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Analisis de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espainolas (FACME) sobre el
borrador de RD por el que se regula la formacion comun de las especialidades en ciencias de
la salud, se desarrollan las areas de capacitacion especifica y se regula el procedimiento de
creacion de titulos de especialista en ciencias de la salud.!

facme

9 de septiembre de 2019

De la formacién comun (Capitulo 11)

e Seria necesaria la clarificacidn, dentro del borrador, respecto del alcance y contenidos del
concepto de formacion comun, el de competencias genéricas y comunes y el de
conocimientos transversales que se manejan en él, poniéndolo en el contexto del vigente
periodo de formacion comun troncal que define la Ley de ordenacién de las profesiones
sanitarias (LOPS).

e Deberia mencionarse, en algun punto del texto del RD, la idea de que el aprendizaje y
adquisicidn de los conocimientos y competencias genéricas, comunes o transversales deben
ser pieza esencial del continuum formativo —debiendo ser coordinado en cuanto a sus
objetivos y contenidos en las diferentes fases formativas (Grado, Residencia y Formacion
Continuada)—, ya que:

o Laformacién comun del periodo de formacion especializada se facilitaria al partir
de un nivel basico adquirido previamente en el Grado.

o La formacion comun durante la residencia no es suficiente para garantizar que
permanezcan intactas a lo largo del desempefio profesional posterior, por lo que lo
transversal y comun debe seguir siendo objeto de especial atencién en la Formacion
Continuada, Desarrollo Profesional y Desarrollo Profesional Continuo.

e Seria conveniente tener en cuenta, a los efectos de la lista de competencias genéricas y
comunes para un ejercicio profesional de calidad citadas en la introduccion del borrador —
metodologia de la investigacidn, sociologia de la salud, bioética, marco regulador del
sistema nacional de salud, tecnologias de la informacién, comunicacién o la economia de la
salud, entre otras—, las recientemente consensuadas por las SSCC integradas en la
Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espaiolas (FACME) para el proceso de
Validaciéon Periddica de la Colegiacion — Recertificacion (VCP-R) en lo que se refiere a la
recertificacion y que son: bioética, comunicacién asistencial, trabajo en equipo, gestion de
calidad y seguridad del paciente, orientacion al paciente y razonamiento clinico, gestion
clinica y orientacién a resultados y aspectos médico-legales de la profesion médica.

e Subyace en el borrador del RD la asuncidn de que las “competencias transversales”
(formacién comun o competencias “genéricas”, como se denominaba en el frustrado
proyecto de formacion troncal) son comunes a todas las profesiones incluidas en las ciencias

! Este documento fue elaborado inicialmente por la Comisién Permanente de FACME, con la
colaboracion de la Fundacion IMAS, aprobado en Junta Directiva y enviado a todas las SSCC integradas
en la Federacion que han realizado numerosas aportaciones, recogidas en esta version final que ha sido
enviada a la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y presentada al Foro de la Profesion Médica de Espania.
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de la salud. Sin embargo, dentro de las competencias transversales, existen especificidades
para las distintas especialidades. Eso exige que la coordinacion del programa comun recaiga
en el Consejo Nacional de Especialidades de Ciencias de la Salud (CNECS) y a través de él en
las diferentes Comisiones Nacionales de Especialidad (CNE), de forma que existan unos
contenidos comunes y al tiempo la adaptacidn especifica de ese programa comun dentro de
cada uno de los programas de especialidad.

facme

e Noseentiende lamencidnen el articulo 1 ala necesidad de un procedimiento de aprobacion
del programa formativo comun, ya que el titulo de especialista requiere formacién global
(competencias genéricas y especificas). ¢Por qué, entonces, una aprobacion diferente o
independiente?

