SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL

DE SANIDAD

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacién de los
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes.

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
publicacion en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento y sefialando que
los programas seran peridodicamente revisados y actualizados.

La Comision Nacional de la Especialidad en Medicina Legal y Forense, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.8 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha
elaborado el programa formativo de esta especialidad, asi como los criterios de
evaluacién de las personas especialistas en formacion, que han sido ratificados por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor del
Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Universidades en materia de formacion
sanitaria especializada.

El articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento
para aprobar los requisitos de acreditacién que, con caracter general, deberan cumplir
los centros o unidades para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Estos requisitos generales de acreditacion son un instrumento necesario para
garantizar la calidad de la formacion en todo el sistema sanitario, mediante la existencia
de unas estructuras formativas uniformes y adecuadas a la evolucion de los
conocimientos cientificos y tecnologicos y a las necesidades que demanda nuestra
sociedad, existiendo una estrecha relacién entre las caracteristicas de las instituciones
donde se imparte la docencia y el nivel de formacion adquirido por los residentes. La
Comision de Recursos Humanos ha propuesto los requisitos de acreditacion, tras
valorar la propuesta realizada por la Comisién Nacional de la Especialidad.

Corresponde a la persona titular de la Direccibn General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de acreditacién de centros
y unidades docentes formuladas a instancia de la entidad titular del centro, previos
informes de la comisién de docencia y de la consejeria competente en materia de
formacion sanitaria especializada, sin perjuicio, de que la entidad titular recabe informe
de la Direccion General para el Servicio Publico de Justicia del Ministerio de Justicia o
de la correspondiente autoridad autondmica con competencias en Justicia, segln
corresponda. Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada, en la resolucién de acreditacion de la unidad docente se hara constar el
namero de plazas acreditadas, la entidad titular, la gerencia u 6rgano de direccién
coordinador de la infraestructura docente de que se trate y la sede de la comision de
docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo, corresponde a las comunidades
autébnomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada, del centro que haya
adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las solicitudes de acreditacion al
Ministerio de Sanidad.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 3 del Real Decreto 704/2020, de 28 de
julio, por el que se establece el acceso al titulo de médico/a especialista en Medicina
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Legal y Forense por el sistema de residencia, este sistema de residencia se articulara
de acuerdo con lo previsto en el programa formativo elaborado al efecto, que
comprenderd un periodo formativo de cuatro afios que seran cursados en las unidades
docentes acreditadas de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses
dependientes del Ministerio de Justicia o de las comunidades autbnomas con
competencias transferidas. El programa formativo recogera la obligacion de que los
residentes realicen periodos de rotacion en los dispositivos docentes con los que exista
un acuerdo o convenio previo del Sistema Nacional de Salud, en las especialidades en
Ciencias de la Salud que presenten un contenido cuyo conocimiento resulte de utilidad
para una mejor y mas completa formacién de aquellos.

Esta orden se adecla al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes
de adoptar nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacién de
evaluaciones de proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones
del ambito de la salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los
Estados miembros tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion
de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacion de la presente orden, se han tenido en
cuenta los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que
es el instrumento idoneo y Unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende
introducir en el ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de
proporcionalidad, ya que contiene la regulacién imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es
congruente con la legislacién estatal sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de
esta norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de
informacién publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades autébnomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla y ha sido informado por la Comisiéon de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud y por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud y por el Ministerio de Justicia.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial
contribuye a la gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de
igualdad con el resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y del Ministro de
Universidades, con la aprobacion previa de la Ministra de Hacienda y Funcion Publica,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar el programa formativo de la
Especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacion de los
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especialistas en formacion y los requisitos de acreditacién de las unidades docentes,
cuyo contenido se publica como anexos a esta orden.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El programa formativo, los criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacién de las unidades docentes seran de aplicacion
a los residentes de la especialidad de Medicina Legal y Forense que obtengan plaza en
formacion en unidades docentes de dicha especialidad a partir de la convocatoria 2021-
2022.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion de normas.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan
a lo establecido en esta orden y, en particular, queda derogado el programa de la
especialidad sanitaria de Medicina Legal y Forense aprobado por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por
Resolucion de fecha 25 de abril de 1996.

Disposicion final anica. Entrada en vigor.

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

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA LEGAL Y FORENSE
Y LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE SUS ESPECIALISTAS EN FORMACION

Denominacién de la especialidad: Medicina Legal y Forense
Duracion: 4 afios.
Titulacién universitaria previa: Medicina

1. Introduccion

En la Ley Orgéanica de Sanidad de 28 de noviembre de 1855, se regulaba la clase o
cuerpo de facultativos forenses. Ademas, la Medicina Legal y Forense figuraba entre
las treinta y una especialidades médicas recogidas en la Ley de 20 de julio de 1955
sobre ensefianza, titulo y ejercicio de las Especialidades Médicas.

Durante los udltimos treinta afios la Medicina Legal y Forense ha experimentado
importantes cambios organizativos tanto a nivel nacional como internacional,
incorporando nuevos conocimientos, competencias y metodologias que permiten
responder con evidencia cientifica a las nuevas cuestiones de caracter médico-legal y
forense que plantea no soélo la justicia u otros operadores juridicos, sino también la
sanidad y la propia sociedad.

Por todo ello, en el marco de la evolucion de la propia formacion sanitaria especializada
en ciencias de la salud, se hace necesario regular un Programa Oficial de la
Especialidad (en adelante, POE), adaptandolo a la realidad actual y al nuevo sistema
de acceso a la especialidad por el sistema de residencia.

2. Definicién de la especialidad

Es la especialidad médica de las disciplinas médico-sociales que confiere competencias
para resolver problemas legales, aplicando los métodos y conocimientos de la medicina,
a través de la observacion, documentacion, recoleccion, asesoramiento e interpretacion
de las pruebas en el marco de las investigaciones clinicas y post-mortem requeridas en
los diferentes campos del derecho.

Sus objetivos principales son el estudio de la causa y circunstancias de la muerte y la
valoracion pericial de las lesiones fisicas o psiquicas. Asimismo, otras areas de
actuacion son la toxicologia, psiquiatria, genética o antropologia forenses y el
asesoramiento en cuestiones legales y bioéticas.

3. Participantes en la elaboracion del programa

El POE ha sido elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad (en adelante
CNE) de Medicina Legal y Forense. Los miembros integrantes de la Comision Nacional,
son: Josep Arimany Manso (Presidente), Marta Grijalba Mazo (Vicepresidenta),
Salvador Baena Pinilla, Maria Sonsoles Castro Herranz, Ignasi Galtés Vicente, Elvira
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Garrido-Lestache Lopez-Belmonte, Gabriel Marti Amengual, Bernardo Perea Pérez y
Maria Dolores Pérez Carceles.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados

Para establecer los dominios competenciales se tuvieron en cuenta el anterior programa
de la especialidad, el documento elaborado por el European Council of Legal Medicine
(Description of Legal and Forensic Medicine as a Medical Specialty in the EU Aims and
Objectives for Specialist Training, 2013) y el Real Decreto 704/2020, de 28 de julio, por
el que se establece el acceso al titulo de médico/a especialista en Medicina Legal y
Forense por el sistema de residencia.

5. Ambito de actuacion de la especialidad

En el campo de las ciencias forenses, la Medicina Legal y Forense comprende un
conjunto de conocimientos médico-bioldgicos que auxilian a la justicia, tanto en el
desarrollo tedrico-legislativo como y, fundamentalmente, en el modo mas préactico de
aplicacion de los conocimientos médicos en el &mbito judicial.

Dentro de los diferentes campos del derecho, los conocimientos que le son propios se
estructuran en tres areas competenciales: clinica médico-forense, patologia forense y
laboratorio forense.

De forma sintética, en los individuos vivos, le corresponde la identificacion en base a las
caracteristicas bioldgicas, el estudio de las lesiones y sus mecanismos de produccién y
secuelas, la alteracion de sus capacidades, de su salud psiquica y sus repercusiones y
del efecto de téxicos y drogas de abuso.

En los individuos fallecidos, se ocuparia de la identificacion de los restos y la
determinacion de las causas y circunstancias de la muerte (naturales o violentas).

En el laboratorio forense, se realizan analisis biol6gicos, clinicos y de toxicologia,
complementarios a las periciales sobre el sujeto vivo y muerto.

En el campo de la victimologia, la mejora en la calidad pericial forense ofrece la
oportunidad de elaborar estrategias de seguimiento y monitorizacion de la evolucion de
la criminalidad y proponer politicas asistenciales dirigidas a los colectivos especialmente
vulnerables, incluyendo el grave problema de la violencia de género.

Como consecuencia de la atencién especifica de los menores como colectivo
especialmente vulnerable, la mejora en la calidad de la actividad pericial forense debe
traducirse en una mejor asistencia y seguridad juridica de los casos que se investigan
por parte de los organos judiciales, con adaptacion e implantacion de las politicas
dirigidas al objetivo del interés superior del menor. De esta forma, se persiguen mejores
resultados a nivel individual en cada caso concreto y en el disefio de estrategias de
adaptacion general de la respuesta del estamento judicial a las particularidades de las
personas necesitadas de especial proteccion. Una mayor especializacion de los
profesionales permitira hacer frente con mayor eficacia a los casos de menores o
adolescentes migrantes no acompafados, en situacion de desamparo, victimas de
maltrato, abuso sexual o cualquier otra forma de violencia interpersonal, incluidos
también los casos en los que éstos son los autores de conductas delictivas.
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Por otra parte, e independientemente del &mbito de actuacion judicial, la especialidad
de Medicina Legal y Forense podria aplicar los conocimientos médicos, juridicos y
administrativos al asesoramiento, desarrollo y resolucién de problemas derivados de la
asistencia sanitaria, de la actividad profesional médica en general, asi como de los
derechos y obligaciones del médico. Asimismo, contempla el asesoramiento en algunas
cuestiones legales y bioéticas a los facultativos, servicios hospitalarios y organizaciones
sanitarias en general.

En la actualidad y cada vez con mayor exigencia, la Medicina Legal y Forense también
es llamada a actuar en otros ambitos cientificos, de trascendencia humanitaria, social,
cultural o histérica. Particular interés tiene su intervencion en el campo de la accion
humanitaria. Esta labor se fundamenta en el marco normativo internacional y se ha
impulsado con el uso de las ciencias forenses como apoyo al trabajo humanitario. Los
objetivos se centran sobre migrantes y victimas de conflictos y desastres naturales,
fundamentalmente en la identificaciébn y gestion de cuerpos, el manejo digno de
detenidos y prisioneros y la proteccion y asistencia de civiles especialmente vulnerables.

Otro campo de actuacion de la Medicina Legal y Forense es en materia de salud publica.
Ambas disciplinas convergen en la trascendencia social de sus actuaciones. La salud
publica se ocupa de los problemas de salud de las poblaciones apoyandose, sobre todo,
en la epidemiologia. La Medicina Legal y Forense constituye una valiosa fuente de
informacion para la vigilancia y el abordaje de muchos problemas sociales y de salud
publica como son el estudio de las lesiones, la morbimortalidad por determinadas
causas o la violencia interpersonal. Es conocido y reconocido que la incorporacion de la
informacion procedente de las fuentes forenses mejora los registros relativos a estos
problemas y resulta muy beneficiosa tanto para la mejora de la salud publica como para
la sociedad.

Por dltimo, la Medicina Legal y Forense también contribuye en el ambito de la
investigacion y el desarrollo cientifico, en el sentido de la necesidad de formar parte de
los engranajes cientificos de las distintas areas médico-bioldgicas con las que
interactla. La Medicina Legal y Forense no sdlo debe utilizar en su provecho las técnicas
y metodologias de las ciencias que le son afines, sino que en la persecucion de sus
objetivos debe ser generadora de conocimiento como Unica manera de avanzar,
perfeccionarse y dar respuesta a los nuevos retos que plantea el futuro.

6. Objetivos del programa

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacién de la especialidad en Medicina Legal y
Forense para obtener el titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios
de la evaluacién de estas competencias.

El sistema de residencia para el acceso al titulo de médica/o especialista en Medicina
Legal y Forense comprende una formacion tanto tedrica como préactica e implica una
participacion personal y progresiva del residente en la actividad y responsabilidades
propias de la especialidad, adaptandose a los criterios recogidos en el articulo 20.3 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
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El programa formativo tendra como objetivo principal proporcionar una formacién que
asegure la adquisicibn de competencias especificas en los principales ambitos de
actuacion de la especialidad que le permitan:

- Adquirir conocimientos teéricos:

1. De las bases médico-legales y forenses que permiten responder con
evidencia cientifica a las cuestiones de caracter médico-biologico
planteadas por el derecho, los 6rganos judiciales, la administracion, los
profesionales sanitarios y la sociedad.

2. De los procesos patolégicos mas relevantes y su interpretaciéon en
términos médico-legales y forenses. De las caracteristicas técnicas y
metodoldgicas de las distintas herramientas utilizadas por la medicina
forense.

3. De las normas organizativas, juridicas y deontoldgicas.

- Adquirir habilidades y actitudes, es decir llevar a la practica el conocimiento,
desarrollando destreza profesional para:

1. Valorar eficazmente la prueba pericial,
2. Aplicar adecuadamente los procedimientos de actuacion y los protocolos
0 metodologias de estudio,

3. Interpretar los resultados de pruebas complementarias,
4. Realizar informes periciales y
5. Exponer la pericia en vista orales o en la practica de diligencias en sede

judicial.

Al finalizar la formacién y obtener el titulo, la/el especialista en Medicina Legal y Forense
debe haber adquirido las competencias necesarias en:

- Resolver las cuestiones médico-legales que plantea la aplicacion y desarrollo del
derecho en sus facetas penal, civil, social y administrativa y comprender su
trascendencia humanitaria, social, cultural o histérica.

