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LA FORMACION MEDICA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA REFERIDA AL PIE EN EL SIGLO XXI
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La formacién de los profesionales de la medicina tanto en el
periodo pre y postgrado como durante su etapa posterior asis-
tencial esté de plena actualidad en este cambio de milenio en
que, vertiginosamente, también se transforma la sociedad, y
las expectativas de futuro cientifico y tecnolégico son harto
veloces y esperanzadoras.

La evolucion de las diferentes patologias que asientan en el
pie, los nuevos medios diagndésticos y tecnolégicos aplicados a
su estudio y tratamiento obligan a la renovacién ininterrumpida
del proceso formativo de los cirujanos ortopédicos y trauma-
télogos que se dedican especialmente a esta estructura, que,
junto al cerebro y la mano, confiere su estatus al hombre.

Proponemos unas lineas generales para regular y adaptar la
formacién continuada en el siglo XXI, aspirando a un cada vez
mas completo estado del bienestar, teniendo en cuenta para-
metros tan importantes como: la investigacién, universaliza-
cion, disciplinariedad, humanizacién, prevencién, culturizacion
y competencia y capacidad profesional.

PALABRAS CLAVE: Pie, ensefianza, formacién continuada.

MEDICAL TRAINING IN ORTHOPAEDIC AND TRAUMATOLOGIC SUR-
GERY OF THE FOOT IN THE XXIST CENTURY: The formation and
training of medical professionals, both in the pregraduate and
immediate postgraduate period and in the later assistential pha-
se of their careers, is a currently very actual topic at this time of
Millennium change, which has brought about far-ranging chan-
ges in society and rapid and encouraging expectancies regarding
the scientific and technological future.

The evolution of the various pathological conditions affecting
the foot and the new diagnostic and technologic means applied
to their study and therapeutic management have brought about
a need for uninterrupted renovation of the formative and training
process for orthopaedic and traumatologic surgeons who dedica-
te their activities preferentially to this structure which, together
with the brain and the hand, give Man his particular status.

We here propose some general guidelines for regulating and
adapting ongoing training in the XXIst Century, aiming at an
ever more complete welfare and wellness status and conside-
ring such highly important parameters as research, universali-
sation, disciplinarity, humanisation, prevention, culturisation
and professional capability and competence.

KEY WORDS: Foot, training, continued medical education (CME).

comienzo de milenio nos impone unas pautas de

actuacion en el proceso de educacion, referentes
al pie y su patologia, totalmente diferentes a las del siglo
pasado, basadas en los adelantos cientificos-médicos
y nuevas tecnologias que posibiliten al profesional una
correcta decision clinica, ortopédica y quirdrgica.

El aprendizaje permanente mediante la actualizacion y
superacion de los niveles cientificos y tecnolégicos es el
arma mas eficaz de competencia profesional, que, mas
que un deber, tiene que ser una predisponente y mante-
nida actitud.

EI desarrollo econémico, social y médico en este
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La necesidad en el cambio del modelo de formacién de
los profesionales es méas que evidente, comenzando por el
de los MIR, deficitario en la atencién que le presta al pie,
hasta el de los médicos especialistas, que precisan una
regulacion tanto en la duracion como en el contenido, sin
perder de vista que la misma voragine de los procesos de
transformacion de la sociedad hacen harto dificil la actua-
lizacion y la adaptacion a las mutaciones sin planificacion
y CON escasos recursos.

Si a ello afiadimos en el plano juridico la ausencia de
una ley que, de una vez por todas, delimite y defina las
competencias profesionales en el ambito de la sanidad
para que parcelas auténticamente médicas no sean sus-
traidas, por mor de actos juridicos o disposiciones regla-
mentarias, en otras esferas la situacion requiere mayor
grado no ya de actualizacion, sino de prevencion.
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Viejos y nuevos problemas en la docencia del pie se
acumulan ante nosotros. Estamos en el fin de un ciclo y
ante el reto de un diferente plan de estudios.

Los nuevos problemas requieren nuevas soluciones
mediante enfoques totalmente distintos e imaginativos
y asi tender al bienestar también a través de la creati-
vidad.

