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Examinado el mencionado proyecto de R.D. por el que se regula la
formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la creacién y revisién de los titulos de especialista
en ciencias de la salud y de los diplomas de area de capacitacién especifica, el
acceso y la formacion de las areas de capacitacién especifica y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién,
procede informar lo siguiente:

MARCO PREVIO

Hay pocas cuestiones de tanto interés para los colectivos sanitarios, en general, y
médicos, en particular, como aquellas que regulan su formacién y desempefio
profesional.

Vienen siendo estos asuntos objeto de regulacién en diversa normativa, en su
rango y origen, teniendo ahora delante este Proyecto normativo sobre el que
trabajamos con la intencion de posibilitar el mejor marco normativo para las
antedichas cuestiones.

ANTECEDENTES Y TRAMITES PREVIOS'

Entre los principios rectores de la formacion de los profesionales sanitarios
contemplados en el Titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, se determina la revision permanente de
las metodologias docentes y las ensefianzas en el campo sanitario para una
mejor adecuacion de los conocimientos profesionales a la evolucion cientifica y
técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacién.

Deben ponerse, por tanto, en valor los tres niveles formativos que contempla la
citada Ley, formacion universitaria, la formacién especializada en Ciencias de la
Salud y la formacién continuada, valorando la adecuacion de los contenidos del
grado, especialidad y formacién continuada antes de plantear cambios en uno de
los niveles que puedan influir en los otros niveles.

En lo que respecta a la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud; la
experiencia acumulada,—ha puesto de manifiesto la importancia que tiene la
adquisicion de una serie de competencias comunes para el ejercicio profesional
de los especialistas. En este sentido, se considera fundamental garantizar que los
especialistas en Ciencias de la Salud adquieran, y mantengan durante todo su
ejercicio profesional, un conjunto de competencias transversales imprescindibles
para la prestacion de una asistencia sanitaria de calidad, eficiente y con seguridad
para el paciente.

' Presentacion del Proyecto de Real Decreto.
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En octubre 2020 se realiz6 el tramite 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 relacién con el
articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. Recibié “335
aportaciones, 172 de ellas de particulares y el resto de las asociaciones y
sociedades cientificas”. Ademas, la Direccién General de Ordenacion Profesional
mantuvo encuentros con las Comisiones Nacionales de las Especialidades vy la
Comision Técnica Delegada de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

Se recaban, ahora, informes de todos los consejos de las profesiones sanitarias,
segun lo regulado en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, entre ellos el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia.

Finalmente, el proyecto sera elevado al Consejo de Estado de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del
Consejo de Estado, que dispone que dicho érgano debera ser consultado en los
supuestos de reglamentos o disposiciones de caracter general que se dicten en
ejecucidn de las leyes, asi como sus modificaciones.
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EXAMEN DEL ANTEPROYECTO NORMATIVO

Introduccion

El Real Decreto sometido a trAmite de informacién publica pretende salir de la
situacion de bloqueo en el ambito normativo de la modificacion de la Formacién
Sanitaria Especializada que, tras varios borradores, sufrieron la falta de apoyo por
parte de la sociedad médica a la que iba dirigida, o bien por defectos de forma y
fondo determind su posterior anulacién en los tribunales. Fracasado el RD de la
Troncalidad, es necesario un modelo que permita salir de la indefinicién normativa
en que ha sumido este hecho al proceso de innovacion de la formacién
especializada que, sin duda, se necesita cada vez con mayor urgencia. El coste
social y profesional de esta situacion es alto y creciente en un contexto en que-la
ciencia biomédica y la practica clinica estdn en rapida expansion vy
transformacion.

Por ello, nos parece bien que se aborde lo antes posible la innovaciéon y mejora de
esta etapa formativa de la formacion especializada aprovechando esta
oportunidad, para introducir los cambios conceptuales y de proceso que se
requiere.

El borrador de RD sometido a consulta publica ordena diferentes cuestiones que
desde hace tiempo requieren concrecion,

= La formacién transversal

= Los criterios y procedimiento de los titulos de especialistas y de ACEs,

= Elaccesoy la formacién en las ACEs

= Las normas para las pruebas anuales de acceso a la formacion

especializada

Se valora especialmente como positivo el posicionamiento del RD que cimienta
todos los aspectos de formacion en base a competencias. También es
tranquilizador que se vuelva a la orientacién de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias (LOPs) en lo que se refiere a que la especializacion de las
ACEs no se desarrolle ni dentro ni durante el periodo formativo de la especialidad.

Sin embargo, el borrador de RD no aborda innovacién alguna y solidifica el
sistema actual de la formacion especializada. Ademas; no se compromete con el
continuum formativo ni con la imprescindible cooperacion en régimen de igualdad
de los dos ministerios implicados, ni facilita la participacion del resto de los
agentes sociales implicados.