- La organizacion y gestion de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (en adelante IMLCF) y de los servicios hospitalarios de Medicina Legal
y Forense publicos o privados.

- Investigacion cientifica en el campo de la especialidad.

- Programas de formacién en el area de conocimientos propios de la especialidad.

7. Competencias

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Medicina Legal y Forense se debera
cursar un periodo de formacion de 4 afios por el sistema de residencia, durante los
cuales se deben adquirir y desarrollar las competencias trasversales, comunes a las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud, asi como las competencias especificas
de la especialidad, agrupadas en los siguientes dominios: Competencias generales;
Clinica médico legal y forense; Psiquiatria legal y forense; Patologia forense;
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Laboratorio forense; Derecho médico, legislacion sanitaria y ética clinica. Asimismo, se
incluyen los criterios de evaluacién de estas competencias a través de instrumentos de
evaluacién aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de
aprendizaje de las mismas.

a) Instrumentos de evaluacion:

Instrumento

360°
Feedback

Tipos y caracteristicas

Qué evallia

* Preguntas de respuesta multiple (PRM): Es recomendable que se planteen como un caso clinico
concreto (vifietas clinicas). El enunciado debe generar una pregunta clara y debe ser posible llegar a la
respuesta con las opciones ocultas. Todos los distractores deben estar dentro de la misma categoria que
la respuesta correcta (p. ej. diagnésticos, andlisis, tratamientos, prondsticos, alternativas de terapéuticas).
« Script Concordance Test (SCT): es un tipo de prueba escrita menos conocida. Dada la escasa
experiencia se recomienda su uso excepcional en el contexto de la FSE, para la evaluacion de
razonamiento clinico de alta complejidad y por tutores con experiencia en su disefio.

a) Conocimientos abstractos
b) Conocimientos
contextualizados

¢) Razonamiento clinico

d) Toma de decisiones

¢ Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-CEX (Mini-clinical Evaluation
Exercise). Consiste en la observacién directa de la practica profesional con evaluacién estructurada
mediante un formulario previamente consensuado y posterior provision de feedback al residente. Permite
consensuar  indicadores de la  actuacion  profesional de interpretacion  variable.
La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas de comprobacién mas detalladas
y adaptadas al procedimiento o técnica, estas herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural
Skills) y OSATS (Objective structured assessment of technical skills).
» Simulaciéon: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por observacion directa, bien
porque la baja prevalencia de una patologia no garantiza el contacto directo con la misma, bien porque
supone un riesgo o gran incomodidad para el paciente. En estos casos se debe contemplar la observacion
en contextos simulados.

» Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion deberia reservarse Unicamente
para la valoracion de comportamientos no inducidos a variabilidad en la interpretacion.

a) Entrevista clinica

b) Exploracion fisica

c) Ejercicio Profesional

¢) Juicio clinico

d) Comunicacion

e) Organizacion y eficiencia

Andlisis de la calidad de los registros generados por el residente asumiendo que lo que se registra refleja
lo que se hace. Su aplicacion consta: de la identificacion de indicadores y estandares de calidad y de su
aplicacién y andlisis a los registros clinicos del residente. El andlisis lo puede realizar el residente (self-
audit), otro residente (peer-review) o el tutor o especialista responsable.

a) Toma de decisiones clinicas
b) Seguimiento del manejo del
paciente

¢) Seguimiento de las
actividades preventivas

d) Uso adecuado de los
recursos como pruebas
complementarias,
medicamentos, interconsulta

Basada en la coleccién de informacién de multiples fuentes. Comporta la evaluacion de diversos aspectos
de la actividad del residente por parte de multiples personas presentes en su puesto de trabajo. Se recoge
informacién de enfermeria, de otros profesionales de la salud, de residentes, de médicos de plantilla, del
jefe del servicio, de administrativos y de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacion.

a) Trabajo en equipo

b) Comunicacion y relacion
interpersonal

c) Calidad de gestion de
recursos

d) Ejercicio profesional

e) Asesoramiento y educaciéon
de pacientes y familiares

Po
Portafolio

Es la documentacion de evidencias del proceso de aprendizaje del residente mas un proceso de reflexion
sobre algunas de ellas y sobre el proceso de aprendizaje en su conjunto.

* Registro de actividades. Es la recogida de elementos que evidencian haber realizado o presenciado un
nimero determinado de actividades, procedimientos, atenciéon de patologias, problemas de salud,
intervenciones, etc., que previamente han sido establecidos como requisitos minimos indispensables para
el aprendizaje de una habilidad o para adquirir una competencia. El Registro de Actividades permite
aportar documentacion y evidencias relacionadas con determinadas competencias.

« Reflexién con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el proceso de autoaprendizaje: ¢,qué
he aprendido?, ¢qué aplicacién ha tenido?, ¢qué me falta por aprender? y ;qué he de hacer para
alcanzarlo?

Puede realizarse un proceso de reflexiéon sobre situaciones clinicas y profesionales extraordinariamente
variadas, por ejemplo, ante un diagndstico diferencial especialmente complicado, ante la falta de respuesta
a un tratamiento o la aparicién de efectos adversos o no deseables, falta de adherencia al tratamiento o
dificultad en la relacion con algin paciente o con otro especialista.

En el portafolio se aportara toda documentacion y evidencias relacionadas con la adquisicion de las
competencias, incluida la documentacién de los cuatro instrumentos de evaluacion descritos previamente,
asi como las entrevistas estructuradas tutor-residente de caracter trimestral.

a) Cuantificacion de las
actividades/procedimientos
minimos.

b) Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y
procesos cognitivos esenciales
para el aprendizaje durante
toda la vida profesional

¢) Uso de estrategias reflexivas
d) Desarrollo del pensamiento
critico y aprendizaje
autodirigido en la practica
diaria.

b) Contexto de Aprendizaje:

Establece el servicio, area asistencial o dispositivo docente donde se podran adquirir
cada una de las competencias referidas.
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¢) Actividad formativa:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

Determina para cada competencia el nimero minimo de actividades (consultas,
procedimientos, guardias, etc.) que tendra que realizar el/la residente para conseguir la
competencia, para todos los instrumentos de evaluacion, salvo los examenes.

y criterios de evaluacion.

7.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Medicina Legal y Forense se deberan
adquirir y desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo
de los cuatro afios de formacion:

NO

Competencias transversales

Instrumentos Evaluacién

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

360°

Po

DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALID.

ADES EN CIENCI

AS DE LA SALUD

Tener como principal objetivo el cuidado y el

DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

360°

Po

L bienestar del paciente.
Respetar los valores y los derechos de los
2 | pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad.
Respetar la autonomia de los pacientes y de
3 | sus representantes legales en la toma de
decisiones.
4 Respetar la confidencialidad y el secreto
profesional
5 Colaborar, consultar y apoyar a otros ‘
profesionales.
6 Adquirir y mantener las competencias
profesionales de la especialidad.
Aportar en el
Contribuir al cumplimiento de los principios poﬂrtaf_qllo ur;)a
generales del Sistema Nacional de Salud refiexion S.O re_
7 | establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de una experiencia
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema significativa
Nacional de Salud. relacionado con
esta
competencia
Instrumentos Evaluaciéon Context_o c_ie AC"V'd.ad Recomendaciones
aprendizaje formativa
Ne Competencias transversales

Aplicar los fundamentos de la bioética y el
“método de deliberacién” en la practica
profesional.
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Identificar y afrontar situaciones de conflicto
ético.

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Aportar en el
portafolio una
reflexion sobre
un incidente
critico
relacionado con
esta
competencia

DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALI

Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la informacion,
la documentacion y la historia clinica para
garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

DADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Aplicar los aspectos legales relacionados con la
atencion sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad
reducida para la toma de decisiones, al final de
la vida y con la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la prestaciéon de ayuda a morir.

Conocer el funcionamiento de las comisiones
clinicas.

Aplicable segun
titulacion

Cumplimentar documentos clinico-legales.

En la titulacion
de Medicina
formacién en Aplicable segun

certificacion de | titulacion
la defuncién

14

Detectar precozmente las situaciones de
violencia de género y de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.

Aplicable segin
titulacion

15

Informar y aplicar los procedimientos de
voluntades anticipadas.

Aplicable segun

titulacion

Aungue secundario se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA*

Informar al paciente y/o a su representante
legal, para que otorgue el consentimiento
informado**, libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones
y personas

- Detectar las necesidades de informacion de
cada paciente, responsable legal o persona
autorizada

- Adecuar la informacién en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
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mental, v) grupos especificos de poblacion
(nifios, adolescentes, ancianos, personas en
riesgo de exclusién y discapacitados) y otras.

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

18

Aplicar estrategias para la mejora de la
adherencia al tratamiento prescrito.

*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.

** Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica). EI consentimiento
por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos u otros procedimientos que suponen

riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

19

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-
profesionales*.

20

Contribuir a la resolucion de conflictos.

* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada
con los miembros respetando sus contribuciones.

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Aplicable segun
titulacion

Aportar en el
portafolio el
analisis critico de
un caso
reciente/articulo

Curso de
formacién en
soporte vital
basico

Aplicable segun
titulacion

21 Contribuir a la elaboracion de la historia clinica*
de forma comprensible y utilizable por terceros.
22 | Analizar criticamente la informacion clinica**.
23 Identificar situaciones urgentes y aplicar
maniobras de Soporte Vital Basico.
Aplicar los principios basicos de la practica
24 | basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.
25 | Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.
26 Valorar el impacto asociado a la enfermedad en
el paciente y su entorno.
Abordar de forma integral los problemas de
27 | salud crénicos y contribuir a la toma de
decisiones y optimizacién de cuidados.
Atender de forma integral a los pacientes,
considerando entre otros aspectos el trastorno
28 | mental, la dependencia y la pluripatologia.

Aplicable segun
titulacion

Aplicable segun
titulacion

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y

la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA
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**Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado

fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*
Aplicar principios éticos y requisitos legales en
29 | la prescripcion de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.
Usar asistentes
Usar de forma racional los medicamentos y ala
otros recursos terapéuticos teniendo en cuenta prescripcion
30 | necesidades individuales de cada paciente y a (incluidas guias
los grupos de pacientes que requieren un farmaco-
manejo especifico. terapéuticas
— . Curso de
a1 Conocer los principios del uso racional de formacion
antimicrobianos.
Revisar periédicamente los objetivos
32 | terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.
Aportar en el
) portafolio
Detectar las reacciones adversas y efectos )
. : ejemplos de
33 | secundarios a medicamentos y otros recursos notificaciones
terapéuticos. "
realizadas
34 Notificar las reacciones adversas a
medicamentos y productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
Registrar en historia clinica los determinantes
sociales de la salud.
35
Aplicable segun
titulacion
36 | Conocer los salutogénicos y activos para la
salud.
Aportar en Aplicable segin
portafolio una titulacion
reflexion sobre
37 la incorporacién

Aplicar un enfoque de equidad en salud en la
préctica clinica.

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA
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DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

360°

Po

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

38

Aplicar los principios de la epidemiologia y la
genodmica (cuando proceda y esté disponible)
para la toma de decisiones para la salud.

39

Realizar promocion para la salud y prevencion
de la enfermedad

Incluye consejo
breve,
educacion para
la salud
individual y
grupal,
actividades de
promocioén de
la salud.

Autorreflexion
de una
actividad de
promocién y
otra de
educacion para
la salud

Aplicable segin
titulacion

40

Aplicar los principios legales de proteccion
radiolégica en las practicas diagnésticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Curso de
formacién en
proteccion
radiolégica que
cumpla los
criterios de la
Guia de la
Comision
Europea de
formacién y
capacitacion en
proteccion
radiolégica
para
profesionales
sanitarios en la
Unién Europea

Aplicable segin
especialidad

41

Conocer los derechos y aplicar las medidas
preventivas y de proteccién de riesgos
laborales especificas del ejercicio de la
especialidad.

Curso de
formacién
bésica
bioseguridad
con evaluacion

Aplicable segun
titulacion

42

Notificar las enfermedades de declaracion
obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

Aplicable segun
titulacion

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL

Resumen y
reflexion de
una revision
bibliografica/
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DE SANIDAD
43 Utilizar fuentes contrastadas de informacion guia de
biomédica o en ciencias de la salud. préactica
clinica/etc.

44 Utilizar las tecnologias digitales para la
interaccion e intercambio de informacién y
contenidos.

45 Conocer la normativa sobre la Proteccion de
Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la
informacion, los derechos del paciente a la
informacién y la responsabilidad profesional en la
custodia y mantenimiento de la misma

46 Garantizar la proteccion de datos y la
confidencialidad del paciente en la utilizacion de
la informacion sanitaria.

a7 Conocer las bases de los sistemas de
codificacion.

Aplicable segun
titulacion

48 Realizar teleasistencia y telemedicina.

DOMINIO 11. INVESTIGACION
49 Conocer la normativa ética y legal aplicable en la
investigacion en seres humanos.
50 Conocer los principios basicos de la investigacion
biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.
Participar en
proyectos o
actividades
de
51 Generar conocimiento, aplicando el método investigacio
cientifico y los principios de la bioética. ny aportar
resumen y
comentario
enel
portafolio
52 Observar la perspectiva de género y la edad en
la generacion e interpretacion de la evidencia
cientifica.
Realizar
presentacio
nes en
sesiones
53 Difundir el conocimiento cientifico. clinicas, en
reuniones
cientificas y
/o
Publicacion
es. e
incluirlas en
el portafolio
Realizar un
analisis
critico de
una
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Interpretar criticamente la literatura cientifica. Publicacion
e incluirla en

portafolio

DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION

Aportar al
portafolio un
Planificar, disefiar y participar en actividades programa
formativas (sesiones clinicas, talleres). en el que se
ha
participado
con
autorreflexio
nla
actividad.