e De hecho, el CNECS aprobé en acta en el afio 2016 las competencias genéricas comunes a
todas las especialidades y de adquisicion a lo largo de todo el programa formativo. El
documento aprobado constaba de 55 competencias distribuidas en 12 dominios. El
documento propuesto recibié 17 informes de comisiones nacionales, 2 expresaron su
acuerdo pleno y 15 presentaron observaciones que fueron analizadas y, en su caso,
incorporadas al documento final. Por ello parece innecesario abordar ex novo un programa
comun que ya existe, llamando la atencién que ni siquiera se mencione este programa en el
borrador.

e En linea con lo anterior, es clave no enlentecer por la redaccién de este RD, sino por el
contrario priorizar la publicacidn, aprobacidn o revisién, segln sea el caso, de los programas
de especialidad que ya se han actualizado gracias al excelente esfuerzo de practicamente
todas las CNE bajo el liderazgo del CNECS. En estos programas ya se tienen en cuenta las
orientaciones generales comunes, amén de haberse actualizado el conjunto de cada
programa de especialidad.

e Es llamativo que en el articulo 3, sobre la elaboracion del programa formativo comun, se
establezca que ésta serd coordinada por la DGOP contando con expertos en las areas
transversales. Resulta inaceptable que no se haga mencion expresa al papel de la CNE y de
la propia CNECS. Aunque es claro que la responsabilidad es de la DGOP, los cauces de
participacion técnica y de valoracién de la pertinencia de los contenidos deben mantenerse
como hasta ahora en esas CNE y CNECS, maxime cuando en ellas estan representadas todos
los interlocutores incluyendo SSCC de las especialidades reconocidas y Organizacién Médica
Colegial. Rechazamos la idea de que esta evaluacién de pertinencia se traspase a grupos de
expertos designados ad hoc.

e En cualquier caso consideramos que los informes preceptivos del CNECS y de las CNE
afectadas, tanto en lo que se refiere al programa comin como a los procesos de creacién de
ACE y de nuevas especialidades, que se comentan posteriormente, deben ser prioritarios,
tempranos y siempre tenidos en cuenta, en la practica como si fueran vinculantes.

e Consideramos, por tanto, que las sociedades cientifico-médicas con titulo de especialidad
reconocida deben tener una participaciéon activa en el proceso de elaboracién de la
formaciéon comun, ya que estas competencias forman parte del perfil profesional.

De las areas de capacitacion especifica (Capitulo Il1)
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Seria muy util que se incorporasen al RD las definiciones de especialidad, especialidad
multidisciplinar y Area de Capacitacién Especifica (ACE), incluyendo la aclaracién de las
diferencias que puedan existir entre estas ultimas y los conceptos de especialidad vy
subespecialidad, ya que los limites entre ellas pueden en determinados casos ser
interpretados de manera diferente por los solicitantes de unas u otras. Todo ello, a pesar de
los criterios para la justificacion de ACE y nueva especialidad que se establecen en borrador
del RD en sus articulos 6.3. y 15.3.
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Adicionalmente deberia abordarse, también, la especificacién de para qué fines se podran
utilizar los Diplomas de Acreditacion (DA) y los Diplomas de Acreditacidon Avanzada (DAA),
asi como la forma en que los DAA pudieran ser vias idéneas de subespecializacion
impulsadas en determinadas especialidades a través de sus SSCC representativas.

Llama la atencion la ausencia de mencidn a los antecedentes de propuestas de ACE ligadas
al RD de troncalidad. La anulacidn de este RD no invalida que estos desarrollos puedan ser
tenidos en cuenta de manera diferenciada con respecto a las iniciativas que puedan ser
presentadas en el futuro.

Las propuestas de ACE deberian ser normalmente presentadas por las SSCC de la
especialidad. El camino ldgico seria elevar las propuestas de las SSCC a través de las
respectivas CNE y desde estas al CNECS.

En los casos en que circunstancialmente alguna de las SSCC con titulo de especialidad
reconocido no estuvieran representadas en la correspondiente CN, el comité de ACE deberia
asegurarse la participacién de todas las sociedades cientificas vinculadas.