Queremos ofrecer, tanto al Ministerio de Sanidad como al resto de actores
implicados, nuestra valoracion sobre cuestiones, tanto generales como
especificas, susceptibles de mejora o que requieren de un consenso entre todos
los agentes implicados.

El presente examen se ordena en dos partes, la primera incorpora la valoracion
de “Cuestiones generales’, y la segunda propone modificaciones concretas y
relevantes al articulado del borrador de RD.
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Primera parte: Valoracién de las Cuestiones generales

= El borrador de RD aborda fundamentalmente tres cuestiones, la formacion
especializada, las competencias transversales, y las areas de capacitacién
especifica (ACEs). Cada uno de estos ambitos estan tratados con diferente
profundidad y extension, apareciendo los tratados con mayor profundidad y
extension como mas relevantes, cuando todos ellos son de gran impacto. El
ejemplo mas claro es el que se refiere a la formacion transversal que esta
tratada en dos Unicos articulos (Articulos 2 y 3). El resultado es—que sobre la
formacién transversal solo se describen aspectos generales sin concretar, sin
entrar en profundidad en las caracteristicas de las competencias

transversales.

Los multiples y extensos trabajos realizados en etapas previas sobre la
troncalidad no deberian ser enterrados; sino aprovechados; para establecer
un cuerpo de doctrina sobre la transcendencia de la formacion transversal, tal
como han puesto en evidencia los organismos internacionales de expertos en
formacién sanitaria. El borrador de RD deberia considerar si se equilibra la
profundidad de los diferentes aspectos o incluso si se fragmentan en mas de
un RD.

La revision de los programas formativos y de las unidades docentes, debe
acompanarse del desarrollo de un sistema de garantia de la calidad de la
formacion de los residentes. Actualmente los mecanismos existentes para que
los residentes puedan valorar la calidad de su formacioén, proponer mejoras e
impedir que se vulneren sus derechos formativos son insuficientes y en
muchos casos dependientes de la voluntad de los tutores y las unidades
docentes. Creemos que la calidad docente debe estar en constante revision y
mejora, y que en aquellas situaciones en las que no sea asi y se produzcan
vulneraciones de estos derechos, el Ministerio tenga las herramientas para
mediar y poner solucion a las mismas.

Esta cuestion de las competencias transversales debe considerarse como un
punto clave, nuclear, dado que representa una innovacion esencial de la
formaciéon de especialistas. Sin embargo, da la sensacién de que el RD
soluciona este tema de forma ligera y lo deja todo a la elaboracion posterior
por parte del CNECS, dando un papel relevante a la Comisién de RR.HH. del
Consejo Interterritorial, al mismo nivel que a todo un Ministerio de
Universidades. Es obvio que el RD no debe a entrar en detalles concretos
(cosa que si hace este RD en otros ambitos) pero al menos deberia apuntar al
diserio de las competencias transversales (tipo, forma de adquisicién, tiempo,
evaluacion...) de acuerdo con la clasificacion de las especialidades que
proponga el CNECS. :
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La asimetria en el desarrollo de las fases del continuum formativo (grado,
especializacidn, re-especializacion-ACE, y formacion continuada) lleva a
reforzar su escisién en territorios competenciales patrimonializados por las
Universidades, la autoridad sanitaria y educativa central, y los servicios
sanitarios autonémicos. Se precisaria un animo reformista amplio y profundo
para revitalizar el sistema formativo; ello supone dificultades y generara
tensiones, pero es la inversion que necesita la medicina espafiola para
mantener su excelencia en el presente siglo. Si se entiende el reto en estos
términos, todas las administraciones y entidades implicadas estarian
emplazadas a abandonar tentaciones conservadoras y a participar en un
proceso reformista de largo alcance.

= El borrador de RD no confia en el mundo profesional. En el documento
planean dos grandes aspectos claramente diferenciados. Por un lado, los
criterios para establecer que es una especialidad sanitaria o una ACE, asi
como la definicién de competencias en los diferentes niveles (transversales,
de especialidad y de ACE). Por otro lado, se desarrollan cuestiones de
procedimiento, normas aplicables y procesos de implementacion.
La primera de las cuestiones, los criterios, debe abordarse con base cientifica,
fundamentalmente desde los organismos poseedores del conocimiento
profesional, colegios profesionales, sociedades cientificas (SS.CC.), y
especialmente el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
(CNECS). Sin embargo, las cuestiones procedimentales competen
mayormente a la administracion central y autonémica, segln corresponda. El
CNECS como oérgano asesor y donde convergen colegios y SS.CC., debe ser
una estructura fundamental para ser escuchada y tenida en cuenta en las
decisiones cientificas. La administracion en general, y las CC.AA. en
particular, no son los actores principales para establecer la pertinencia de una
especialidad o una ACE, sin embargo, si son relevantes en su
implementacion.