Hacer en
lengua
inglesa:

-una
revision
bibliogréfica.

Usar la lengua inglesa en determinadas -una
actividades. comunicacio

n cientifica.

-una
presentacio
n
(videograba
cion).

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD
57 Participar en actividades de mejora de la calidad Registro de
asistencial. una

actividad de
mejora de
calidad en
la que haya
participado
el residente

58 Fomentar la continuidad de la atenciéon. Aplicable segun

titulacion
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59 Contribuir a garantizar la seguridad del paciente. Curso de formacioén en

seguridad del paciente

60 Contribuir a los cambios organizativos.

61 Conocer, y contribuir al cumplimiento de los
indicadores de gestién clinica de uso mas
frecuente.

62 Utilizar eficientemente los recursos disponibles. Especialmente:

a. las exploraciones
complementarias de
acuerdo con su valor
predictivo y otros
criterios de eficiencia

b. las alternativas a la
hospitalizacion
convencional

c. las unidades de
diagnostico rapido

d. los recursos socio-
sanitarios

e.los cuidados
paliativos

la telemedicina y otras
formas de
teleasistencia clinica

7.2. Competencias especificas de la especialidad en Medicina Legal y Forense
y criterios de evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad estdn agrupadas en los siguientes
dominios: Competencias generales; Clinica médico legal y forense; Psiquiatria legal y
forense; Patologia forense; Laboratorio forense; Derecho médico; legislacién sanitaria y
ética clinica.

. Contexto de Actividad .
Instrumentos Evaluacion aprendizaje o Recomendaciones
Ne Competencias especificas
360° | Po
DOMINIO 1. COMPETENCIAS GENERALES
11 Aplicar los principios de ética médica IMLCF
) implicados en la préactica profesional forense.
Reconocer e identificar las bases juridicas, IMLCF
1.2 | objetivos, metodologia y los tipos de informes
periciales de los IMLCF.
13 Reconocer y aplicar la estructura del informe IMLCF
) técnico pericial en los IMLCF.
Manejar las aplicaciones informéticas de los IMLCF
1.4 | IMLCF y su relacion con las aplicaciones
correspondientes de tramitacion procesal.
Utilizar los recursos bibliogréficos, las fuentes IMLCF Presentacion
1.5 | de informacién y los protocolos actualizados de de sesiones
los IMLCF. bibliograficas
Realizar informes periciales en proporcion IMLCF
16 significativa con los distintos conocimientos de Minimo 100 A compartir con
’ la especialidad y en diversos ambitos informes dominio 5
competenciales.
17 Preparar la comunicacion en la fase de juicio IMLCF Minimo 10 A compartir con
) oral del informe pericial en proporcién casos dominio 3
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significativa con los distintos conocimientos de
la especialidad.
18 Colaborar y participar en comités IMLCF A compartir con
) multidisciplinares. dominio 5
Conocer la naturaleza y funciones del IMLCF
Observatorio contra la Violencia Doméstica y
19 de Género (OVDG) del Consejo General del
' Poder Judicial (CGPJ), del Observatorio Estatal
de Violencia sobre la Mujer (OEVM) y del
Observatorio de la Infancia.
Conocer la organizacion y funcionamiento del IMLCE
1.10 | Consejo Médico Forense. Analizar sus
recomendaciones y protocolos.
Instrumentos Evaluacién
. ) Contexto de Actividad .
0
N Competencias especificas . aprendizaje ————— Recomendaciones
360° | Po
DOMINIO 2. CLINICA MEDICO LEGAL Y FORENSE
Obtener una vision integral de la patologia
J - IMLCF.
traumatolégica frecuentemente asociada o .
] g Servicio de P
relacionada con problemas médico-legales en el o Minimo
2.1 i e A cirugia
adulto: describir la exploracion, interpretar los ortopédica 10 casos
datos clinicos e identificar las técnicas P y
- J traumatologia
terapéuticas mas relevantes.
Orientar el diagnéstico y etiologia mediante la IMLCF.
29 anamnesis y la exploracién fisica de las Servicio de Minimo
) patologias musculo-esqueléticas y articulares, cirugia ortopédica | 10 casos
especialmente derivadas de los traumatismos. y traumatologia.
IMLCF.
Servicio de
Orientar los principales tratamientos cirugia ortopédica Mini
Lo s ) fnimo
2.3 | conservadores y quirargicos de aplicacion en y traumatologia.
. - o 10 casos
traumatologia y sus complicaciones. Servicio de
medicina fisica y
rehabilitacion
24 Evaluar las técnicas de imagen mas prevalentes y Servicio de Minimo
) su interpretacién. radiodiagndstico 10 casos
Aconsejar sobre la realizacion de las técnicas de
imagen. Priorizar con conocimiento de coste- - -
g : : Servicio de Minimo
2.5 | efectividad las exploraciones complementarias S o
- o PSR P radiodiagndstico 10 casos
para el diagnoéstico etioldgico: radiologia simple,
ecografia, TC, RMN u otras.
Servicio de
Orientar las principales terapias funcionales para cirugia ortopédica
la recuperacion de las secuelas traumaticas. y traumatologia. Minimo
2.6 P L -
Afrontar sus indicaciones, objetivos, plazos y Servicio de 10 casos
recursos asistenciales para su abordaje. medicina fisica y
rehabilitacion
Servicio de
Orientar el uso terapéutico de los agentes fisicos cirugia ortopédica
27 MO ionizantes y la indicacién de las principales y traumatologia. Minimo
) ortesis, protesis y dispositivos médicos Servicio de 10 casos
relacionados con la discapacidad. medicina fisica y
rehabilitacion
Participar y analizar el manejo de las patologias
28 agudas urgentes, los circuitos o el funcionamiento Servicios de Minimo
) de los servicios de urgencias y los protocolos de urgencia 10 casos
atencion urgente.
Participar y analizar el diagnostico, pruebas
29 complementarias y tratamiento de la patologia Servicio de Minimo
’ cardiaca mas relevante en el ambito médico cardiologia 10 casos
forense.
Conocer la metodologia y las fuentes de
informacion (documentacion clinica) en el andlisis
de la praxis asistencial. Conocer el papel del
210 espeplal_ls}a en los mrcwltos' !ud|C|aIes, IMLCE Minimo 3
extrajudiciales y de mediacién de las casos
reclamaciones sobre praxis asistencial. Participar
en el abordaje del andlisis de la praxis asistencial
en los diferentes circuitos.
Conocer y aplicar la metodologia de la asistencia Minimo
2.11 -~ d . IMLCF
médico-legal a las personas privadas de libertad, 10 casos
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las guias y protocolos nacionales e
internacionales: Protocolo médico-forense de
reconocimiento de detenidos, Guia de trabajo del
Consejo Médico Forense para la asistencia a
personas privadas de libertad. Normas del
Comité Europeo para la Tortura. Protocolo de
Estambul de las Naciones Unidas.

Detectar las patologias mas frecuentes que

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

IMLCF.
Atencion primaria.

Minimo 5

2.12 | podrian requerir la asistencia urgente del o P
detenido. SerVICIOS. clinicos | casos
de guardia
. - . . IMLCF.
Pgrtlplpar en las aCt'V'fjad?S penual.es propias del Atencion primaria. | Minimo R4 rotacion IMLCF.
2.13 | médico forense en el ambito de los juzgados de o P :
guardia en relacion con los detenidos. SerVICIOS. clinicos | 10 casos Reall;ar al menos dos
de guardia guardias mensuales
Interpretar adecuadamente los resultados de IMLCE A compartir con dominio 5
214 pruebas complementarias en el &mbito de la Servici;J de Minimo
' clinica forense (intoxicaciones y adicciones) y L 10 casos
conocer la interrelacién clinico-analitica. psiquiatria
IMLCF.
Obtener una vision integral de la patologia Se(;\_/l?(? de,
traumatoldgica frecuentemente asociada o ggp:(l:irfliigsareas
215 relacionada con problemas médico-legales en la Atencion primaria Minimo
' infancia y adolescencia, conocer las técnicas Servicio de ' | 10 casos
ter'apéut!cas mas relevantes y los recursos cirugia
asistenciales para su abordaje. ortopédica y
traumatologia
IMLCF.
Servicio de
216 Reconocer los principales cuadros lesivos en el ggg:::;tirfliigsareas Minimo
’ maltrato infantil y el abuso en la adolescencia. Atencié - 10 casos
encion primaria
Servicio de
Psiquiatria
Estudiar los protocolos y metodologias de estudio IMLCF
para la estimacion de la edad de las personas, Servicio de
con especial referencia al menor. Identificar y radiologia. Minimo
2.17 | diagnosticar los estadios evolutivos morfoldgicos Servicio de 10 casos
y radiolégicos. Conocer los factores y las pediatria y sus
patologias relacionadas con los retrasos de la areas especificas,
maduracion ésea y dental.
218 Reconocer los princip_ales cuadros Ilesivos fisicos IMLCE Minimo
) en el maltrato a la mujer y a la pareja. 10 casos
2.19 | Aplicar la metodologia de valoracion del riesgo. IMLCF 2’;2(')20 5
Participar en los circuitos asistenciales de
proteccion de las victimas y los circuitos judiciales
2.20 | (Unidades de Valoracién Forense Integral, IMLCF
Oficinas de Atencion a las Victimas, Sistema
VioGén).
IMLCF
Preparar y colaborar en la exploracién y toma de gifsvtlectlficcii:
hmuestr;;\s en \éictimas dle agrefién zn serviiios Ginecologl’ay
ospitalarios de ginecologia y/o pediatria y/o s ’ Minimo 5 . -
221 urgencias y cumplimentar los documentos médico Se(;\./'?? de casos A compartir con dominio 5
legales correspondientes ajustandose a la g?e:z :—:!eslp{ai#iscas
normativa vigente. o, ’
Servicio de
urgencia
Participar en la prescripcién de métodos
anticonceptivos y en la asistencia a partos Servicio de
292 naturales e indu_cic_los. Conpcer técn_icas de ] Obstetricia y Minimo 5 | A compartir con dominios
) reproduccion asistida y de interrupcién voluntaria Ginecologia casos 3y6
del embarazo y cumplimentar los documentos
médico legales correspondientes.
293 Reconocer los _principales cuadros lesivos en el IMLCE Minimo 5
) maltrato al anciano. casos
Reconocer los principales cuadros lesivos
intencionales y negligentes, asi como el papel de Minimo 5
2.24 | las tecnologias de la informacion y la IMLCF
comunicacion en las nuevas formas de maltrato y casos
abuso.
Participar en las actividades periciales en el
2.5 ambito de los juzgados en funcién de guardia, en IMLCE Minimo
' relacién con juzgados de menores, juzgados de 10 casos
violencia sobre la mujer y registro civil.
226 Particip_ar en el procedimiento pericial a solicitud IMLCE Minimo 5
) de particulares por los IMLCF, en las casos
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reclamaciones extrajudiciales por hechos
relativos a la circulacion de vehiculos a motor.
Manejar el baremo aplicable.
Participar en el procedimiento para el Equipos de
297 reconocimiento de las prestaciones por Valoracion de Minimo 5
' Incapacidad permanente. Manejar los baremos Incapacidad (EVI) | casos
aplicables. del INSS
Partlmpe}r en el procedlml_e;nto para el 5 IMLCF. Equipos .
reconocimiento, declaracién y calificacion del T Minimo 5
228 grado de discapacidad. Manejar los baremos de valoracion y casos
) ’ orientacién (EVO)
aplicables.
Participar en el procedimiento para la valoracién -
2.29 [ dela cgpacidadplaboral. Manejgr los baremos EVI Minimo 5
h MATEPSS casos
aplicables.
Incluir en
el
Valorar las cuestiones médico legales que glortafollo
plantea la Valoracion del Dafio Corporal a la
230 aplicacién y desarrollo del derecho en sus facetas IMLCF umn?os
penal, civil, social y contencioso- administrativa. -
reflexion
de cada
faceta.
Instrumentos Evaluacién
Ne Competencias especificas Contexto de Actividad Recomendaciones
3600 | Po aprendizaje formativa

DOMINIO 3. PSIQUIATRIA LEGAL Y FORENSE

Obtener una vision integral de los trastornos
mentales del adulto, frecuentemente asociados o
relacionados con problemas médico-legales,
interpretar los datos clinicos e identificar las
técnicas terapéuticas mas relevantes y los
recursos asistenciales para su abordaje.

3.1

Servicio de
psiquiatria

Realizar de forma adecuada una entrevista y
exploraciéon en salud mental en el adulto
adaptada a diferentes

alteraciones de la salud mental.

3.2

Servicio de
psiquiatria

Minimo 10 casos.
Documentar en el
portafolio

un minimo de 10
casos que
incluyan pacientes
con cada

uno de los
siguientes
trastornos:
trastornos
psicéticos,
psicoorganicos,
afectivos,

de ansiedad y por
uso

sustancias.

Orientar el diagnéstico y etiologia mediante la
anamnesis y la exploracion de las patologias
mas frecuentes.

3.3

Servicio de
psiquiatria

Valorar los rasgos y patologias de la personalidad

34 )
de relevancia legal y forense.

IMLCF
Servicio de
psiquiatria.

Minimo 5 casos.
Documentar en el
portafolio un
minimo de 5 casos
de pacientes con
trastornos de
conducta y de la
personalidad.

Evaluar las indicaciones y limitaciones de las

3.5 ;
pruebas complementarias en salud mental.

IMLCF
Servicio de
psiquiatria

Evaluar las bases psicobiolégicas de la

36 imputabilidad de los trastornos mentales.

IMLCF

Minimo 20 casos.
Presentacion de 1
caso.