En cualquier caso, debe especificarse que la DGOP remitira la propuesta de ACE, ya en la
primera fase de valoracién, para informe al CNECS quién gestionara la opinidn de la CNE de
la especialidad, o especialidades afectadas, y esta, o estas, las de las SSCC de la especialidad
através de los vocales representantes de las mismas en las citadas CNE. Dada la complejidad
y las dreas compartidas de conocimiento la puesta en marcha deberia ser ratificada por el
CNECS entendiendo que esto implica el visto bueno de todas las CNE involucradas.

Si la propuesta de creacion de un ACE se realizara simplemente por una o conjuntamente
por varias asociaciones o sociedades cientificas de cardcter estatal, legalmente
constituidas..., como aparece en el borrador, la genérica denominacidon de las entidades que
pueden hacer la propuesta de creacion de un ACE producird probablemente, al menos en el
ambito de la Medicina, una demanda dificilmente controlable de creacion de diferentes ACE.
Por ello, en el ambito de la Medicina, la propuesta de ACE deberia canalizarse, como ya se
ha comentado, contando con las sociedades cientificas con titulo de especialidad
reconocido, de tal forma que seran las sociedades cientificas de la especialidad, ya existente,
quien puedan poner de manifiesto la necesidad en la creacién o no, evitando la duplicidad
de especialidad y subespecialidad, ya que puede darse el caso de que el programa de la
especialidad existente contenga en su totalidad o parte el programa del drea de capacitacion
especifica. En cualquier caso resultaria necesaria la aprobacion de todas las comisiones
nacionales de las especialidades que en sus programas de formacion estén incluidas las
habilidades y competencias que se intentan impulsar para cubrir un posible déficit
formativo. Ya que de no hacerse asi, podria darse la situacidon que se crease un area
especifica en un campo que estd perfectamente cubierto en la actualidad por una
especialidad. Estas precisiones aplican también al apartado 3 del articulo 6.
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Dentro del mismo apartado 3 del articulo 6 y en su punto e, donde se especifica que las
sociedades proponentes deberan indicar que especialidades darian acceso al ACE, deberia
ampliarse la redaccidn para contemplar las diferencias existentes entre ACE a las que solo
se podria acceder desde una sola especialidad tronco respecto de otras abiertas a mas de
una especialidad.

La duracion maxima de la formacidon para el ACE, fijada en un maximo de 18 meses en el
punto i de ese mismo articulo y aportado, deberia poderse extender a 24 meses en algunas
situaciones debidamente justificadas.

En el articulo 6.4. se dice ..., previo informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
Creemos que debe afadirse “con el consenso de las sociedades cientificas vinculadas”, que
como se ha sefalado antes deberia vehiculizarse a través de sus respectivas CNE.

En el articulo 7, sobre los Comités de Area de Capacitacién Especifica (CACE), se establece
gue los vocales seran nombrados entre los propuestos por las CN de las especialidades
vinculadas, previo informe de la Comisiéon de Recursos Humanos. Creemos, nuevamente,
que la CNECS es clave y debe ser siempre tenida en cuenta. Por ello, la CNECS no solo
también deberia informar sino que le debe corresponder la coordinacién de las propuestas
de las CN vinculadas y la vehiculizacion final de las mismas. Ademads, deberian establecer de
manera adecuada la relacion entre CACE, CN vy la participacién del propio CNECS en
cuestiones tales como la formacidn previa comun, la relaciéon con las especialidades de
origen, el nUmero de plazas MIR de las especialidades de origen y los contenidos de los
programas.

En la misma linea, respecto del articulo 8, sobre los programas de formacién de las ACE,
vuelve a obviarse la necesaria coordinacién entre los CACE, las especialidades de origen, sus
CN y el CNECS.