= El borrador de RD senala la fragmentacién de la formacion, concretamente al
apuntar que “La creacién de estos titulos de formacion especializada debe
responder, a criterios como las necesidades de salud de la poblacién o la
evolucion de los conocimientos cientificos y tecnologicos, evitando Ia
fragmentacion de la formacion de los profesionales”. En este sentido deberia
especificarse que la fragmentacion es inherente a la especializacion y que de
lo que se trata es de evitar la fragmentacién excesiva y/o innecesaria. De
aqui, una vez mas, la necesidad de tomar decisiones en base a criterios
cientificos mas que estructurales u organizativos. Para minimizar el impacto
negativo de la fragmentacion excesiva, el disefio debe incluir elementos
adicionales:
o Que exista una base transversal sélida en las especialidades de referencia

para permitir una adecuada funcionalidad y versatilidad.



URGANIZACION | CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

CIEN AfIOS COMPROMETIONS CON
LASOCICDAD ¥ LDS MEDICOS

o Que se habiliten pasarelas que permitan comunicar y migrar de unos
especialismos a otros.

o Que la organizacién de los servicios sanitarios facilite holguras de
organizacion local y sistemas de comunicacién &giles y funcionales entre
las especialidades y ACEs.

= Una reflexién general de calado se refiere a la consolidacion por el borrador
del RD de aspectos en base al uso histérico y al actual consenso social sin
ninguna propuesta innovadora que, sin ansias de revolucién, permita abrir
caminos o ventanas hacia la modernidad. La formacién actual de los
profesionales de la salud se encorseta en tres compartimentos estancos
dependientes de diferentes instituciones:

A. El grado, conforme al Sistema Bolonia, en las Universidades.

B. La formacion Especializada, en el espacio de la Administracion Sanitaria.

C. La formacién continuada, aportada por un conjunto heterogéneo de
agentes e instituciones.

Seria deseable que el nivel de Formacién Especializada estuviera definido
con mayor claridad como un continuo en el itinerario formativo y no como un
espacio aislado de la vida de los profesionales de la salud. Potenciar
cualquier accion que favorezca la integracién/coordinacion de las diferentes
etapas de formacion de los profesionales de las ciencias de la salud en lo que
denominamos el continuum formativo es mas que un deber. Sin embargo, el
borrador de RD no solo no avanza en dicho continuum formativo, sino que
aisla una vez mas el compartimento e de la formacién especializada.

= No podemos terminar estas cuestiones generales sin referirnos a la relevancia
social que tendra en el Sistema Nacional de Salud la incorporacién del
Desarrollo Profesional y, consecuentemente, la recertificacion de los
profesionales de las ciencias de la salud. Esta cuestion, que se abrié desde la
Comisiéon de RR.HH. en el 2013 con dos documentos? aprobados por el
Consejo Interterritorial de Sanidad, debe concretarse en un RD que ordene el
Desarrollo Profesional y abra la puerta tanto a la recertificacién como a la
mejora de la Carrera Profesional. Por ello, entendemos que seria perjudicial
incorporar en el borrador de RD el concepto de “recertificacion” de los
profesionales de las ciencias de la salud mediante una Disposicién adicional
gue modifica el RD 183/2008.
Para que el proceso sobre “recertificacion” sea exitoso, es necesario que surja
del consenso entre las partes implicadas. Mantener la disposiciéon final

2 Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y Desarrollo Profesional (DP), (de junio 2013), y Proceso
de Evaluacién del Desarrollo Profesional (DP), (de noviembre 2013).
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segunda, convirtiendo el proceso en un acto administrativo, no contribuye
precisamente a su éxito. No se debe banalizar el concepto de “recertificacion”,
que tendra una gran repercusion en todo el sistema sanitario y por ende en
toda la ciudadania.

Una posibilidad seria establecer una temporalidad para los diplomas tanto de
especialidad como de las ACEs, al igual como se ha hecho en los Diplomas
de Acreditacién y Diplomas de Acreditacién Avanzada, pero, precisamente
por la relevancia del

proceso, es aconsejable 2. Impacto presupuestario,

disponer de un RD

independient@ que a. Impacto en los Presupuestos Generales del Estado

normat!Vlce el D esarr 0! I o El proyecto no tiene impacte en los Presupuestos Generales del Estado ya que todo su

PFO fe sional y los contenido estaba previamente regulado vy atribuido a las competencias de los
Departamentos Ministeriales de Sanidad y Universidades.

procesos de

recertificacion.

Los costes de los organos asesores para la revision de programas formativos o de
informes de creacion o revisién de especialidades y areas de capacitacion especifica se
imputaran a la aplicacion presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 230 y 231", sin
suponer aumento de la dotacion.