Proponer las medidas de seguridad mas
adecuadas a las personas con afectacion de la
imputabilidad.

3.7

IMLCF

Minimo 5 casos
que incluyan
pacientes con
cada

uno de los
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siguientes
trastornos:
trastornos
psicéticos,
psicoorgéanicos,
afectivos,

de ansiedad y por
uso de

sustancias.
Evaluar la competencia y capacidad de las IMLCF
personas con trastornos mentales para decidir
sobre su capacidad de autogobierno, sobre
aspectos juridicos concretos de su vida Minimo 20 casos. )
3.8 | (testamento, matrimonio, formalizacién de Presentacion de 1 gcompamr con
. ominios 1,2y 3
contratos, autocuidado de la salud, derecho a caso.
sufragio, ...), para consentir, limitar o rechazar
intervenciones médicas, especialmente en el
ambito hospitalario.
Servicio de Minimo 10
3.9 Aplicar las pruebas neuropsicoldgicas béasicas en psiquiatria valoraciones del
' el &mbito de los trastornos cognitivos. deterioro cognitivo
en adultos
. . . . . . IMLCF
Indicar y supervisar el internamiento involuntario C -~
3.10 por razén de enfermedad fisica y/psiquica. Se_rvu_:lo !je Minimo 10 casos
’ psiquiatria.
Valorar y asesorar sobre la influencia de la IMLCF
3.11 | enfermedad mental en el testimonio ante los Minimo 2 casos
tribunales.
Participar en establecer un prondstico de la IMLCF Aportar una
3.12 | persona con un trastorno mental y valorar el autorreflexion
riesgo. sobre un caso.
Identificar e informar de forma global las IMLCF
3.13 | principales secuelas psiquicas de las victimas de Minimo 5 casos
los delitos.
314 Participar en el andlisis de la \_/ulnerabilidgd de los IMLCF :ngr:gﬂzz%n
’ enfermos mentales como victimas de delitos.
sobre un caso.
IMLCF Minimo 20 casos.
315 Identificar el dafio psiquico en las victimas de Aportar en el
) violencia de género. portafolio reflexion
sobre un caso
- . UVFI. Centro
Valorar los factores clinicos relacionados con la d
L ’ e salud. -
3.16 | enfermedad mental en la valoracion del riesgo de Servicio de Minimo 20 casos
violencia de género. L
psiquiatria
IMLCF.
317 Aplicar Ic_)s dife_rentes protocolos dg a_ctuacién é:?mngr?: Minimo de 5 casos
ante la violencia de género y doméstica. s
Servicio de
psiquiatria
Servicio de Documentar un
psiquiatria minimo de 10
infantil y de la casos en el
adolescencia portafolio
que
incluyan pacientes
con cada
uno de los
siguientes
trastornos:
Realizar una entrevista y exploracién en salud trastornos
3.18 | mental en la infancia y adolescencia, adaptada a psicéticos, de
las diferentes etapas del desarrollo. conducta y
de la personalidad,
afectivos,
de ansiedad y por
uso
de sustancias. De
ellos, deberan
atenderse al
menos 5 casos
en niflos y 5 de
adolescentes.
Participar y analizar el manejo de los cuadros Servicio de
clinicos prevalentes en la infancia y adolescencia psiquiatria
3.19 | de interés médico forense, los tipos de infantil y de la

terapéutica mas usuales y los recursos
asistenciales para su abordaje.

adolescencia
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médico-legal de las lesiones psiquicas del IMLCF.
3.20 | adolescente derivadas de las nuevas Servicio de Minimo 5 casos
modalidades de acoso derivadas del uso de las psiquiatria.
nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion.
IMLCF.
Valorar al menor como sujeto activo de delito. Servicios de
3.21 | Participar en los procedimientos de andlisis del psiquiatria , Minimo 10 casos
grado de madurez y desarrollo psiquico. centros de
internamiento.
Identificar e informar del riesgo de suicidio en IMLCF.
3.22 | personas privadas de libertad y en aquellas Servicio de Minimo 5 casos
sometidas a procedimientos judiciales. psiquiatria.
Participar en el procedimiento pericial con dafio
psiquico, a solicitud de particulares por los
3.23 | IMLCF, en las reclamaciones extrajudiciales por IMLCF Minimo 5 casos
hechos relativos a la circulacion de vehiculos a
motor. Manejar el baremo aplicable.
Participar en el procedimiento para el
3.24 reconocimiento de las prestaciones por IMLCF Minimo 5 casos
’ Incapacidad permanente. Manejar los baremos EVI
aplicables.
Participar en el procedimiento para el
3.05 reconocimiento, declaracion y calificacion del IMLCF Minimo 5 casos
’ grado de discapacidad psiquica. Manejar los EVO
baremos aplicables.
Participar en el procedimiento para la valoracion
; EVI -
3.26 | de la capacidad laboral en los trastornos Minimo 5 casos
. : MATEPSS
mentales. Manejar los baremos aplicables.
Aplicar los diferentes baremos en que se recogen Aportar una
3.27 Iaz secuelas psiquicas y sus indtan(1]niz.':1<:ionesg IMLCF autorreflexion
psiq y ) sobre un caso.
- ~ - Conocer el
Identificar y valorar los dafios psiquicos y
P - A ; Protocolo Marco
perjuicios en relacién con cuestiones relativas a de Proteccion de
3.28 | los derechos humanos (trata de seres humanos, IMLCF. o
) - A las Victimas de
tortura, migracion y psiquiatria transcultural) y su
SR - Trata de Seres
contextualizacion médico-legal.
Humanos
Instrumentos Evaluacion
. o Contexto de Actividad .
0
N Competencias especificas aprendizaje uivior Recomendaciones

DOMINIO 4. PATOLOGIA FORENSE

360°

Po

a1 Realizar el diagnéstico de la muerte y su causa, IMLCF
) asi como conocer sus implicaciones legales.
Realizar la e_xplor,ac_lon dg un c_adaver afin de IMLCF Minimo 30 casos )
llegar a un diagndstico orientativo de la causa y . A compartir con
4.2 . P - . de levantamiento L
etiologia médico-legal de la muerte, asi como del . dominio 5
’ P de cadaver.
cronotanatodiagndstico.
43 Realizar un estudio de identificacion del cadaver o IMLCF. Minimo 2 casos
) restos y establecer una hipétesis de identidad.
IMLCF.
a4 Consultar e interpretar los datos de la historia Servicio de
) clinica. Anatomia
Patolégica
IMLCF.
45 Aplicar las bases metodolégicas de la autopsia: Servicio de
’ diseccién general y por sistemas. Anatomia
Patolégica
Realizar de manera 6ptima la autopsia de un IMLCF
cadaver a fin de esclarecer la causa y las
46 circunstancias de su muerte en t_jlstlntos tipos de Minimo 30 casos
muertes, tanto naturales como violentas,
aplicando la técnica méas adecuada al caso que
corresponda.
- . . IMLCF Minimo 20 casos
Reconocer, describir, analizar e interpretar los
4.7 ) . . de muertes
diferentes tipos de lesiones. )
violentas
Planificar y efectuar la recogida de muestras IMLCF
4.8 | necesarias para andlisis diagnésticos

complementarios, siguiendo la normativa vigente.
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IMLCF
4.9 Aplicar los procedimientos béasicos del laboratorio Servicio de A compartir con
’ de histopatologia. Anatomia dominio 5
Patolégica
IMLCF
410 Rga}lizar un diagndstico histopatolégico forense Servicio,de Minimo 15 casos A comp_an_’tir con
basico o elemental. Anatomia dominio 5
Patolégica
211 Interpretar e integrar Io_s resultados de las IMLCF Minimo 10 casos A comp_an_’tir con
pruebas complementarias. dominio 5
Diagnosticar la patologia cardiaca mas frecuente, IMLCF. Minimo 10 casos. .
1 ) : . c - A compartir con
4.12 | con especial énfasis en las cardiopatias Servicio de Presentacion de 1 dominio 5
hereditarias. Cardiologia caso
Redactar informes de autopsia provisionales y IMLCF Elaborar un
413 definitivos, que integren la informacion disponible minimo de 30 A compartir con
’ con rigor cientifico que permita establecer informes de dominio 1
conclusiones adecuadas al caso. autopsia
Conocer y resolver el papel del especialista en IMLCF
4.14 | Medicina Legal y Forense en casos de extraccion
y donacion de 6rganos y tejidos.
Servicio
415 Colab(_)rar y part_icipa_r en las comisiones de hospitalario_ )
' mortalidad hospitalarias. correspondient A compartir con
e dominio 1
416 Aplicar Ia_codificacién correspondiente a través de IMLCF
) la herramienta IML-Web.
417 Colabor_ar y participar en sesiones clinico- IMLCF
) patolégicas y de patologia forense.
Preparar e inventariar restos humanos con la IMLCF
4.18 B B
metodologia adecuada a la antropologia forense.
Reconocer las caracteristicas basicas IMLCF
diferenciadoras de patrén étnico, dimorfismo
4.19 | sexual, edad y talla de los restos, asi como los
medios para determinar la identidad de los restos
6seos a estudio.
Reconocer y discriminar lesiones 6seas por
4.20 | agentes externos, por enfermedades o debidas a IMLCF
la tafonomia.
Conocer y saber explorar la cavidad bucal y los
401 si§temas dg nome'nclgt,ura dentaria, asi como los IMLCE
criterios de identificacion en la odontologia
forense.
. Intervenir como
Interpretar el papel de la patologia y la minimo en 2
antropologia forense en sucesos con victimas h
4.22 multiples y en sucesos contra los Derechos IMLCF simulacros
durante el periodo
Humanos. )
formativo
Conocer la organizacion y funcionamiento de la
4.23 | Comisién Técnica Nacional para Sucesos con IMLCF A compartir con
Victimas Miiltiples (CTNSVM). dominio 1
Instrumentos Evaluacion
. - Contexto de Actividad .
Ne Competencias especificas aprendizaje oy Recomendaciones

DOMINIO 5. LABORATORIO FORENSE

360°

Po

Seleccionar las matrices susceptibles de analisis. IMLCF
5.1 | Orientar la ventana de deteccién, conservacion e
indicacién de recogida.
5.9 Definir la diferencia entre matrices biol6gicas/ no IMLCF
) bioldgicas.
5.3 | Aplicar los di i i6 IMLCF
. plicar los diferentes medios de conservacion.
5.4 Aplicar el concepto de cadena de custodia. IMLCF
) Cumplimentar la documentacién asociada.
55 Manejar el etiquetado y obtener el consentimiento IMLCF
) informado.
56 Garantizar las areas destinadas al depésito de las IMLCF
) muestras.
Aplicar la remision de las muestras a los IMLCF
5.7 | laboratorios de referencia cuando asi se precise.

Documentacién general de remisién. Normativa.

Pagina 22 de 35

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA




5.8

MINISTERIO
DE SANIDAD

Aplicar las normas y procedimientos de seguridad
laboral en materia de riesgos biolégicos y uso de
productos quimicos.

IMLCF

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Minimo 5 casos

A compartir con
dominio 4

5.9

Cumplir las normas generales de gestion de
calidad y participar en las actividades de
programas de calidad.

IMLCF

Aplicar las técnicas de analisis de un laboratorio
forense. Diferenciar las pruebas de screening y
aquellas de cuantificacién y confirmacion.

IMLCF

Participar en la realizacion de las actuaciones
técnicas, en las distintas muestras biol6gicas/no
biolégicas/soportes.

IMLCF

5.12

Participar en la interpretacion de resultados
analiticos, en las distintas muestras bioldgicas,
tanto en sujetos vivos como en fallecidos por
consumo de drogas, por Alcoholes y otras
sustancias volatiles, por metales pesados y
mondxido de carbono, de los test de
determinacion de alcohol y drogas en la
conduccién de vehiculos a motor en las muestras
alternativas (saliva y sudor) y en otras
intoxicaciones de interés médico legal.

IMLCF

Minimo 25 casos.
Aportar en el
portafolio reflexién
sobre un caso

Aplicar los aspectos médico-legales del delito
ecoldgico. Valoracion toxicoldgica y
medioambiental.

Minimo 1 caso

Aplicar los métodos de investigacion en
tanatoquimia.

IMLCF

Orientar la aplicacion de la tanatoquimia y sus
limitaciones en relacién con la determinacion de
la data de la muerte y de determinadas causas de
muerte.

IMLCF

Minimo 5 casos

Participar en la interpretacion de resultados
analiticos en tanatoguimia.

IMLCF

Estudiar las técnicas de andlisis en biologia
forense.

IMLCF

Participar en la interpretacion de resultados
analiticos de ADN.

IMLCF

Minimo 5 casos

Aplicar el andlisis del ADN en la investigacion de
la paternidad y en la investigacion genética de
restos cadavéricos (individualmente y en sucesos
con victimas mdltiples).

IMLCF

Estudiar la organizacién y funcionamiento de la
Comision Nacional para el uso forense del ADN
(CNUFADN).

IMLCF

Estudiar las principales pruebas bioldgicas en
relacién con los delitos contra la libertad sexual.
Aplicar la toma de muestras.

IMLCF

Minimo 5 casos

A compartir con
dominio 2

Participar en la interpretacion de los resultados
analiticos de las pruebas bioldgicas en relacion
con los delitos contra la libertad sexual.

IMLCF

Minimo 5 casos

Aplicar protocolos de actuacién en la diligencia de
levantamiento del cadaver. Aplicar el
procedimiento de la inspeccién técnica ocular de
la escena, activacion del equipo, traslado y
llegada.

IMLCF

Minimo 5 casos

A compartir con
dominio 4

5.24

Aplicar el uso del equipo de trabajo habitual: ropa,
equipos especificos y casos en los que son
aplicables.