OBJETIVOS

El proposito del presente trabajo es la adaptacion del
proceso formativo continuado, referente a la medicina
y cirugia del pie, a las transformaciones socioeconémi-
cas generales, a las modificaciones en la problematica
de la salud, a los grandes avances cientificos y técni-
cos, asf como una delimitacién profesional clara en el
siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Hemos tenido en cuenta en nuestro estudio: los temas
referentes al pie en el programa general de licenciatu-
ra en Medicina y Cirugia actualmente vigente para su
estudio bésico; el programa de traumatologia y cirugia
ortopédica para médicos internos y residentes, en el
mismo sentido, para su estudio especializado; los cur-
sos especificos, ocasionales, con validez académica
para el tercer ciclo de doctorado. Asimismo, las numero-
sas jornadas, cursos, simposios, reuniones y congresos
acreditados sobre el pie y su patologia que anualmente
se celebran en Espafa.

También las Declaraciones de Edimburgo, Granada, La
Sorbona, Bolonia y Praga sobre formacién pregrado vy el
Documento-Marco para la integracion del Sistema Uni-
versitario Espafiol en el Espacio Europeo de Ensefianza
Superior.

Ilgualmente, se han considerado diferentes Reales
Decretos relativos a la diplomatura de Podologia y a la for-
macion profesional del técnico en Estética Personal Deco-
rativa, asi como diversas sentencias juridicas respecto a
competencias profesionales sanitarias. Hemos sometido
los programas, tanto de la formacién médica basica como
especializada, al analisis externo, considerando los temas
propios de traumatologia y cirugia ortopédica, especial-
mente los referentes al pie, teniendo en cuenta su nivel
cientifico.

A tenor de los cambios sociales, culturales, médicos
juridicos, tecnologicos... y el anterior analisis, hemos
desarrollado unas lineas para regular y adaptar la for-
macion continuada en el siglo XXI, contemplando las
propuestas de trabajo del Prof. Ballesta German para
formacién médica en general.

RESULTADOS

Formacion pregrado

La base para la formacion especializada en cirugia orto-
pédica y traumatologia referida al pie debe comenzar por
una buena formacién basica pregraduada, tanto a nivel
tedrico como practico, y tanto a nivel extrahospitalario
como hospitalario.

Para ello, se ha de disponer y desarrollar un programa
coherente, complementario y completo, adecuado a las
necesidades sanitarias de la poblacion, que abarque los
conocimientos que el médico debe tener en esta fase y no
en la de la especializacion, haciendo hincapié en las cien-
cias basicas y clinicas. Programacion que —como dice la
Declaracion de Edimburgo— debe huir del almacenamiento
progresivo de conocimientos, poniendo especial énfasis
en las modernas técnicas diagnosticas y terapéuticas, asi
como en la tecnologia de la informacion; pero también
cultivando la percepcion clinica de los estudiantes, sus
valores sociales y humanisticos, para poder realizar de
manera eficaz procedimientos clinicos sencillos, al tiempo
que econémicos.

Igualmente, es necesario estimular el trabajo en equipo
con los demas médicos, pero también el multidisciplinario y
con otros profesionales relacionados con la salud, asi como
el espiritu investigador, alentando y excitando sus bases.
Todo ello adaptado a los diferentes planes de estudio: el
clasico por asignaturas; el de los macroaspectos de los
estudios integrados; v, por ultimo, el orientado a los proble-
mas y casos clinicos (Maastricht). E, indispensablemente,
con un excelente nivel hablado y escrito de inglés.

Es preferible la tendencia hacia los dos ultimos pla-
nes, que podria estandarizarse en dos cursos béasicos y
otros tres (en total cinco) de ensefianza mixta de ambos,
teniendo en cuenta las peculiaridades de las sociedades
en que se desarrollan, asi como los diferentes perfiles de
las facultades de Medicina.

La contribucion al cambio y a la innovacion en la edu-
cacién médica de pregrado ha de basarse en el informe
de la World Federation for Medical Education (NFME) y en
el posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Educacion
Médica (SEDEM).