™ E] RD a bO rd a |a b. Impacto presupuestario en las Comunidades Auténomas.
necesidad de ordenar el El proyecto no tiene impacto sobre el presupuesto de las Comunidades Autonomas,
i Segun la estadistica de Gasto Sanitario de 2018 (Uitimo afie disponible) el gasto en
sistema de formacion sanitaria especializada de las Comunidades Auténcmas ascendio a 1,113
e - millones de euros, la adquisicion de las competencias de la formacion transversal que
espeC|ahzaC|0ns pero no establece este real decreto se financiaran a través de este partida de gasto de las

incluye un compromiso de
fortalecimiento o revitalizaciéon desde la Administracion General del Estado.
Aunque el informe de “impacto presupuestario” de leyes y decretos se ha
convertido en una parte del formulario a superar con argumentos rapidos de
que no afade costes, deberiamos recordar aqui el antecedente de 2016,
cuando la Sala Tercera del Tribunal Supremo declaré la nulidad del Real
Decreto 639/2014 tras estimar el recurso de una Sociedad Cientifica, por ser
‘palmariamente insuficiente” la Memoria del Analisis de Impacto Normativo en
cuanto al impacto econémico y presupuestario de la reforma que aquella
disposicion entranaba.

La alternativa no es reducir el impulso reformista y el alcance normativo, para
gue nadie pueda alegar que hace falta dinero para aplicar el RD. Por el
contrario, tocaria ampliar su alcance y ambicién, y allegar recursos
incrementales para que se implantara la formacion de residentes en
competencias transversales, y para que se ayudara con los costes de personal
y movilidad de la formacion de re-especialidades-ACEs.

La Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica del Congreso de los
Diputados en su dictamen del afio 2020, dejo claramente establecida en su
recomendacion cuarta que habia que “reforzar al Ministerio de Sanidad para
que pueda desempefar con efectividad sus funciones en un sistema
descentralizado, y expresaba como ambito de fomento precisamente el de la
ordenacion profesional y gestion del conocimiento:
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4.2. Fortalecer algunas funciones horizontales esenciales al servicio del Sistema
Nacional de Salud que desarrolla el Ministerio de Sanidad, para incrementar su
capacidad técnica, dotandolas de personalidad y autonomia, haciendo ademas
posible que las comunidades auténomas, a través del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud puedan participar en sus 6rganos colegiados de
gobierno. Entre las funciones a fortalecer con un estatus especial cabe destacar
el Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud, la_Ordenacién
Profesional y las actividades relacionadas con Ia Calidad y Ia Evaluacién.

La inversién necesaria para poner en marcha esta revitalizacion del sistema
espafol de formacion, y poner encima de la mesa el continuum formativo,
quizas dependa menos del acierto en el articulado de un Real Decreto, y mas
de la construccién de una Agencia o estructura técnica de las profesiones
sanitarias que ponga fondos, talento y soporte técnico y administrativo para el
amplio elenco de tareas a desarrollar.
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Segunda parte: Propuesta de modificaciones relevantes al articulado

Articulo/Disposicion

Preambulo

Tipo de enmienda:

Modificacion

Donde dice:

La creacion de estos titulos de formacion
especializada debe responder, a criterios como las
necesidades de salud de la poblacién o la evolucion
de los conocimientos cientificos y tecnolégicos,
evitando la fragmentacién de la formacién de los
profesionales y de la asistencia sanitaria como
consecuencia de la creacion de titulos de
especialista o de diplomas de area de capacitacion
especifica.

Debe decir;

La creacion de estos ftitulos de formacion
especializada debe responder, a criterios como las
necesidades de salud de la poblacién o la evolucion
de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos,
evitando la fragmentaciéon excesiva y/o innecesaria
de la formacién de los profesionales y de la
asistencia sanitaria como consecuencia de la
creacion de titulos de especialista o de diplomas de
area de capacitacion especifica.

Justificacion:

En relacion con los titulos de especialistas el RD
habla de evitar la fragmentacién sin especificar que
la fragmentacion es inherente a la especializacion y
que lo que se trata es de evitar la fragmentacion
excesiva y/o innecesaria.
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Articulo/Disposicion

Capitulo Il / Articulo 3

Tipo de enmienda:

Modificacion

Donde dice:

Corresponde al Ministerio de Sanidad, la aprobacién
de las competencias transversales que se
incorporaran a los programas formativos oficiales de
las especialidades en ciencias de la salud, previo
informe del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Universidades.

Debe decir:

Corresponde al Ministerio de Sanidad, la aprobacion
de las competencias ftransversales que se
iIncorporaran a los programas formativos oficiales de
las especialidades en ciencias de la salud, previo
informe y aprobacién del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades.

Justificacion:

No deberia ser posible que el CNECS desapruebe
la formacion transversal de una especialidad o ACE
y que posteriormente 6rganos de la administracion
la aprobaran. En cambio, entendemos posible que el
mundo profesional, desde la perspectiva cientifica,
aprobara la formacion transversal de una
especialidad o una ACE y que, posteriormente, la
administracion sanitaria no considerara oportuna
aprobarla por razones logisticas, econémicas, etc.

La idea basica es que debe haber una concurrencia
de voluntades, mundo profesional primero, vision
universitaria después, y finalmente la administracion
sanitaria.

Esta concurrencia de voluntades va en la linea del
continuum educativo de los profesionales de la
sanidad.