IMLCF

Minimo 5 casos

A compartir con
dominio 4

5.25

Analizar el lugar de los hechos de la comision de
delito: proteccion, observacién, preservacion y
obtencién de todos los indicios del hecho a
investigar. Protocolos de actuacion.

IMLCF

Minimo 5 casos

Analizar las manchas: sangre y otros fluidos. Las
caracteristicas de las manchas en los diferentes
soportes, métodos de extraccion y técnicas de
estudio.

IMLCF

Minimo 5 casos

Analizar pelos, cabellos y ufias: busqueda,
técnicas de investigacion y de diagndéstico
genérico, de especie e individual.

IMLCF

Minimo 5 casos

Valorar e interpretar los resultados de los
informes periciales de laboratorio de acuerdo con
criterios cientificos.

IMLCF

NO

Competencias especificas

Instrumentos Evaluacién

360
o

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones
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DOMINIO 6. DERECHO MEDICO, LEGISLACION SANITARIA Y ETICA CLINICA

6.1 Estudiar la organizacion de la Administracion de IMLCF
) Justicia y sus distintas jurisdicciones.
Conocer el marco normativo basico del ejercicio IMLCF A compartir con
6.2 | de la medicina y del resto de profesiones mp
o o . . Dominios 1, 2y 3..
sanitarias y la organizacién asistencial.
Conocer la organizacion de la Medicina Legal y IMLCF
Forense en Espafia, y su marco normativo,
6.3 | incluyendo la organizacioén y funciones del Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses y de los Institutos
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Conocer los principios de la bioética y aplicarlos IMLCF Presentacion y )
v - o o e A compartir con
6.4 | en laresolucion de dilemas ético-sanitarios y resolucién de dominios 12
periciales. casos practicos
Conocer los cédigos éticos y deontolégicos IMLCF
6.5 meédicos, la organizacion y funcionamiento de las
' comisiones deontolégicas. Asistir, si se autoriza a
una comisién deontolégica.
IMLCF Asistencia a
. . Comités de sesiones de un
Conocer la organizacion y funciones de los o L - .
6.6 | comités de ética clinica y de investigacion y etica Comité d_e etl_c,a A compartir con
' - ) asistencial de investigacion y | dominio 3
participar en los mismos. A
de un Comité de
ética asistencial
IMLCF. Presentacién y
6.7 Analizar las implicaciones médico-legales de la Comités de resolucion de un
’ investigacion médica humana. ética minimo de 2
asistencial casos practicos.
Conocer los derechos y deberes de los pacientes IMLCF.
6.8 |YSU evaluacion en el marco del ejercicio Comités de
' profesional: consentimiento, confidencialidad, ética
secreto profesional. asistencial
IMLCF. Presentacién y
6.9 Identificar los problemas-médico legales del Comités de resolucién de un
! comienzo y final de la vida. ética minimo de 2
asistencial casos practicos.
IMLCF.
6.10 Conocer la regulacion legal y deontolégica del Comités de
’ secreto médico y la proteccién de datos. ética
asistencial
Valorar la responsabilidad profesional médica en g)l;nci::és de zsecjlil;?gﬁlzl;{m A compartir con
6.11 | funcion de los protocolos de actuacion existentes ™ P mp
A h : ética minimo de 7 dominio 2
y las circunstancias particulares del caso. . . o
asistencial casos practicos.
. - IMLCF.
Conocer las obligaciones de los médicos en o
N : ; . p Comités de
6.12 | distintas situaciones: emergencias, demandas, ™
e 2 ética
notificacion de enfermedades. . .
asistencial
IMLCF. Andlisis de
| | Jini . ial Comités de documentacion
6.13 Val orar los documen_tos cl |n|co-a5|§tenpla esy ética clinico-asistencial
' médico-legales y su impacto en el &mbito pericial. . . s
asistencial y aplicacién en la
préctica pericial.
Conocer los métodos y tiempos de manipulacién IMLCF
de los cadaveres y restos cadavéricos, y las
6.14 | Normas legales aplicables a nivel nacional (Real
’ Decreto de Policia Sanitaria Mortuoria) y las
normas de desarrollo autonémico del territorio en
el que se ejerza.
8. ltinerario formativo

El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en Medicina
Legal y Forense comprende un periodo formativo de cuatro afios que seran cursados
en las unidades docentes acreditadas de los IMLCF dependientes del Ministerio de
Justicia o de las comunidades autdnomas con competencias transferidas.
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No obstante, serd obligatorio que los residentes realicen periodos de rotacion en los
dispositivos docentes del Sistema Nacional de Salud con los que exista un acuerdo o
convenio previo, en las especialidades en Ciencias de la Salud que presenten un
contenido cuyo conocimiento resulte de utilidad para una mejor y mas completa
formacion de aquellos. El periodo de rotaciones/estancias formativas en otras
especialidades se adecuard a lo establecido en la legislacién vigente.

Por ello, se elabora una propuesta de itinerario formativo que contempla 22 meses de
rotacion en diferentes dispositivos docentes y 22 meses de rotacion en los IMLCF, sin
incluir los 4 meses del periodo vacacional (Figura 1).

Se ha considerado que las especialidades en Ciencias de la Salud que presentan un
contenido que resulta de utilidad serian las siguientes incluyendo sus tiempos de
rotacion: Psiquiatria (5 meses); Cirugia Ortopédica y Traumatologia y Medicina Fisica y
Rehabilitacion (3 meses); Atencion Primaria (3 meses); Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales del &mbito hospitalario; Equipos de valoracion de incapacidades del
INSS o servicio equivalente; Unidades de Enfermedades Profesionales de las Mutuas
Colaboradoras de la Seguridad Social; Equipos de valoracién y orientacion de
discapacidad; Servicios de Medicina Legal y Forense hospitalario (3 meses); Anatomia
Patolégica (2 meses); Obstetricia y Ginecologia (1 mes); Pediatria y sus Areas
Especificas (1 mes); Radiodiagndstico (1 mes) y en servicios de Medicina Interna u otras
especialidades de acuerdo a las caracteristicas de los servicios y hospitales o de los
IMLCF (3 meses).

Los 22 meses de rotacion en los IMLCF contemplan una rotacién de dos meses durante
el primer afio (cuyo contenido definira la Comision de Docencia) y durante los afios de
formacion siguientes rotaciones especificas por sus diferentes areas de actuacion:
clinica médico legal y forense (6 meses), psiquiatria legal y forense (3 meses), patologia
forense (5 meses), laboratorio forense (4 meses), asi como una rotacién optativa en
centros externos vinculados con las ciencias forenses (2 meses).

Se podra contar con otros dispositivos docentes como el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (en adelante INTCF) y los laboratorios clinicos
(especialmente los relacionados con Toxicologia Clinica y Monitorizacidn de farmacos),
en funcion de las caracteristicas y necesidades de cada IMLCF.

Al tratarse de una especialidad cuyos residentes habran de rotar por diversos servicios
externos a los IMLCF, se estima oportuno que el itinerario formativo se inicie y termine
en las unidades docentes de los IMLCF para mejorar el conocimiento y la vinculacién
del residente con la institucion.

Debido a las complejidades de ciertas rotaciones y a las diferencias inherentes a
distintos esquemas de entrenamiento, las rotaciones podran adaptarse a las
caracteristicas de los IMLCF, los servicios y hospitales evitando, en lo posible, la
coincidencia fisica de varios residentes en la misma unidad.

Por ello, se permitira que, en las unidades docentes acreditadas, a través del tutor, se
determine el orden de las rotaciones y la duracion, dentro de cierta flexibilidad, siempre
que las Guias o itinerarios formativos aprobados por la Comision de Docencia aseguren
gue los residentes alcancen los objetivos docentes especificados en el programa de
formacion en cada area. Por ello, el tiempo de rotacion que se indica en este programa
tiene caracter orientativo pudiendo variar su duracion de acuerdo a las caracteristicas
de los servicios y hospitales o de los IMLCF.
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De forma general y con respecto a la adquisicién de competencias relacionadas con las
patologias urgentes con especiales consecuencias médico-legales (como por ejemplo
aguellas generadoras de partes de lesiones, de origen traumatico o violento), durante
las rotaciones, los residentes realizaran un minimo de dos guardias, en urgencias
hospitalarias (donde incluso podran hacerse estancias), en puntos de atencién
continuada y en los IMLCF. En todo caso, y segun establece la legislacion vigente, el
residente no podré realizar més de siete guardias al mes.

También se recomienda participar en las actividades de formacion de la propia unidad
docente, asi como de las unidades docentes hospitalarias.

Rotacion optativa. El/la médico/a residente dispone de un periodo de libre eleccion,
preferentemente en el cuarto afio, para complementar su formacion como médico
especialista en Medicina Legal y Forense. Se recomienda emplear este periodo en
alguna/s de las siguientes opciones:

- Estancia en un centro externo de reconocido prestigio, para realizar un
entrenamiento de formacion especializada complementaria (p. €j. antropologia
forense u otras) o una formacién en investigacion biomédica.

- Estancia en un servicio de Medicina Legal y Forense hospitalario.

Itinerario formativo R1 Meses
IMLCF 2
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 3
Rehabilitacién
Atencién Primaria 2
Radiodiagnéstico 1
Medicina Interna (u otras especialidades de acuerdo a las caracteristicas de los 3
servicios y hospitales o de los IMLCF)
Itinerario formativo R2 Meses
Anatomia Patoldgica 2
Patologia Forense 5
_ Toxicologia, 1
Laboratorio Forense Otros: histopatologia, biologia, criminalistica... 3
Itinerario formativo R3 Meses
Psiquiatria 5
Psiquiatria legal y forense | Penal 1
Civil 1
Otros 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Pediatria y sus Areas Especificas 1
Atencion Primaria 1
Itinerario formativo R4 Meses

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del ambito hospitalario, Equipos de
valoracion de incapacidades del INSS o servicio equivalente, Unidades de
Enfermedades Profesionales de las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, 3
Equipos de valoracion y orientacion de discapacidad, Servicios de Medicina Legal y
Forense hospitalario.

| Valoracién del Dafio Corporal (VDC) 3
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Clinica médico legal y Asistencias al Juzgado de guardia 1
forense Unidad de Valoracion Forense Integral (UVFI) y 1
Violencia sexual
Medicina forense del menor 1
Rotacion optativa 2

Figural. Propuesta de ltinerario formativo
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ANEXO Il

REQUISITOS DE ACREDITACION DE LAS UNIDADES DOCENTES PARA LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA LEGAL Y FORENSE

La acreditacion de UD y la convocatoria anual de plazas de especialistas en formacién
para su cobertura tendra en cuenta las necesidades de efectivos de Medicina Legal y
Forense.

Los requisitos de acreditacion que se definen a continuacion permiten la acreditacién de
1 residente por afio de la especialidad.

1. ESTRUCTURA DOCENTE
1.1. Estructura organizativa de la Unidad Docente (UD).

Para el desarrollo de la formacién sanitaria especializa es imprescindible:

1.1.1. Contar con una Comisién de Docencia, conforme a la regulacién establecida por
la Comunidad Autbnoma correspondiente.

1.1.2. Nombrar un Jefe de estudios.

1.1.3. Disponer de tutores acreditados de la especialidad/es correspondiente/es, de
forma que:

- Pueda mantenerse la ratio un tutor para cada cinco residentes, como maximo.

- Se cumplan las disposiciones establecidas en las Comunidades Auténomas en
cuanto a su acreditacion, y nombramiento.

1.1.4. Establecer las directrices oportunas para la constitucion de Comités de
Evaluacién de la especialidad correspondiente.

1.2. Plan de gestién de la calidad docente (PGCD).

Las actividades de la UD deben integrarse en el Plan de Gestién de la Calidad Docente
del centro, asegurando que se identifican, planifican, desarrollan, controlan y mejoran
los procesos docentes, identificAndose las directrices establecidas en cuanto a:

- Compromiso de la direccion con la Unidad. Debe establecerse la necesidad de
evidenciar que la direccion/gerencia del centro docente ha establecido los
mecanismos Yy recursos necesarios para la docencia:

- Mecanismos de representacién y comunicacion con la Comisién Docencia
para garantizar la implicacion de la direccion con la formacion sanitaria
especializada.

- El Jefe de estudios debe formar parte de los 6rganos de direccion del centro.

- Los objetivos de calidad especificos de la Comision de Docencia y alineados
con la estrategia del centro docente.

- La planificacion y asignacion de recursos necesarios para la docencia
(dedicacion del personal implicado en la formacion de acuerdo con las
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unidades asistenciales, espacios fisicos y de soporte; custodia de
expedientes de residentes, etc.).

- Compromiso de liderar acuerdos con los dispositivos docentes que resulten
necesarios para el cumplimiento del Programa Formativo.

- Planificacion, desarrollo, medicion y mejora de la Formacion Sanitaria
Especializada (en adelante FSE). Debe establecerse la nhecesidad de evidenciar
los mecanismos y recursos necesarios para la docencia, en los que deben
incluirse sistematicas para:

- Acogida e informacion al residente.

- Planificacién de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo y
adaptacion individual).

- Planificacién de la evaluacion.

- Indicaciones para la elaboracion del protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva.

- Criterios para la evaluacion formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor.

- Procedimiento de autorizacién de rotaciones externas.

- Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente de
centro y unidades acreditadas.

- Incidencias y reclamaciones.

- Custodia de los expedientes de los residentes.

- Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.
- Satisfaccion de los residentes.

- Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).

- Andlisis y mejora continua (recomendable).

1.3. Recursos docentes.
Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE:
- Historia clinica digital.
- Aulas o salas de reuniones.
- Medios audiovisuales.
- Biblioteca virtual.
- Laboratorio de habilidades.

- Otros.

2. APLICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD (POE).

Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicibn de las competencias
indicadas en el correspondiente POE, mediante la definicion de:
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2.1. Guia o itinerario formativo tipo (GIFT).

Los tutores de la UD deben elaborar un itinerario formativo tipo a fin de adaptar lo
indicado en el POE a la realidad de su UD de forma que se logre el cumplimiento de
dicho programa, conforme a las directrices y modelos establecidos por la Comisién
de Docencia a tal fin, y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacion: competencias transversales, comunes (si
corresponde) y especificas.

- Duracion total de la formacion y cronograma.

- Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por el profesional
en formacién por estancia formativa/rotacion y afio de residencia.

- Actividad minima a realizar por cada residente para cada técnica o
procedimiento.

- Atencién continuada, incluidas guardias de la especialidad.

- Tipo y numero de sesiones clinicas y/o bibliograficas en que ha de intervenir el
residente.

- Actividades de investigacion propias de la UD en que debe participar el
residente.

2.2. Programacién de la evaluacion del residente.

Los tutores, con informe favorable de la Comisién de Docencia, deben definir los
criterios y directrices para la realizaciéon de:

2.2.1. Laevaluaciéon formativa del residente, de forma que se asegure el seguimiento
objetivo del residente, acorde a la adquisicibn de competencias durante su
proceso formativo. Dicha evaluacion comprendera, al menos los informes de
evaluacién formativa, como via para el seguimiento continuado del aprendizaje
del residente y la deteccion de &reas de mejora en el desarrollo de sus
competencias, empleando las siguientes herramientas:

- Realizacion de entrevistas periddicas de tutor y residente con una periodicidad
minima trimestral. Estas entrevistas quedaran registradas en el Libro del
Residente.

- El Libro del Residente, como registro de todas las actividades que evidencian su
proceso de aprendizaje, incluidas rotaciones internas y externas, y entrevistas
mantenidas con sus tutores.

- Evidencias procedentes del empleo de herramientas para el seguimiento
objetivo del desarrollo competencial (segun las posibles herramientas de
evaluacion indicadas en el POE, incluidas en el Anexo ).

2.2.2. La evaluacion anual (sumativa) y final de los residentes al finalizar cada uno
de los afios que integran su programa formativo en base al Informe de evaluacion
anual del tutor, que debe ser normalizado, siguiendo las instrucciones para la
elaboracion del Informe de evaluacion anual del tutor, que se presentan en el
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Anexo | de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de
Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion y en la Resoluciéon de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de
Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de
2018, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

2.2.3. El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus
herramientas de evaluacion). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supervision del residente.

Deben definirse las directrices para asegurar la asuncién progresiva de
responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a medida que el
residente avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo.

Dichos protocolos deben definirse considerando:

- Niveles de supervision generales, deben establecerse por la Comisién de Docencia
y ser comunes a todas las especialidades dependientes de la Comision de Docencia.

- La graduacion de la supervision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participa el residente.

Este protocolo debe garantizar la supervision de presencia fisica del R1 por los
profesionales de la plantilla en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada.

- En todos los casos debe definirse un protocolo de supervision en el area de
urgencias.

- Deben identificarse, las areas especialmente significativas para las que deban
establecerse criterios especificos de supervision.

. REQUISITOS ESPECIFICOS

Para ser acreditadas y mantener su acreditacion docente, las Unidades Docentes
deberan definir los siguientes aspectos:

w

3.1. Organizacion asistencial.
Manual de organizacién y funcionamiento, en el que se incluya, al menos:

- Cartera de servicios.

- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripciébn de funciones y
responsabilidades de cada uno de los miembros del mismo.

- Planificacion de actividades de la unidad para su personal (asistencia, atencion
continuada 24 h, docencia, de investigacion y formacion continuada).

El servicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se realicen
las estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo de
funcionamiento de dos afios.
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3.2. Recursos Humanos.

Para ser acreditados y mantener su acreditacidon docente, deben definirse criterios
concretos respecto al nUmero minimo de los siguientes profesionales que deben existir
en la UD, respecto a:

3.2.1 Médicos forenses

Para la acreditacion de una plaza de residente por afio de formacion, el nUmero minimo
de especialistas en plantilla debe ser igual o superior a cuatro.

3.2.2 Personal administrativo.

3.3. Area Fisica.

La estructura de la UD contemplar4 como minimo:

3.3.1. Area de clinica forense

3.3.1.1 Area de servicios generales y atencion al publico.

3.3.1.2 Area de exploracion y entrevista médico-forense.

3.3.1.3 Unidad de Valoracion Forense Integral (UVFI) o espacios dedicados a

la atencion forense de las victimas de violencia de género.
Es recomendable, la existencia de unidades o secciones especificas tales como
odontologia forense, psicologia forense, medicina forense del trabajo, violencia sexual,
medicina forense del menor, determinacién de edad, biomecanica u otras ajustadas a
sus necesidades especificas.

3.3.2 Area de patologia forense

La estructura de la UD contemplara como minimo un &rea de autopsias. Es
recomendable la existencia de un area de histopatologia y/o una seccién dedicada a la
antropologia forense.

3.3.3 Area de laboratorio forense

Al menos dispondra de un &rea dedicada a la toxicologia forense o contara con
dispositivo docente que garantice la formacion en este campo.

3.3.4 Area administrativa y sala de reuniones

3.4. Equipamiento.
La unidad dispondra del equipamiento adecuado para el desarrollo de la especialidad y,
en cualquier caso, cada area contara con:

3.4.1 El &rea de clinica forense

3.4.1.1 Despachos y consultas de exploracion y entrevista forense con mobiliario
e instrumental médico de exploracion fisica general (camilla, goniometro, cintas
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métricas, matrtillo de reflejos, tensiémetro, fonendoscopio, dispositivos para el
estudio de las imagenes médicas, etc.)
3.4.1.2 Existiran consultas o salas de exploracion y entrevista forense suficientes
3.4.1.3 Salas de espera.

Se recomienda disponer de camara Gesell o dispositivo equivalente y de sala amigable.

3.4.2 El area de autopsias

Sala de autopsias con el equipamiento adecuado para la practica de autopsias forenses
y al menos 1 mesa de autopsias e instrumental adecuado (dispositivos de movilizacion
de cadaveres, sierra eléctrica, instrumentos de medidas, cabina de gases o dispositivo
similar para manipulacién de liquidos de fijacién, material fungible de 1 solo uso, equipos
de proteccion individual desechables).

En el area de patologia 0, en su caso, de histopatologia, se recomienda disponer de
todo el equipamiento necesario para el tallado (mesa de tallado), procesamiento de
muestras (preparacion de muestras, microtomos, inclusiones de parafina, maquinas de
tincién, etc.) y estudio histopatoldgico (microscopios).

3.4.3 El area de laboratorio

Ademas de los utensilios propios de un laboratorio, dispondra al menos de un aparato
de analisis de muestras bioldgicas mediante metodologia de screening o contara con
dispositivo docente que garantice la equipacién en este campo.

3.5. Actividad asistencial/ Resultados.

En lo que respecta a la actividad asistencial y pericial, la UD debera contar con la
siguiente actividad minima anual:

1.000 reconocimientos y/o informes de victimas de lesiones de cualquier origen.

100 actuaciones médico-forenses relacionadas con la violencia de género y la
valoracién del riesgo.

20 actuaciones de asistencia o reconocimiento a detenidos.

30 actuaciones periciales extrajudiciales en victimas de lesiones por vehiculos a motor.
300 actuaciones de psiquiatria forense en cualquiera de las jurisdicciones penal o civil.
30 actuaciones médico-forenses en la via laboral.

75 actuaciones de levantamiento de cadaver.

150 autopsias.

200 analiticas de laboratorio.

75 actuaciones de asistencia a juicios en cualquier jurisdiccion.

Se habréa de tener en cuenta que al finalizar los cuatro afios de formacion el residente
debera acreditar haber participado en un minimo de 642 casos y realizado
adecuadamente un minimo de 100 informes periciales en proporcién significativa con
los distintos conocimientos de la especialidad y en diversos ambitos competenciales.

Debe evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los 2 afios
anteriores a la presentacion de la solicitud.
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3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.

Se definen los siguientes indicadores de eficiencia y calidad cientifico técnica, que
aporten informacién sobre el desempefio de la unidad asistencial.

- Porcentaje de actuaciones teleméticas efectuadas en cémputo anual
(minimo un 10%).

- Porcentaje de actividades formativas, de investigacion y docentes en familia,
menores, personas con discapacidad y violencia de género y domeéstica u
otras, registradas anualmente (minimo un 10%).

- Porcentaje de quejas y sugerencias recibidas sobre el funcionamiento de la
unidad, contestadas (minimo un 100%).

3.7. Dispositivos docentes.
Las unidades docentes pueden contar con dispositivos docentes:

Se entiende como dispositivo docente: Hospitales, Centros de Salud, Hospitales de
Dia, Servicios de Urgencias y Emergencias, etc. que forman parte de una UD
acreditada para la FSE y que se requieren para completar el programa formativo oficial
de la especialidad de que se trate.

El dispositivo docente suele tener una titularidad distinta a la de la del Centro o UD
acreditada y debe cumplir los siguientes aspectos:

- Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracién para la FSE con el centro o UD
acreditada, en el que se indiquen: los objetivos docentes del convenio, la
duracién de la estancia formativa, asi como su periodo de vigencia, el nimero
de residentes que se formarian por afio en este dispositivo docente y el afio de
residencia en el que tendria lugar la formacién

- Cumplir los requisitos de acreditacion correspondientes al &mbito de formacién
en el que participen.

- El cumplimiento de los requisitos de acreditacion no puede demostrarse a través
de varios dispositivos (ej.: si el n°® de camas se establece en 20, no podran
sumarse las camas de los distintos dispositivos para alcanzar este minimo).

3.8. Investigacion.

Se requiere que la unidad disponga de lineas de investigacion y que el residente realice
trabajos y publicaciones cientificas en revistas indexadas y con revision por pares, asi
COmo comunicaciones y ponencias en cursos, jornadas, congresos 0 reuniones
cientificas. lgualmente se recomienda que participe en proyectos de investigacion y en
programas de doctorado que permitan realizar tesis en el campo de la medicina legal y
forense.

La UD debe establecer mecanismos para asegurar la participacion del residente.

4. COMPROMISOS CON LA DOCENCIA

Debe establecerse la necesidad de que la entidad titular de la UD cumpla los siguientes
COMpromisos:
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4.1. Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con
la legalidad vigente, puesto que los criterios seran periddicamente revisados.

4.2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en la
capacidad docente.

4.3. Aceptar la evaluacién periddica de la situacion de la UD mediante la programacion
de auditorias docentes.

4.4. Establecer una adaptacion de la GIFT al residente.

4.5. Garantizar la veracidad de la informacion enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra volver a
solicitarse en un periodo de cinco afios.

Para ratificar estos compromisos, se requerira el informe por parte del Responsable de
acreditacion de la CCAA en que se encuentre la UD, del Gerente del centro docente,
asi como del Jefe de Estudios.

Durante las rotaciones asistenciales, el residente participara en las sesiones clinicas,
sesiones internas de revision de casos, sesiones docentes y bibliogréficas y sesiones
interdepartamentales, asi como la participacion activa en las unidades multidisciplinares
de los servicios por los que esté rotando.

En el ambito de la rotacién por los IMLCF se deberan realizar sesiones clinicas
periodicas, repartidas entre los diferentes servicios, secciones, unidades o areas.
También participara de forma preferente en los programas de formacion continuada
organizados por la entidad, institucién o administracion de quien dependa el IMLCF.
Finalmente se fomentara la asistencia a cursos, congresos o jornadas cientificas
relacionadas con la medicina legal y ciencias forenses, asi como en simulacros o
ejercicios de siniestros con victimas multiples.

5. DEFINICION DE REQUISITOS PARA EL INCREMENTO DE LA CAPACIDAD
DOCENTE MAXIMA

El cumplimiento de los requisitos detallados en el apartado 3.2 y 3.5, acreditan a la
Unidad para la docencia de 1 residente/afio. Un 100% més de estos requisitos acreditan
a la Unidad para la docencia de 2 residentes/afo.

El tiempo minimo que debe haber trascurrido desde la dltima revision de la capacidad

docente acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afios.

28 de marzo de 2022
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO

Orden por laque se apruebay publica el programa formativo de la especialidad de
Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacién de los especialistas en formacion y
los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

Se emite la presente memoria en cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto
931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la memoria del andlisis de impacto
normativo, asi como lo contemplado en su Guia Metodoldgica, aprobada por acuerdo
de Consejo de Ministros de 11 de diciembre de 2009.

Atendiendo al articulo 2 del Real Decreto 931/2017, referido a la estructura y contenido
de la memoria del andlisis de impacto normativo, esta memoria consta de los siguientes
apartados:

I. Resumen ejecutivo

Il. Oportunidad de la propuesta

1. Motivacion

2. Objetivos

3. Andlisis de alternativas

4. Evaluacion de proporcionalidad

5. Adecuacién a los principios generales de buena regulacion
6. Plan Anual Normativo

lll. Contenido

IV. Analisis juridico

1. Fundamento juridico y rango normativo

2. Entrada en vigor y vigencia

3. Derogacion de normas

V. Adecuacion de la norma al orden de distribucién de competencias
VI. Descripcion de la tramitacion

1. Tramitacion interna

2. Consulta publica

3. Audiencia e informacion publica
4. Tramitacién organica
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VII. Andlisis de impactos

1. Impacto econémico

2. Impacto presupuestario

3. Identificacion y medicién de las cargas administrativas

4. Impacto por razén de género

5. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacioén y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

6. Impacto en la familia. Impacto en la infancia y adolescencia

7. Impacto de caracter medioambiental

VIII. Evaluacion «ex post»

. RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio / Organo MINISTERIO DE SANIDAD Y | Fecha | 29 de marzo

proponente MINISTERIO DE UNIVERSIDADES. de 2022
Orden por la que se aprueba y publica el programa

Titulo de lanorma formativo de la especialidad Medicina Legal y Forense, los criterios

de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes.