Se tendera en todo caso a la convergencia para la cons-
truccion del Espacio Europeo de Educacion Superior, que
€s un proceso iniciado con la Declaracion de La Sorbona
(1998), consolidado y ampliado con la Declaracion de
Bolonia (1999) y adicionado con la introduccién de algu-
nas nuevas lineas con el Comunicado de Praga (2001).

La formacién pregrado se considera el primer nivel de
lo que sera el titulo oficial de licenciado en Medicina y
Cirugia tras haber obtenido 240 créditos europeos.
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Formacion postgrado o especializada

El graduado médico que desee especializarse en la
patologia y tratamiento del pie debe hacerlo a través del
Sistema Reglado de Formacién de Especialistas Médicos
Internos y Residentes (MIR), vigente desde el afio 1978
—Programa Docente de la Especialidad de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica de 1996-. Tras la superacion de dos
aflos de médico interno rotatorio por diversos servicios y
tres afios en el Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumato-
logia, se adquiere el titulo.

El método es bueno y de competente nivel general tras
la ampliacion del periodo de formacién, como en la mayo-
ria de los paises de la Comunidad Europea. Sin embargo,
seria necesario una mayor oferta de plazas, que resultan
escasas; y profundizar en la anatomia y biomecanica, asf
como en los métodos de investigacion.

La formacion interactiva la estimamos imprescindible
mediante estudios tridimensionales, técnicas de cirugia
podiatrica virtuales o de planificaciéon quirdrgica, ense-
flanza multimedia y a distancia, y videoconferencias.

Pensamos, por Ultimo, que es imprescindible un periodo
de subespecializacion o capacitacion especifica final que
abarque el estudio integral de la pierna y el pie, maxime
con la entrada en vigor de la nueva regulacion espafiola
sobre la Formacion Médica Especializada, que establece
el régimen sobre la formacién y obtencion del titulo de las
especialidades médicas y delimita el campo del gjercicio
profesional, como veremos més adelante.

Se trata del segundo nivel de la ensefianza universitaria,
para Cuyo acceso Se requerira haber superado el primero, y
conduciré a la obtencion de los titulos de master y/o doctor.

El méster universitario o magister tiene unos objetivos
formativos més especificos que los de grado, orientados
hacia una mayor profundizacién intelectual que posibilite
un desarrollo académico disciplinar e interdisciplinar de
especializacion cientifica, de orientacion a la investigacion
o de formacién profesional avanzada. Precisara en torno a
120 créditos europeos tras la formacion previa acreditada.

Serfa idéneo, por otro lado, realizar el doctorado al
mismo tiempo que la especializacion, o ligeramente des-
pués, dedicando sus créditos, en cursos monograficos, a
profundizar en temas basicos del pie para, a continuacion,
afrontar el trabajo de investigacion que permita obtener la
certificacion de estudios avanzados (DEA) y, con poste-
rioridad, acometer el denso proceso de elaboracion de la
tesis, cuyo entrenamiento ayudara a desarrollar y valorar
la capacidad critica, que, sin duda, mejorara la formacién
en medicina y cirugia asistencial.

Todos los licenciados deberian procurar alcanzar el
grado de doctor para revalorizar los niveles de excelencia
en el grado superior académico.

Formacion continuada

El viejo aforismo de que “el médico tiene que estudiar
durante toda su vida” tiene mucha mas vigencia en la
época en que vivimos, y extensible, por supuesto, a otras
profesiones.

La actualizacién de los conocimientos cientifico-médi-
cos supone una formacién continuada en técnicas,
diagnosticos, avances..., para mantener al dia el saber
y el arte médicos, lo que reportara conservar el nivel de
competencias adecuadas y necesarias durante toda la
vida profesional.

Podemos situar los antecedentes con los clasicos y
famosos cambios de impresiones sobre formacion ya en
la antigua Grecia.

El reciclaje ha de ser continuo, constante, como un
habito, no perdiendo la curiosidad por saber, pero ello
requerira, ademas, una reglamentacion y una evaluacion
—como indica el Informe Bricall- al menos cinco veces
durante la vida econémicamente activa, a lo largo de tres
meses de dedicacion plena al nuevo aprendizaje.