Es imprescindible contar con el criterio del mundo
profesional y obtener una imprescindible conexidn
entre este espacio y las administraciones publicas.
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Articulo/Disposicion

Capitulo Il / Nuevos Articulos

Tipo de enmienda:

Afadir: Valorar si ademas de los articulos 2 y 3, se
debe entrar con mayor profundidad en la formacion
transversal.

Donde dice:

Debe decir:

Redactar nuevos articulos dando marco a las
competencias transversales

Justificacion:

Las competencias transversales son uno de los
temas nucleares de la innovacion del MIR. La
formacion transversal solo se trata en el RD en dos
articulos (el 2 y el 3) que esbozan una visién general
sin concretar ni profundizar en las caracteristicas
basicas de las competencias transversales de los
diferentes grupos, a definir, o de las diferentes
especialidades. Se deberia, al menos, apuntar el
disefio basico de las competencias transversales:
tipo, forma de adquisicion, tiempo, evaluacion, etc.,
de acuerdo con la clasificacibn de las
especialidades que proponga el CNECS.

En relacién con el frustrado RD de la troncalidad, las
Comisiones y la Permanente del CNECS trabajaron
con extension y profundidad las competencias
transversales. Dichos trabajos, no deberian ser
enterrados, sino aprovechados, para establecer un
cuerpo de doctrina y unas directrices sélidas sobre
de la formacion transversal.

Diferentes organismos internacionales de expertos
en formacién sanitaria han puesto en evidencia la
transcendencia de las competencias transversales
en la profesionalizacién de los especialistas.
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Articulo/Disposicion

Capitulo Ill / Articulo 5 / item 2

Tipo de enmienda:

Modificacion,

Donde dice:

La Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad recabara los informes sobre la
solicitud del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Universidades. Dichos informes no
tendran caracter vinculante.

Debe decir:

La Direccidén General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad recabara__el informe v
aprobacién sobre la solicitud, de forma sucesiva vy
en el siguiente orden, del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, del
Ministerio de Universidades, y de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Justificacion:

No deberia ser posible que las organizaciones
profesionales desaprueben una especialidad o ACE
y que posteriormente la administracion las aprobara.
En cambio, es posible que la aprobacion del mundo
profesional, desde la perspectiva cientifica, aprobara
una especialidad o ACE y que, posteriormente, la
administracion sanitaria no considerara oportuna
aprobarla por razones logisticas, econémicas, etc.

La idea basica es que debe haber una concurrencia
de voluntades, mundo profesional primero,
administracion sanitaria después, y finalmente la
vision universitaria.

Esta concurrencia de voluntades va en la linea del
continuum educativo de los profesionales de la
sanidad.

Es imprescindible, como se apunta en el comentario
al Articulo 3, contar con el criterio del mundo
profesional y obtener una imprescindible conexion
entre este espacio y las administraciones publicas.
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Articulo/Disposicion

Capitulo Il / Articulo 7 / item 1

Tipo de enmienda:

Modificacion,

Donde dice:

Cada diez afos como maximo las comisiones
nacionales de especialidad o los comités de area de
capacitacion especifica elaboraran un informe de
viabilidad en el que se justificara detalladamente
que dicha especialidad o area de capacitacion
especifica responde a las necesidades del sistema
sanitario, a la evolucion de los conocimientos
cientificos y que se encuentra adaptada a las
directrices derivadas de la normativa comunitaria
sobre la materia.

Debe decir:

CON PERIODICIDAD BIENAL las comisiones
nacionales de especialidad o los comités de area de
capacitacion especifica elaboraran UN INFORME
SOBRE LA ADECUACION DEL PROGRAMA DE
LA ESPECIALIDAD O DEL AREA DE
CAPACITACION ESPECIFICA segudn las
necesidades del sistema sanitario, la evolucion de
los conocimientos cientificos y que se encuentra
adaptada a las directrices derivadas de la normativa
comunitaria sobre la materia.

Justificacion:

No parece adecuado fijar un término temporal de 10
afios para la revision de los titulos. Las Comisiones
de las especialidades y los comités de area deben
asumir la responsabilidad de la actualizacion
permanente de las competencias de cada
especialidad o ACE. Es mucho mas facil y
pertinente incluir o eliminar alguna competencia
anualmente que revisar todo el programa de la
especialidad cada 10 afios.

Una actualizaciéon continua de las competencias de
especialidades o ACEs no es posible en periodos
tan dilatados como un decenio. En periodos anuales
concurre una flexibilidad y capacidad de adaptacién
imposible en plazos demasiado dilatados.
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Articulo/Disposicion | Capitulo IV / Articulo 8 / item b)

Tipo de enmienda: Eliminar

Donde dice:

Debe decir:

Justificacion: item no necesario si modifica el articulo 12, como se
propone

Articulo/Disposicién | Capitulo IV / Articulo 8 / item c)

Tipo de enmienda: Eliminar

Donde dice:

Debe decir:

Justificacion: ftem no necesario si modifica el articulo 13, como se

propone
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Articulo/Disposicion

Capitulo IV / Articulo 12 / items 1, 2, 3

Tipo de enmienda:

Modificacion total

Donde dice:

Debe decir:

Justificacion:

La LOPS establece que la formacién sera en
regimen de residencia, no modificable mediante un
RD.