Tipo de Memoria Normal . Abreviada |:|

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula Aspectos sobre la formacién sanitaria de la especialidad de
Medicina Legal y Forense.
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Objetivos que se
persiguen

e Aprobar y publicar un programa formativo actualizado de
la especialidad Medicina Legal y Forense.

e Establecer los criterios de evaluacion de los especialistas
en formacion.

e Definir y desarrollar y los requisitos de acreditacion de las
unidades docentes.

Principales alternativas
consideradas

No existen alternativas al proyecto.

Tipo de norma

Orden Ministerial.

Estructura de la Norma

Este proyecto de Orden Ministerial consta de un preambulo,
dos articulos, una disposicion transitoria, una disposicion
derogatoria, una disposicioén final y dos anexos.
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Informes recabados

Informe de la Secretaria General Técnica del
Departamento, en virtud del articulo 26.5, parrafo cuarto,
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
Ministerio de Universidades, de acuerdo con el articulo
26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

Informe de la Comisibn de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

Informe del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud.

Ministerio de Justicia, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.
Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, de acuerdo
con el articulo 26.5, parrafo quinto, de la Ley 50/1997, de
27 de noviembre, del Gobierno.

Ministerio de Politica Territorial, de acuerdo con el articulo
26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

Informe de la Comisién Ministerial de Administraciéon
Digital del Ministerio de Sanidad.

Informe de las comunidades auténomas y ciudades de
Ceuta y Melilla.
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Tramite de informacion El trAmite de consulta publica del proyecto se realizé entre el
publica 26 de abril de 2021y el 12 de mayo de 2021, a través del
portal web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/normativa/consultas/home.htm

El tramite de informacion publica se realizé entre el XX de
marzo de 2022 y el XX de XX de 2022.

https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/lhome.htm

ANALISIS DE IMPACTOS

i Esta orden se dicta al amparo de:

ADECUACION AL ORDEN

DE COMPETENCIAS e El articulo 149.1. 302 de la Constitucién, que atribuye al
Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicién y homologacion de
titulos profesionales.

e El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

; Efectos sobre la economia | La norma no tiene efectos
IMPACTO ECONOMICO Y

en general. significativos sobre la
PRESUPUESTARIO

economia general.
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. La norma no tiene efectos
significativos sobre la
competencia.

En relacién con la |:| La norma tiene efectos

competencia positivos sobre la competencia.

|:| La norma tiene efectos
negativos sobre la
competencia.

|:| Supone una reduccion de
cargas administrativas.

Cuantificacion estimada:

. Incorpora nuevas cargas
administrativas.

Desde el punto de vista de CuantiﬁcaCién estimada:
maximo 1.113 €. Este coste se

contabilizé en la tramitacion del
Real Decreto 704/2020, de 28
de julio, por el que se establece
el acceso al titulo de médico/a
especialista en Medicina Legal
y Forense por el sistema de
residencia.

las cargas administrativas

|:| No afecta a las cargas
administrativas.
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Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

. Afecta a los
presupuestos de la
Administracion del Estado.

. Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

. implica un gasto:

El coste total de los 4 afios de
formacion por residente seria
de 169.869 euros sobre el
presupuesto actual. Con una
prevision de 10 plazas el coste
maximo seria de 1.698.690,00
euros. Este coste se contabilizd
en la tramitacién del Real
Decreto 704/2020, de 28 de
julio, por el que se establece el
acceso al titulo de médico/a
especialista en Medicina Legal
y Forense por el sistema de
residencia.

|:| implica un ingreso.

IMPACTO DE GENERO

La norma tiene un impacto
de género

|:| Negativo

|:| Nulo
. Positivo

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

e Impacto nulo en la igualdad de oportunidades, no

discriminacion y accesibilidad universal de las personas

con discapacidad.
e Salud.

e Impacto positivo en Infancia y Juventud.

e Impacto positivo en Familia.
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OTRAS Este proyecto no esta incluido en el Plan Anual Normativo.

CONSIDERACIONES

EVALUACION EX POST

|:| Aplicable

. No aplicable
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. OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA
1. Motivacion.

De acuerdo con lo previsto en la disposicion transitoria segunda del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada, hasta el afio 2014, el sistema formativo vigente para la
especialidad de Medicina Legal y Forense habia sido el régimen de alumnado, afio en
el que fue suprimido en virtud de la disposicién adicional séptima de Real Decreto
639/2014 de 25 de julio por el que se regula la troncalidad.

Aungue dicho sistema recuperé posteriormente su viabilidad tras la anulacion del Real
Decreto de Sentencia en Sala Tercera del Tribunal Supremo de 12 de diciembre de
2016, en la practica no se han convocado plazas para la obtencion del titulo de
especialista en Medicina Legal y Forense mediante el régimen de alumnado desde el
afio 2015.

En base a lo anterior y a la vista de lo establecido en la disposicion transitoria cuarta de
la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias, que
determina que deben quedar progresivamente suprimidos o modificados los sistemas
formativos de las especialidades sanitarias que no sean de residencia, en el afio 2020,
el Real Decreto 704/2020, de 28 de julio, establecié el acceso al titulo de médico/a
especialista en Medicina Legal y Forense por el sistema de residencia.

De acuerdo al mismo, el sistema formativo de la especialidad de Medicina Legal y
Forense debe adecuar su programa formativo especificando los objetivos cualitativos y
cuantitativos que se pretenden alcanzar para una adecuada praxis médica, asi como las
competencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo de especialista en
Medicina Legal y Forense.

Es de gran importancia resaltar la necesidad de que se establezcan los criterios de
evaluacién de los especialistas en formacién en esta especialidad médica para poder
garantizar la adquisicion de las competencias profesionales adecuadamente.

Asimismo, es necesario el establecimiento de los requisitos que deben cumplir las
unidades docentes para su acreditacion definiendo los recursos necesarios tanto
personales como materiales que permitan impartir la adecuada formacion especializada
en Medicina Legal y Forense.

2. Objetivos.

La adquisicion de las competencias necesarias para el adecuado ejercicio de la
especialidad de Medicina Legal y Forense responde a los siguientes objetivos de esta
orden:
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e Aprobacion y publicacion un programa formativo actualizado de la especialidad
Medicina Legal y Forense.

o Establecer los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

o Definir y desarrollar los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

3. Alternativas.

No se han encontrado alternativas posibles al proyecto. Dado que el Real Decreto
704/2020, de 28 de julio, establece el acceso al titulo de médico/a especialista en
Medicina Legal y Forense por el sistema de residencia, resulta imprescindible la
aprobacién del programa formativo, asi como los criterios de evaluacion y requisitos de
acreditacion para esta especialidad en Ciencias de la Salud.

4. Evaluacion de proporcionalidad

El proyecto no regula una profesién ni una especialidad dentro de la profesién médica,
Unicamente se determina el programa formativo de la especialidad, es decir, las
competencias que deben alcanzar los médicos para obtener el titulo de especialista en
Medicina Legal y Forense una vez realizada su formacién por el sistema de residencia
establecido en la Directiva 2005/36/CE.

El objetivo de esta formacién es mejorar la atencién de los pacientes o personas que
requieran una valoracién por el Médico Forense.

El acceso a la especialidad es posible por cualquier médico que obtenga una puntuacién
suficiente en las pruebas de acceso a la formacion sanitaria especializada para médicos
(MIR).

Asimismo, el reconocimiento de la especialidad para profesionales de otros Estados
Miembros estd garantizada a través del procedimiento general establecido en el
Capitulo | de la Directiva 2005/36/CE.

5. Adecuacion alos principios generales de buena regulacion.

Se han tenido en cuenta los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, en relacién al principio de transparencia, habiendo
abordado el periodo de informacion y audiencia publica; cabe sefalar que, en la
tramitacion interna del proyecto de Orden Ministerial participaron activamente el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

A estos efectos se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de necesidad y
eficacia y que la norma es acorde al principio de proporcionalidad, al contener la
regulacion imprescindible para la consecucion de los objetivos previamente
mencionados, e igualmente se ajusta al principio de seguridad juridica. En cuanto al
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principio de transparencia, se han dado cumplimiento a los distintos tramites propios de
la participacion publica, esto es, consulta publica y tramites de audiencia e informacién
publicas. Con respecto al principio de eficiencia, el proyecto no implica cargas
administrativas. Asimismo, respecto al gasto publico cabe sefalar que la norma no tiene
impacto presupuestario en las Administraciones Publicas.

6. Plan Anual Normativo.

Este proyecto no esta incluido en el Plan Anual Normativo 2022, aprobado por Consejo
de Ministros el 11 de enero de 2022. Sin embargo, segun lo dispuesto en el articulo 25.3
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se ha considerado necesario
proceder a desarrollar el programa formativo de la especialidad en Medicina Legal y
Forense.

Il. CONTENIDO

El proyecto de orden consta de un predmbulo, dos articulos, una disposicion transitoria,
una disposicion derogatoria, una disposicion final y dos anexos.

El articulo 1 define el objeto de norma, por la que se aprueba el programa formativo de
la Especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacién de sus
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

El articulo 2 regula el &mbito de aplicacion de esta orden que afecta a los residentes de
la especialidad de Medicina Legal y Forense que obtengan plaza de formacion en
unidades docentes de dicha especialidad a partir de la convocatoria 2021/22.

En la Disposicién derogatoria Unica se deroga el Programa aprobado por la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion de Educacion y Ciencia por
resolucién de fecha 25 de abril de 1996.

En la Disposicion final Unica se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el Anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar el especialista en
formacion en Medicina Legal y Forense a lo largo de los 4 afios de formacién
especializada. Asimismo, se establecen los criterios de evaluacion que se aplicaran para
garantizar que el/la residente ha adquirido las competencias establecidas.

En el Anexo Il se establecen los requisitos de acreditacion de las unidades docentes en
las que se formaran los especialistas en Medicina Legal y Forense.
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V. ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridico y rango normativo.

La maodificacion del articulo 475 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio del Poder
Judicial, por la Ley Orgénica 7/2015, de 21 de julio, exige estar en posesion del titulo de
especialista en Medicina Forense para poder acceder al Cuerpo Nacional de Médicos
Forenses.

El acceso a dicha especialidad se articula a través del sistema de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud regulado en la Ley 44/2003, de 21
de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias, asi como en el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada, en cumplimiento de lo previsto en la disposicién transitoria
cuarta de la Ley 44/2003, que determina que deben quedar progresivamente suprimidos
o modificados los sistemas formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud
gue no sean de residencia.

El articulo 21. de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre establece el procedimiento para
la aprobacion de los programas formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud
y determina que estos deberan ser periddicamente revisados y actualizados.

La Comision Nacional de Medicina Legal y Forense, de acuerdo con el articulo 28.8 de
la citada Ley 44/2003, de 21 de noviembre, debe ser la encargada de elaborar el
programa formativo de esta especialidad que segun dispone el articulo 21.2. una vez
ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y previo
informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Universidades, sera aprobado por el Ministerio de Sanidad.

2. Entrada en vigor y vigencia.

La norma que se pretende entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion, lo que
permitira la puesta en marcha inmediata de todas las modificaciones reguladas en el
proyecto.

3. Derogacion de normas.

En el proyecto se deroga especificamente el programa formativo de la especialidad
sanitaria de Medicina Legal y Forense aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucién de
fecha 25 de abril de 1996
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V. ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE
COMPETENCIAS.

Este proyecto de Orden Ministerial es una norma de caracter general que se dicta al
amparo del articulo 149.1. 302 de la Constitucién, que atribuye al Estado la competencia
exclusiva para regular las condiciones de obtencién, expedicion y homologacion de
titulos profesionales como son los titulos de especialista en Ciencias de la Salud.

El articulo 21.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, atribuye al Ministerio de Sanidad la aprobacién de los programas de
formacion de las especialidades en Ciencias de la Salud.

VI. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

De conformidad con lo establecido en el articulo 26.5, parrafo tercero, y 26.6, parrafo
segundo, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, los tramites de solicitud
de informe e informacién publica se realizardn con caracter urgente.

La necesidad de tramitarlo con este caracter de urgencia deriva del hecho de que en la
Orden SND/948/2021, de 8 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y
la convocatoria de pruebas selectivas 2021 para el acceso en el afio 2022, a plazas de
formacion sanitaria especializada para las titulaciones universitarias de
grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y ambito de la
Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica, se incluyeron ocho plazas de la
especialidad de Medicina Legal y Forense, con el fin de iniciar cuanto antes la formacion
de los nuevos especialistas, permitiendo asi contar con profesionales mejor formados
gue puedan incorporarse al Cuerpo de Médicos Forense vy, para ello, se realizé una
acreditacion provisional de unidades docentes, condicionada al cumplimiento de los
requisitos de acreditacion contemplados en dicha orden.

No obstante, dado que esta previsto que los nuevos residentes se incorporen a la plaza
adjudicada a finales del mes de mayo de 2022, resulta necesario proporcionarles un
programa formativo oficial actualizado al nuevo sistema formativo de residencia, de
conformidad con lo establecido en Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias. Por ello, se requiere tramitar este proyecto de orden a la
mayor brevedad posible.

1. Tramitacion interna.

Durante la elaboracién del proyecto, la Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad mantuvo diversas reuniones con la Comisién Nacional de la
especialidad en Medicina Legal y Forense. Asimismo, la Comisidbn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud realizé diversas aportaciones de mejora del
proyecto y de los requisitos de acreditacion establecidos en el anexo |II.
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2. Consulta publica.