Resulta imprescindible, pues, la formacién continuada
—que se constituird en un verdadero reto para el profesio-
nal-, en la que seran de gran ayuda —como afirma Pardo
para la docencia de postgrado- los pagquetes multimedia,
los sistemas de telemedicina e Internet, como ya adelan-
tabamos para la formacion postgrado.

Pero para que esta formacion continuada sea de cali-
dad tienen que darse varios supuestos.

Investigacion basica y clinica coadyuvante
a la formacion

La actividad investigadora posibilita una apertura de ideas
y tecnologias aplicadas que mejorara la asistencia médica
tras comprender la realidad natural.

Sin investigacién no hay progreso cientifico, aunque
la informacién abrumadora que actualmente nos llega
sobre él hemos de relacionarla y criticarla, aceptando la
de verdadero nivel. Para ello es indispensable tener un
conocimiento suficiente de la metodologia de la investiga-
cion durante toda la vida profesional, para poder disfrutar
de un nivel clinico adecuado.

Universalizacion de la formacion

El buen nivel que alcanza la Cirugia Ortopédica y la Trau-
matologia en Espafia, su reconocimiento en el panorama
internacional, no debe ser inconveniente para cursar perio-
dos de formacién continuada en hospitales de la Unién
Europea y de América, por lo que supone de conocimiento
de nuevas mentalidades, perspectivas y horizontes; asi
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como también la controversia manifiesta en diversos temas
del pie segln el enfoque anglosajon o europeo.

Aspecto de interés es, por otra parte, el referente al
conocimiento del variopinto escalén de grado medio, que
abarca desde estudios elementales en algunos paises
europeos hasta la licenciatura en Podiatria estadouniden-
se, pasando por la diplomatura en Podologia en Espafa.

Disciplinariedad formativa

La actividad cientifica desempefiada entre profesionales
de distintas materias sanitarias, que se complementan
trabajando en equipo, es algo necesario e imprescindible
en la medicina actual, interdisciplinariedad de la que se
enriquecen todos. Ello exige, previamente, la multidiscipli-
nariedad entre diferentes profesiones médicas.

El trabajo en equipos interdisciplinarios y coordinacion
asistencial mejora la atencién a enfermos crénicos y
ancianos. El desarrollo cientifico-técnico y los avances
de la investigacion obligan a ello: médicos, farmacéuti-
cos, enfermeros, pododlogos, fisioterapeutas, dietéticos,
antropologos, psicologos, bidlogos, bioquimicos, fisicos,
informaticos, ingenieros, técnicos ortopédicos...

Humanizacion sanitaria

Nuestra generacion, la generacion actual, tiene el privi-
legio el gozar de la sanidad mas tecnificada, mas sofis-
ticada. También la desgracia de la sanidad mas deshu-
manizada.

La relacion médico-enfermo es crucial en la préactica
sanitaria. Ninguna tecnologia, por avanzada que resulte,
reemplaza por si sola a la humanidad del médico que
escucha, atiende, comprende y tranquiliza al paciente,
haciéndolo participe activo de su tratamiento.

La bioética debe presidir esta relacion y ser referente de
la vida profesional del médico traumatélogo versado en
las afecciones del pie, que con una comunicacion franca
y fluida puede resolver muchos problemas en los que la
confianza es un factor determinante.

El modelo bio-psico-social reemplaza al clasico biomédi-
co atendiendo a la recuperacion de las capacidades funcio-
nales, tanto fisicas como cognitivas, y a la valoracién psico-
social del enfermo y su familia, como afirma Ballesta.

La baja natalidad y el alargamiento de la vida condicionan
la cronificacién de muchas afecciones de los pies, cada vez
mas, asi como la necesidad del tratamiento paliativo para
poder mantenerse en bipedestacion y caminar.

La salud no es la ausencia de enfermedad, sino un
estado de bienestar biologico, psicoldgico y social. Hay
que construir un modelo que atienda estas coordenadas,
que las integre.