Sin embargo, el acceso deberia poder realizarse
mediante un proceso mucho mas mas flexible, que
pivotara en las capacidades y necesidades de las
unidades docentes acreditadas para cada ACE.
Basicamente, parece posible disefiar un proceso
selectivo mas sencillo que el actual de la formacién
de especialistas. La administracién central debe
mantener la competencia de acreditar la unidad
docente y el nimero maximo de plazas para cada
unidad. Sin embargo, el proceso de acceso a dichas
plazas podria depender de cada unidad docente.

Establecer convocatorias estatales anuales de
plazas para las ACE, siguiendo la misma dinamica
que para el MIR, es un error conceptual. Las ACE
forman parte del DPC vy, por tanto, el aspirante a ser
titulado en una de ellas debe poder presentar los
meritos justificativos de su competencia en cualquier
momento a la correspondiente Comisiéon del
CNECS. Otra cosa es que, bien parcialmente o en
su totalidad, los méritos competenciales que se
establezcan para poder acceder al titulo deben ser
adquiridos en UU.DD. debidamente acreditadas.




ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL |
DE ESPANA

| CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

CIEN AFIOS COMPROMETIONS CON
LASOCICOAD Y LOS MEDICOS

Articulo/Disposicién

Capitulo IV / Articulo 13 / items 2

Tipo de enmienda:

Modificacion

Donde dice:

Se realizara una Unica evaluacién al finalizar el
periodo de formacion en el area dé capacitacion
especifica de que se trate, teniendo en cuenta los
informes del tutor contemplados en el parrafo
anterior.

Debe decir:

Se realizara una FORMACION CONTINUADA A LO
LARGO DE TODO EL PERIODO DE FORMACION,
DEJANDO REGISTRADOS SUS AVANCES Y
RESULTADOS, teniendo en cuenta los informes del
tutor contemplados en el parrafo anterior.

Justificacién:

La evaluacion debe ser continuada a lo largo de
todo el periodo de formacién. Esta evaluacion,
registrada en un porfolio (registro electrénico), debe
contener el maximo numero posible de informacion
sobre el progreso del residente y ser la base de la
decisién final que se adopte evitando una
evaluacién unica.

Articulo/Disposicion

Capitulo V / Articulos 15 a 27

Tipo de enmienda: Modificacion

Donde dice:

Debe decir:

Justificacidn: En todo el capitulo no se introduce ningiin cambio

relevante, ni modernizacién respecto al sistema
actual de acceso y formacidon  sanitaria
especializada.

Seria adecuado iniciar una reflexion profunda sobre
el acceso y desarrollo de la formacién especializada
con el fin de asegurar el continuum educativo.
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Articulo/Disposicion

Disposicion derogatoria unica. Derogacién
normativa.

Tipo de enmienda:

Eliminar

Donde dice: 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 Legal y Forense por el
sistema de residencia se deroga el parrafo 3 del
articulo 3.

Debe decir;

Justificacion;

No se debe derogar el art. 3.3 del Real Decreto

704/2002, por las siguientes razones:

a) Se perjudica gravemente Ila programacion
institucional ya que, en base a ese precepto, y
con la idea de acreditar los IMLCF como
Unidades Docentes para la formacién sanitaria
especializada, se han establecido o se esta en
fase de establecer convenios o acuerdos que se
habian puesto en marcha a la luz de Ila
promulgacion del RD 704/2020 y concretamente
del articulo que se pretende derogar. En la
practica supondra bloquear el actual proceso de
acreditaciéon de las unidades docentes y de las
plazas de especialistas y posponer todavia mas
la formacién via MIR de los especialistas en
medicina legal y forense con el perjuicio que ello
supone, teniendo en cuenta que para 2021 se
solicitaron oferta de plazas para esta
especialidad en la Comisiéon Técnica Delegada
de la Comision de RRHH del SNS.

b) La propuesta de rotaciones en unidades
docentes del SNS se entiende en el marco de
una propuesta consensuada entre las diferentes
administraciones, con amplio respaldo de
colegios profesionales que tiene por objeto
enriquecer la formaciébn de los futuros
especialistas en aquellas areas. Y ello, en el
marco de una especialidad que, tiene un cierto
caracter generalista que justifica esas rotaciones
por otros dispositivos docentes.

c) No existe una argumentacién o motivacion en la
Memoria de Analisis de Impacto Normativo que
explique las razones de su derogacion.
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Articulo/Disposicion

Disposicién transitoria tinica / item 2

Tipo de enmienda:

Moaodificacion

Donde dice:

Las solicitudes se dirigiran a la Direccion General de
Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad,
en el plazo que determine la norma de creacion del
area de capacitacion especifica correspondiente.

