trate de la evaluacion de periodos de formacion extrahospitadaria d Comité

de Evaluacion se incorporara € tutor responsable del especidista  en formacion durante
dicho periodo.

La evaduacién anuad dd especidisa en formacion sera efectuada por los Comités de
Evauacion en la primera quincena dd mes de diciembre de cada afo, teniendo en
consideracion las anotaciones que figuren en las fichas de evauacion continuada y en d
libro de especidistas en formacidn, asi como los informes que, en su caso, aporten los

jefes de las unidades asstencides.

La cdificacion otorgada e reflgara en € acta de la sesion dd Comité de Evauacion, en

la ficha de evduacion anud y visada por € jefe de estudios o € coordinador de la



unidad docente, en € mencionado libro. La cdificacion de cada especidista en
formacion s notificara d interesado, a la Comision de Docencia y a la gerencia de

centro.

Cuando la evauacion anud sea negativa,  Comité de Evauacion decidira entre las

dguientes dternativas.

1. S la evduacion negativa se debiera a fdta de conocimientos o insuficiente
gorendizaje susceptible de recuperacion, se establecera una recuperacion especifica
y programada que € especidista en formacion debera redizar dentro de los tres
primeros meses del sguiente afio lectivo, conjuntamente con las actividades propias
de éste. El especidiga en formacion sera definitivamente evduado d término del
periodo de recuperacion. El contrato se prorrogarg, inicidmente, por tres meses,
guedando supeditada su prérroga anud a resultado de la evauacion.

2. S la evduacion negdaiva se produjera por reiteradas fdtas de asistencia no
judtificadas, 0 por notoria fdta de gprovechamiento o insuficiente gprendizge no
susceptibles de recuperacion, d comité lo notificard a la Comision de Docencia y a
la Direccion dd Centro a fin de que se proceda, de conformidad con €
procedimiento legamente gplicable, a la rescison de contreto con efectividad del
dia 31 de Diciembre.

3. Cuando la evauacion negativa se deba a periodos prolongados de suspension del
contrato, por incgpacidad labora trangitoria u otras causas legdes de imposhbilidad
de prestacion de servicios superiores d 25% de la jornada anud, la direccién genera
de ordenacion profesona, previo informe de la Comisén de Docencia, podra

autorizar larepeticion completa dd periodo formativo.

Cuando la evauacion anua corresponda d dltimo de los afios dd periodo formativo la
cdificacion dd Comité de Evduacion tendr4 carécter de propuesta, que una vez
informada por la Comison de Docencia s devara a la Comisgon Nacionad de
Especididad correspondiente para que eta determine la cdificacion find de todo €

periodo de formacion.

S la evduacion find es pogtiva, la Comison Naciond de la Especiaidad propondra d
Minigerio de Educacion y Ciencia la expedicion dd titulo de especidista La
cdificacion find de suficiente, destacado 0 excdente s anotara en d libro de



egpecidiga en formacion, visada por € presdente de la Comison Naciond de la

Especididad.

S la cdificacion find es defavorable d interesado podréa redizar una prueba ante la
Comison Neciond de la Especididad, que decidira la cdificacion que proceda por

mayoria absoluta de sus miembros.

S no superara dicha prueba, @ interesado tendra derecho a redizar una prueba
extreordinaria ante la Comisén Nacional de la Especididad, en € plazo de un afio a

contar desde laredizacion de la anterior, cuya cdificacion sera definitiva,

Por otro lado, y d término de cada afio lectivo € especidista en formacion remitira a la
Secretaria de la Comison de Docencia o de la Comison Asesora una ficha de
evaduacion sobre la adecuacion de la organizacion y funcionamiento dd centro a la
actividad docente.

La Secretaria de la Comisén Asesora debera presentar anualmente a pleno de la
Comigon un informe en d que figuren, agregados por cada unidad asstencid, los

resultados de la evd uacion.

Los secretarios de las Comisiones de Docencia y de la Comision Asesora garantizaran
la confidencididad de la informacion contenida en cada fichaindividud.

Una vez findizado d periodo formativo la Comison de Docencia dd centro remitira la
evduacion find dd candidato a la Comison Naciond de la Especididad
correspondiente, la cud propondra a Minigerio de Educacion y Ciencia la expedicion
del titulo de médico especidista en € cua se hard constar € centro acreditado donde €

candidato seformoé y laduracion dd periodo formativo.

En d cao de las egpecididades que no requieren formacion hospitdarial® e proceso
formativo tendra lugar en Escudas Profesionades o en Departamentos Universitarios. En

estos casos € proceso de evaluacion se establecerd en funcion de los criterios que las

18 Estomatologia, Hidrologia, Medicina Espacial, Medicina de la Educacion Fisicay el Deporte, Medicina Legal y Forense,
Medicina del Trabajo.



Escudlas y los Departamentos estimen oportuncs, no obstante estos habran de ser
aprobados por la Junta de Gobierno de la Universdad en la que estén integrados, y
superado € periodo formativo las Escuelas y Departamentos propondran a Ministerio
de Educacion y Cienciala expedicion del titulo de médico especidista

No obstante, de todo lo dicho con anterioridad, podrén acceder d titulo de médico
especidigta fuera de lo contemplado anteriormente, los ayudantes, doctores y profesores
titulares de las facultades de medicina que cumplan d dguiente requisto: la
presentacion ante la Comision'’ de los informes que acrediten la actuacion facultativa
durante un periodo equivdente en todas las actividades cuantificadas que condtituyen €
contenido tedrico y préctico del programa que se haya establecido de modo oficid para
la especidlidad de que se trate. En este caso que se acaba de citar, g la vadoracion
documentd es podtiva, las Comisones Naciondes de Especididad propondréan da
Minigerio de Educacién y Ciencia la conceson dd titulo de médico especidista De
todos modos, € numero de titulos expedidos anuamente en estos Ultimos casos, no
puede superar € 5% de totd dd nimero de plazas que se hayan establecido en la

convocatoria anua correspondiente.
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