Prevencion versus curacion

El espectro de la especialidad se amplia continuamente
por mor del deporte, tabaquismo, alimentacion, alcohol,
agresiones externas, herencia..., predisposiciones que
daran lugar a modelos nosolégicos como: pie deportivo,
pie vascular, pie diabético, pie reumatico, pie neurolégico,
pie traumatico... De la investigacion de las causas de las
enfermedades se derivan mejores medios para prevenir-
las, que siempre es mejor que curarlas.

El aumento del nivel de vida mejora la sanidad del pais.

Culturizacion sanitaria

La salud, la enfermedad y todo lo relacionado con ella
es una cuestion de maxima presencia social, tanto en la
ciencia como en la opinion publica de hoy dia.

El médico debe ser educador de la poblacion sana.
La sociedad debe tener una eficaz formacion sanitaria:
campafas, habitos, racionalizacion medicamentosa y de
medios diagndsticos, salud escolar y laboral..., que debe
ser fomentada por los profesionales sanitarios.

Estilo de vida y medio ambiente han de ser tenidos
hoy en cuenta, ya que se relacionan intimamente con la
morbilidad evitable de las afecciones del pie e incluso, en
Ultimo extremo, con la mortalidad.

En esta actividad educativa deberia tener un especial
papel lo que dominamos Escuela de Pie, que hemos
puesto en practica recientemente, y cuyos objetivos son
la prevencion y tratamiento del dolor y de la patologia
del pie orientados a modificar las conductas y mejorar la
capacidad funcional de los afectados. Consideramos que
sus vectores principales son los etiolégicos, biomecani-
cos y funcionales, patogénicos, terapéuticos..., del pie,
asi como pedagogicos: informacion, tipos y grupos de
pacientes y bibliometria, economia...

Comunicacion cientifica

La comunicaciéon en torno a la formacion en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia referida al pie desempefia un
papel esencial y vertebrador.

Las revistas cientificas en general y las dedicadas al pie
en particular —entre otras: Foot and Ankle Surgery (Euro-
pean Society), Revista de Medicina y Cirugia del Pie, Foot
and Ankle Clinics, Foot and Ankle International, The Jour-
nal of Foot and Ankle Surgery (American College), Cirugia
de la Pierna, del Tobillo y del Pie, Clinics in Podiatric
Medicine and Surgery, Journal of the American Podiatric
Medical Association...— constituyen un vehiculo trascen-
dente para dar a conocer la experiencia y el avance de la
ciencia y de la medicina en lo que se refiere al pie.
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La comunicacién es crucial; los cambios que se estan
produciendo continuamente en la sociedad y en la comu-
nidad cientifica reclaman la puesta al dia, lo que supone,
ademas, la apertura de nuevos horizontes y expectativas.

Por otra parte, la informacién es fundamental para el
conocimiento cientifico, pero siempre una informacion
critica que debe obtenerse de la gran abundancia que los
medios de comunicacion generan actualmente.

Rentabilidad

La formacion sanitaria ha de actualizarse con la época en
que nos ha tocado vivir, adecuarse a ella, a las necesida-
des de la sociedad, a sus nuevas perspectivas, ser cohe-
rente. Incorporar a ella aspectos nuevos como economia,
gestion, bioética..., para que no se disparen los costes,
que reporten eficacia, que creen solidaridad participando
en proyectos de desarrollo.

Precisamos, taxativamente, de un mundo mejor. Aspi-
ramos a un cada vez mas completo estado de bienestar,
que traducido a nuestra disciplina consistiria en una
mejor sustentacion, una excelente marcha y una segura
carrera.

Competencia y capacidad profesional

El conocimiento de la ausencia o existencia de enferme-
dad en una persona es una facultad propia y exclusiva de
los médicos, de la ciencia médica.

Las modas actuales propician, cada vez mas, que otros
profesionales de la salud se introduzcan en las fronteras
internas de la medicina, cayendo en un verdadero intru-
sismo al no estar capacitados ni tener las competencias
del médico, con grave riesgo para la sociedad.