Debe decir:

Las solicitudes se dirigiran a la Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad,
en el plazo que determine la norma de creacion del
area de capacitacidn especifica, INFERIOR, EN
CUALQUIER CASO, A LOS DIEZ ANOS.

Justificacion:

Conviene manejar un plazo de suficiente amplitud
para posibilitar la acogida, en esta via transitoria, al
mayor numero posible de especialistas.

Ademas, dejar la via transitoria abierta durante un
plazo largo, permitiria evaluar adecuadamente el
articulo 12 del presente RD.
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Articulo/Disposicién

Disposicién final segunda. Dos.

Tipo de enmienda:

Eliminar

Donde dice:

Dos. Se afiade un parrafo 4 en el articulo 3, que queda
redactado de la siguiente manera:

«4. Los especialistas en Ciencias de la Salud deberan
someterse a un procedimiento de recertificacion de las
competencias como especialista cada 10 arfios, por el
procedimiento que determine la persona titular del Ministerio de
Sanidad.»

Debe decir:

Se propone la supresion de esta Disposicion por los motivos a
continuacion expresados.

Justificacion:

El asunto recertificacion es de maxima relevancia en el
desarrollo y valoracién de la formacion de los profesionales de
la Salud. No se puede reducir a un mero acto administrativo. Es
necesaria una disposicion normativa de suficiente nivel (Real
Decreto, por ejemplo) que regule el desarrollo profesional y los
procesos de certificacion.

Es relevante desarrollar cuanto antes el RD de Desarrollo
Profesional, en la via que determiné el Interterritorial de Sanidad
a propuesta de la Comisién de RR.HH. en el afio 2013

Normativizar mediante un RD el “Desarrollo Profesional’
permitira tanto la normativa sobre “Recertificacion”, como la
mejora de la Carrera Profesional. Para que el proceso sobre
recertificacion sea exitoso, es necesario que sea fruto de un
consenso entre las partes implicadas. Mantener esta
disposicién final segunda, convirtiendo el proceso en un acto
administrativo, es condenar el éxito del proceso.

No se debe de ninguna manera banalizar el concepto de
“recertificacion” que debera tener una gran repercusion en todo
el sistema sanitario y por ende en toda la ciudadania.

La normativizacion del “Desarrollo Profesional’ debe conducir a
los procesos de recertificacion y por tanto no se debe introducir
dicho termino antes del “Desarrollo Profesional’.

Una posibilidad seria establecer una temporalidad para los
diplomas tanto de especialidad como de las ACEs, como se
indica en los Diplomas de Acreditacién y Diplomas de
Acreditacion Avanzada, pero precisamente por la relevancia del
proceso, debe ser aconsejable disponer de un RD que
normativice el Desarrollo Profesional y los procesos de
recertificacion.
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Articulo/Disposicion

Disposicion final Cuarta.

Tipo de enmienda:

Eliminar toda la Disposicion final cuarta

Donde dice:

Debe decir:

Se propone su supresion.

Justificacion:

Versando sobre la misma tematica de la antes
mencionada Disposicion Final Segunda y por los
motivos alli expresados, se propone lo mismo que
se ha expresado al tratar la Disposicion Final
Segunda.

La eliminacion de la Disposicion final segunda
comporta la eliminacion de la Disposicion final
cuarta.
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ANEXO I. Criterios para la creacion o mantenimiento de una especialidad

ESPECIALIDAD

Una especialidad se caracteriza por todos los siguientes criterios:

Criterio 1
Descriptores

CAMPO DE PRACTICA ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA
SALUD.

1.1 Representa un extenso y diferenciado campo de la practica
en ciencias de la salud.

1.2 Se desarrolla para la mejora de la cahdad y segundad de la
asistencia sanitaria. evitane : Locio oot =1

1.3 Basada en los ultimos avances y conocimientos en las
ciencias de la salud y justificadas desde la evidencia cientifica y
asistencial.

Criterio 2
Descriptores

IDENTIFICACION DEL CONTENIDO/COMPETENCIAS DE LA
ESPECIALIDAD.

2.1 Desarrolla un extenso conjunto de eeaterides=¢ competencias
significativamente diferentes a las ya incorporadas en otras
especialidades o titulos en ciencias de la salud.

2.2 Puede tener en comun esatenides—y competencias con otras
especialidades.

2.3 Sus sentenide~y competencias se desarrollan en el programa
formativo oficial de la especialidad.

brlterlos deben descnhlrse en posntwo

Criterio 3

Descriptores

JUSTIFICACION DE NECESIDAD DE UNA ESPECIALIDAD
3.1 N%e%@ae Pertmenma de esta practica espemahzada eH

ﬁ%@#@%%%@%%& alas neceS|dades de la poblac:on

3.2 Debe tener un campo de actuacion propio, con
reconocimiento y perfil laboral.

3.3 NeceS|dad de profeswnales dedlcados a esta practlca

adecuadas alas neceSIdades de Ia poblamon

3.4 Las especialidades deben ser viables a—arge—plaze,
garantizando la practica de los especialistas.
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3.5 Alineado con normativa de la UE.