Entre el 26 de abril y el 12 de mayo de 2021 se llevo a cabo el trdmite de Consulta
publica del proyecto, regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
el Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en relacion
con el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. Se recibieron
25 aportaciones, 17 de ellas realizadas a titulo particular y el resto de asociaciones y
entidades.

Se recibieron un total de 25 aportaciones de remitentes identificados, procedentes de
diferentes entidades, asociaciones y profesionales, potencialmente afectados por la
futura orden. La mayoria de las aportaciones fueron acerca de los problemas que se
pretenden solucionar con la iniciativa, la necesidad y oportunidad de su aprobacion, los
objetivos de la norma y las posibles soluciones alternativas regulatorias y no
regulatorias.

De las 25 aportaciones recibidas, varias de ellas procedian de diferentes entidades
relacionadas con la Medicina Legal y Forense: Asociacion Nacional de Médicos
Forenses, Sociedad Espafiola de Medicina Legal y Forense, Sindicato Profesional de
Médicos Forenses, Comité Cientifico Técnico del Consejo Médico Forense, la Comision
Nacional de la especialidad de Medicina Legal y Forense y Colegio Oficial de Médicos
de Catalufia. También se han recibido aportaciones procedentes de otras asociaciones
como Médicos de las Administraciones Publicas y Médicos de Atencion Primaria Rural.

A titulo particular se han recibido aportaciones por parte de: médicos especialistas en
Medicina Legal y Forense y catedraticos y profesores universitarios relacionados con la
Medicina Legal y Forense, Universidades de diferentes Comunidades Auténomas,
miembros de la Comision Deontologia y Derecho Médico de llustres Colegios Oficiales
de Médicos (ICOM) y de Miembros de la Real Academia Nacional de Medicina.

En las diferentes aportaciones se realizan menciones al programa formativo de la
especialidad entre ellas, que es imprescindible para garantizar la formacién de los
especialistas y para dar respuesta a las necesidades sanitarias y de la Administracion
de Justicia en esta area y por tanto su aprobacion permitird hacer efectivo el acceso al
titulo de médico/a especialista en Medicina Legal y Forense por el sistema de residencia.

Las aportaciones de particulares abordan desde temas generales a temas especificos
como la formacién en la responsabilidad médica en el marco administrativo. Las
aportaciones de las sociedades y asociaciones también abordan tanto temas generales
como especificos haciendo referencia a que los objetivos de la norma son
imprescindibles para la implantacion del mandato del RD 704/2020 y no se contempla
alternativa no regulatoria.

Las aportaciones realizadas, en su mayoria, apoyan la necesidad y oportunidad de la
aprobacioén y publicacion del programa oficial formativo de la especialidad en Medicina
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Legal y Forense, de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y de
los requisitos para la acreditacion de las correspondientes unidades docentes para
regular el acceso a la especialidad en Medicina Legal y Forense por el sistema de
residencia.

3. Informacidn publica.

El tramite de informacién publica del proyecto se realizé entre el XX de marzo de 2022
y el XX de XX de 2022, a través del portal web del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/normativa/audiencia/home.htm

4. Tramitacion orgénica.
Se requeriran los informes preceptivos de:

e La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

e EIl Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

e Aprobacién previa del Ministerio de Hacienda y Funcion Puablica, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo quinto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Universidades, de acuerdo con lo previsto en el articulo
26.5, péarrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Asimismo, informe de dicho Ministerio de Politica Territorial, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

¢ Informe del Ministerio de Justicia, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Informe del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

e Informe de la Comision Ministerial de Administracion Digital del Ministerio de
Sanidad.

¢ Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

Asimismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, serd informado la Secretaria General
Técnica del Ministerio de Sanidad.

Se incorporaré un anexo con el informe detallado de las observaciones recibidas.
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VIl.  ANALISIS DE IMPACTOS
1. Impacto econdémico.
o Efectos sobre los profesionales.

Esta Orden Ministerial produce impacto positivo en relacion con el empleo ya que
durante un periodo de cuatro afios el especialista en formaciéon mantendra una relacion
laboral con los 6rganos titulares de las unidades docentes donde curse la residencia
para la obtencion del titulo de Especialista en Medicina Legal y Forense. Atendiendo a
gue en la especialidad por el régimen de escuela no se establecia relacion laboral y era
el alumno quien sufragaba lo gastos de su formacion, se considera que a partir de ahora
se facilitara el acceso a personas con menores recursos econémicos.

Por otra parte, se amplia el abanico de especialidades de quien accede al sistema de
formacion sanitaria especializada por el sistema de residencia, haciendo a esta
especialidad mas atractiva, al incorporarse como oferta asistencial al Sistema Nacional
de Salud.

o Efectos sobre los consumidores/pacientes.

Esta orden pretende garantizar la calidad de la formacién de los especialistas Medicina
Legal y Forense en formacion, adaptando los programas formativos a la evolucion de
los conocimientos cientifico tecnoldgicos y a las necesidades de la sociedad actual, asi
como establecer los requisitos de acreditacion de las unidades docentes. Todo ello en
aras a adecuar las capacidades del especialista en Medicina Legal y Forense para una
correcta praxis pericial médica que dotara a la Administracion de Justicia de los medios
adecuados para el desarrollo de sus procedimientos.

e Efectos enrelacién ala economia europea.

La formacion especializada que se regula en el proyecto es consecuente con lo
dispuesto en la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, en
particular a lo dispuesto en el articulo 25 sobre formacion médica especializada.

e Impacto en la competencia.

No se presenta impacto sobre la competencia.
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El objetivo principal del proyecto es regular el programa formativo de la especialidad de
Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion
y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

2. Impacto presupuestario.

Impacto en los Presupuestos de la Administracién General del Estado y de otras
Administraciones Territoriales

El coste econdmico de este proyecto fue contabilizado en la Memoria de Analisis e
Impacto Normativo del Real Decreto 704/2020, de 28 de julio, por el que se establece
el acceso al titulo de médico/a especialista en Medicina Legal y Forense por el sistema
de residencia, no obstante, se relaciona de nuevo.

Retribuciones de los residentes

La formacion médica especializada (FME), de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, tiene lugar por el sistema de residencia en
centros acreditados. Los/as especialistas en periodo de formacion, estan sujetos al
régimen de personal laboral, regulado por el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud. De conformidad con el articulo 7 de la citada
norma, los residentes percibiran las siguientes retribuciones:

- Sueldo.

- Complemento de grado de formacién, a percibir a partir del 2° afio de formacion,
gque supone un porcentaje del sueldo establecido en 8 % para el 2° afio, 18 % para
el 3°, 28 % para el 4° y 38 % para el 5° afio.

- Complemento de atencion continuada (guardias).

- Plus residencia.

La norma, por tanto, implica un gasto que afecta tanto a los presupuestos de la
Administracién del Estado como a los de otras Administraciones Territoriales. El coste
estimado por residente (4 afios de formacion) seria de 169.869 euros.

Con carécter general, las retribuciones de los/las médicos/as residentes son soportadas
por los centros donde se forman los mismos. No obstante, en este caso se ha
considerado conveniente que asuma el gasto la administracién responsable en materia
de Justicia, por cuanto la mayoria de dichos especialistas se incorporaran
profesionalmente en dicho ambito.

En consecuencia, para que la implantacion del sistema de residencia sea viable en esta
especialidad, debera ser asumido por el Ministerio de Justicia para las plazas de su
ambito de actuacion y por las Comunidades Autbnomas con competencias en materia
de justicia para las plazas de sus territorios correspondientes.
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El nUmero de plazas a convocar se determinara de acuerdo con las previsiones y
necesidades presentes y futuras y la disponibilidad presupuestaria de las
Administraciones responsables.

El nimero de plazas de acuerdo con las previsiones del Ministerio de Justicia podria
oscilar entre un minimo de 5 plazas/afio y un maximo de 10 plazas/afio, que se
distribuirdn entre el ambito dependiente del Ministerio de Justicia y el resto de
Comunidades Autbnomas con competencias transferidas.

La financiacion de estas plazas corresponderia al Ministerio de Justicia o0 a la
Comunidad Auténoma dependiendo de la ubicacion de las unidades docentes
acreditadas. Por ello el importe de la financiacion por parte del Ministerio de Justicia
oscilara dependiendo del nimero de plazas que asuman las Comunidades Auténomas
competentes.

Para el Ministerio de Justicia, el coste anual consolidado de la especialidad seria el
alcanzado al quinto afio de su implantacion, oscilando entre un minimo de 849.345,20
euros y un maximo de 1.698.690,00 euros.

Para tener una apreciacion relativa de la magnitud de esta cifra, se puede calcular que
la misma supone entre el 0.07 % y el 0.15 % del total del presupuesto del Ministerio de
Justicia asignado en el ejercicio presupuestario 2018 al Capitulo |, Gastos de Personal,
del programa de gasto 112A, Tribunales de Justicia y Ministerio Fiscal (1.075.176.510
euros).

Financiacién

El proyecto supondra un incremento del gasto, si bien esto ya fue contemplado al incluir
la obligatoriedad de estar en posesion de la especialidad para el acceso al Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses en la reforma de la Ley Organica del Poder Judicial de
2015.

El sistema de acceso a la especialidad de Medicina Legal y Forense, supondra
incremento del gasto a partir del ejercicio del afio 2022. Por lo que respecta al Ministerio
de Justicia su imputacion presupuestaria debe aplicarse al Capitulo |, “Gastos de
Personal’, servicio 02 “Secretaria de Estado de Justicia” del programa de gasto 112A,
“Tribunales de Justicia y Ministerio Fiscal”.

3. Identificacion y medicion de las cargas administrativas

Se requeriran reuniones presenciales y a distancia de la Comision Nacional de la
Especialidad para el asesoramiento en la pertinencia de acreditacion de las unidades
docentes. EIl coste de las reuniones se imputard a la aplicacion presupuestaria
“26.12.311 O. Conceptos: 230 y 231”.
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La presentacion de una solicitud de acreditacion es voluntaria. Su tramitacion tiene un
coste unitario de 113 €, que se desglosan de la siguiente manera:

Coste

unitario
Presentar una solicitud electrénica 5€
Presentacion de documento acreditativo seguin Anexo Il 8 €
Obligacién de comunicar o publicar 100 €
Total 113 €

Dado que la oferta anual se estima en 5-10 plazas, el nimero maximo de solicitudes de
acreditacion que podrian realizarse es de 10, por lo que el coste maximo de esta carga
administrativa seria de 1.113 euros.

4. Impacto por razén de género

Se ha analizado el impacto por razén de género del proyecto, en cumplimiento del
articulo 19 de la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, y del articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre,
considerandose que puede tener impacto positivo por las siguientes razones:

e En la actualidad los profesionales sanitarios son en su mayoria mujeres y
que, durante el afio 2021, el 67% de los especialistas en formacion eran
mujeres. Es por ello que el proyecto continuard favoreciendo la alta
cualificacion de las mujeres, si bien no se contemplan medidas especificas
que incidan directamente en el acceso a la especialidad por las mismas, ya
gue la eleccion de la especialidad es una decision personal que Unicamente
esta condicionada por el numero de orden obtenido en la prueba de acceso
a la formacién sanitaria especializada.

e Respecto a la prestacion de servicios que se da a la ciudadania en el
cumplimiento de las competencias forenses, el impacto es positivo en
materia de violencia de género, ya que una mayor especializacion
profesional conlleva necesariamente una mejora en la valoracion de los
indicios relacionados con los delitos contra la libertad e indemnidad sexuales.

5. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

El proyecto no tiene impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion
y accesibilidad universal de las personas con discapacidad. No obstante, se indica que
el Real Decreto 578/2013, de 26 de julio, por el que se establecen medidas de accion
positiva aplicables a las personas con discapacidad que participen en las convocatorias
anuales de pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacion sanitaria
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especializada, en desarrollo del articulo 22.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacién de las profesiones sanitarias, establece la reserva del 7% de la oferta de
plazas de formacién sanitaria especializada a personas con discapacidad mayor del
33%, por lo que en si misma, la formacién sanitaria especializada fomenta la igualdad
de oportunidades, la no discriminacion y la accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.

6. Impacto en la familia. Impacto en lainfanciay en la adolescencia.

El analisis del impacto en la familia se lleva a cabo en cumplimiento de la disposicién
adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion a las Familias
Numerosas, y del articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre. Asimismo,
el analisis del impacto en la infancia y adolescencia se lleva a cabo en virtud del articulo
22 quinquies de la Ley Orgéanica 11/996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, y del
articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

El campo de la especialidad de Medicina Legal y Forense incluye diversos ordenes
jurisdiccionales, entre ellos, el orden civil, y las actuaciones derivadas del mismo que
afectan a las situaciones de divorcio y separacion, custodia de menores, tutelas y
curatelas, internamientos involuntarios, capacidad civil, validez del consentimiento para
contraer matrimonio entre otras

La mejora de los conocimientos técnicos, asi como de la praxis en la actuacioén pericial,
supone un impacto positivo directo en la calidad de las actuaciones ejercidas por las
entidades publicas en la proteccion de la tutela judicial efectiva que se precisan para
determinadas cuestiones que afectan a la autonomia personal, la capacidad de decisién
de las personas y la participacion de los sus familiares en la toma de las mismas.

7. Impacto de caracter medioambiental.

En cuando al posible impacto medioambiental, podria considerarse que, la tramitacion
electrénica de todos los procedimientos conlleva a una reduccién del consumo de papel,
tinta, etc., dando cumplimiento en la medida que los procedimientos incluidos en esta
orden puedan afectar, a los nuevos objetivos sobre emision de residuos establecidos
en las directivas de la Unién Europea creadas a tal efecto.

VIII.  EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, no
se requiere evaluacion ex post.
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