Se precisa una legislacion que delimite claramente los
campos. Es absolutamente imprescindible que la exclusi-
vidad esté legal o reglamentariamente reconocida.

Asi se obviarian muchos problemas, entre otros los de
la mal llamada cirugia menor del pie, cuyas secuelas pue-
blan nuestras consultas al no saber ni poder sus prac-
ticantes resolverlas, con el consiguiente perjuicio para
el enfermo y para el traumatélogo, que ve vulnerada su
profesiéon y desincentivados, en parte, los estimulos para
su formacién continuada.

Cuando hayamos acabado el presente estudio, se habra
publicado el Real Decreto de la nueva regulacion espa-
fiola sobre la formacién médica especializada por el que
nuestra especialidad pasa a denominarse oficialmente
“Cirugia Ortopédica y Traumatologia”.

Y los programas de formacion, desde ahora, van a ser
elemento normativo fundamental para delimitar el campo
del ejercicio profesional de las distintas especialidades y de

estas con otras profesiones sanitarias. Ello debe constituir un
avance fundamental desde un aspecto puramente formal,
ya que dichos programas adquieren caracter ordinamental y
normativo con su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.
Ademas, representara mayor certeza y seguridad juridica en
el ambito del ejercicio de las profesiones sanitarias, en gene-
ral, y de las especialidades, en particular.

Reconocimiento institucional y social

La incentivacion de la motivacion personal y en el trabajo
dia a dia es imprescindible para una buena formacién
continuada, asi como garantizar la actualizacion de cono-
cimientos de los profesionales y la permanente mejora de
su cualificacion.

Es necesario mejorar la percepcion de su papel social y
profesional como individuos y como agentes fundamenta-
les del sistema sanitario, ademas del conocimiento de los
aspectos éticos, técnicos, legales, sociales y econdmicos
de dicho sistema.

Suplemento Europeo al Titulo

El aprendizaje profesional a lo largo de toda la vida debe
ser acreditado con los conocimientos adquiridos por
cada persona en diferentes instituciones europeas de
educacion superior mediante el Suplemento Europeo al
Titulo, iniciativa auspiciada por el Consejo de Europa, la
UNESCO y la Asociacion Europea de Universidades.

CONCLUSIONES

El cirujano ortopédico y traumatologo con especial dedi-
cacion a la patologia del pie en el siglo XXI debe ser un
profesional plenamente capacitado para la actividad clini-
ca, médica, ortopédica y quirurgica, basada en los cono-
cimientos cientificos y en los valores personales y éticos,
comprometido con la labor en equipo y que sepa adaptar-
se a las nuevas patologias, a los cambios socioeconémi-
cos de la sociedad y a las modernas tecnologias.

Su aprendizaje debe ser continuado, y su reciclaje,
periédico, actualizando su nivel cientifico y tecnolégico
para que sea acreditado oficialmente mediante el Suple-
mento Europeo al Titulo. Para ello son imprescindibles
todos y cada uno de los estamentos asistenciales del
Sistema Nacional de Salud, al principio para la formacién
pregrado y especializada, y luego para la continuada, espe-
cialmente cambiando el modelo actual.

Igualmente, es fundamental hacer un uso racional de
los medios puestos a disposicion de los profesionales con
un equilibrio coste-eficacia, asi como apostar por una
medicina mas preventiva que curativa.
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Renovacion de la educacion pregrado y postgrado para
adaptarla a la instruccion continuada, convirtiéndola en
formacion de vanguardia basada en la metodologia de la
investigacion y en la curiosidad cientifica.

Delimitacion de los campos competenciales y exclusivos
del cirujano ortopédico y traumatélogo en lo que se refiere al
pie mediante una legislacién adecuada que entre en vigor.

Reconocimiento institucional y social mediante incentivos
personales y ascenso en la cualificacion profesional, hacien-
do patente su papel decisivo en el sistema sanitario.

Todo ello contribuira a la consecucion del mas completo
estado de bienestar del hombre para la estacion, la mar-
cha y la carrera, cualidades que gracias a su bipedismo
constituyen una caracteristica fundamental del mismo, al
tiempo algo revolucionario en la escala evolutiva.
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