Criterio 4

Descriptores

IMPLICACIONES CON OTRA/S ESPECIALIDAD/ES U OTROS
CAMPOS O DISCIPLINAS EN CIENCIAS DE LA SALUD.

4.3 Las especialidades deben reforzar y ampltar la capamdad de
atender la salud de la poblacmn de forma efectlva fac:ihtando la
continuidad en los cuidados s ) : )

4.4 Las especialidades seran el fundamento para el desarrollo de
nuevos campos Yy disciplinas avanzados de practica y
conocimiento de la formacion sanitaria especializada.

Criterio 5
Descriptores

DlSPONIBlLIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

5.1 Existencia de—un—grupe de expertos con capacidad para
aportar un programa y unas estructuras que garanticen la
formacion en la especialidad.

5.2 Genera—sufisiente Reconocimiento de demanda, interés y de
los recursos para establecer una masa critica de unidades
docentes acreditadas y de oferta de formacion a largo plazo.

5.3 El tiempo de formacién serd el adecuado para la adquisicion
de las competencias, siendo similar al de las especialidades
afines ya existentes.
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ANEXO |II. Criterios para la creacién o mantenimiento de un area de

capacitacion especifica (ACE)

AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA (ACE)

Un Area de capacitacién especifica se caracteriza por todos los
siguientes criterios:

Criterio 1 PROFUNDIZACION DEL CUERPO DE COMPETENCIAS DE
UNA O VARIAS

ESPECIALIDADES.

1.1 Desarrollo de un nivel avanzado de competencias
profesionales ya—inekiidas en alguna de las especialidades de
formacion sanitaria especializada a las que esta vinculada.

Descriptores

1.2 Se desarrolla para la mejora de la calidad y segurldad de Ia
asistencia sanltarla : :

1.3 Basada en los ultimos avances y conocimientos en las
ciencias de la salud y justificadas desde la evidencia cientifica y
asistencial.

Criterio 2 IDENTIFICACION DEL CONTENIDO/COMPETENCIAS DEL
ACE.

2.1 Cuerpo de competencias de nivel avanzado, con un mayor
nivel de especializacion que afiade profundidad y extension a las
exigidas en el programa formativo de la/s especialidad/es
vinculada/s y justificadas desde la evidencia cientifica vy
asistencial.

Descriptores

2.2 Incremento de la complejidad y profundidad de las
competencias que no pueden ser satisfechas al completo por la/s
especialidad/es ni otra/s ACE/s.

competencnas de Ia ACE deben ir mas allda de una tecnlc:a
procedimiento diagnostico o terapéutico, o0 una Unica enfermedad
o problema de salud. LLos criterios deben describirse en positivo.
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1Sk nzada- Las competencias de una
ACE deben abarcar mas alla de un Area Funcional, que puede
ser objeto de un Diploma de Acreditacién / Diploma de
Acred:tacton Avanzada. Los criterios deben describirse en

Criterio 3
Descriptores

JUSTIFICACION DE NECESIDAD DE UN ACE
3.1 Nece3|dad de esta practlca especrallzada ea:%meeeﬁ

%%AA adecuada a Ias necemdades de Ia poblamon

3.2 Formacion de profesionales dedlcados ala practlca de estas

sentenides—y competencias &
geegrafica adecuadas a las neceSIdades de la poblacion.

3.3 El ACE deben ser viable a—large—plaze, garantizando la
practica de los profesionales.

3.4 Alineado con normativa de la UE.

Criterio 4
Descriptores

IMPLICACIONES CON OTRA/S ESPECIALIDAD/ES, ACE U
OTROS CAMPOS O DISCIPLINAS EN CIENCIAS DE LA
SALUD.

4.1 El campo de la ACE re-deberedusis debe asegurar la calidad
de la formacién de los residentes de la especialidad/es a las que
esté vinculada, y debe aportar una formacién dedicada,
apropiada y perfilada. Los criterios deben describirse en positivo.

4.2 El programa oficial de la/s especialidad/es a la que va a estar
vinculada debe incluir una base competencial suficiente para que
el programa del ACE permita alcanzar el nivel avanzado de
competencias exigido.

Criterio 5
Descriptores

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS ADECUADOS PARA
APOYAR LA FORMACION.

5.1 &rupe-de Especialistas en ciencias de la salud con capacidad
para aportar un programa y unas estructuras que garanticen la
formacion en el Area de Capacitacion Especifica.

5.2 Genera—sufisiente Reconocimiento de demanda, interés y
recursos para establecer una masa critica de unidades docentes
acreditadas y adecuada oferta de formacion.
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