El articulo 10. regula el acceso a la formacién en un ACE «a partir del tercer afio de
residencia». Esto contradice lo que es un ACE, que debe ser accesible solamente para
especialistas con titulo reconocido. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias establece que el Ministerio de Sanidad, previo informe del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comisién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, podra eliminar, disminuir o aumentar los aifos de ejercicio
profesional necesarios para acceder a una ACE. Esta facultad no aplica al hecho mismo de
que para acceder a una ACE se debe ser ya especialista, y menos que el programa comun, el
de la especialidad correspondiente y el de la ACE puedan desarrollarse integramente
durante el periodo MIR que corresponda a cada especialidad.

El concentrar la formacion de especialista y la de ACE conlleva una reduccion del periodo de
formacion de ambas de dificil justificacién, ya que al menos una de ellas quedaria reducida
a solo un afo, teniendo en cuenta los periodos previos de formacion comun.

Ademds, resultaria de muy dificil manejo la gestidon de las plazas MIR y las titulaciones
posteriores por el hecho de que la formacién intra-especialidad seria variable, aun cuando
exista formacién comun inter-especialidad. ¢ Cmo se determinarian las plazas MIR de cada
especialidad teniendo en cuenta las ACE? ¢Cémo se estableceria la estructura docente?
¢Quién acreditaria las de nueva creacion? ¢ Como se calcularia la capacidad docente si son
residentes de una o varias especialidades? ¢Habria suficientes tutores? ¢Cémo se
establecerian los requerimientos propios de la especialidad mas los especificos de las ACE?



Por todo ello, deberia suprimirse la posibilidad de acceso a las ACE desde la residencia, salvo,

quizas, la posibilidad de solicitar la ACE de manera condicional en el afio de finalizacion de
la residencia para empezar la ACE al afio siguiente, ya siendo especialista.
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Ademas, con la actual redaccion surgen dudas respecto de la titulacién a adquirir:
o ¢Seria la de la especialidad/des de ”origen” mas el diploma, solo de ACE?

o ¢éPueden dos especialistas de diferentes especialidades tener un titulo de diplomado
comun y una formacién “incompleta” en dos especialidades diferentes?

Ya que el articulo 9.1. establece que la ACE se llevard a cabo por el sistema de residencia,
cabe preguntarse si se trata de una concepcion burocratico-administrativa de la formacion
médica. éQué sucede con profesionales con afios de desempefio profesional que quieren
subespecializarse en un ACE? (la disposicidn transitoria solamente sirve para el periodo
inmediato al reconocimiento del ACE).

En relacion con lo anterior, cabe ademas destacar que con la actual redaccion del RD se van
a producir importantes dudas a la hora de las convocatorias de Recursos Humanos (RRHH)
del Sistema Nacional de Salud (SNS), asi como en la del programa MIR.

o Respecto de las convocatorias de plazas en los servicios de las especialidades
afectadas por un ACE, cuando se requiera uno de estos perfiles habria que
especificar si esta convocatoria estaria limitada solo a los diplomados ACE, o esta
circunstancia solo seria un mérito (tal como parece deducirse de la LOPS). Y
también, en el caso de acceso a una plaza con perfil de un ACE multiespecialidad, si
se podrian presentar especialistas de titulaciones diferentes a la del Servicio para la
gue se convoca.

o Enlaconvocatoria MIR resultara complejo, por no decir inadecuado, determinar una
convocatoria donde ademas de figurar plazas de las especialidades reconocidas
aparezcan otras de especialista con ACE. ¢Es viable formar durante el periodo MIR
diferentes tipos de especialistas dentro de una misma especialidad?

o También cabe considerar la cuestion de si con el formato propuesto cabria la
posibilidad de especificar las condiciones de formacién de la ACE en funcién de la
especialidad de referencia.

Por todo ello, la via de llegada normal a las ACE deberia ser la de un especialista que accede
a una subespecializacién que, siendo necesaria para el mejor desarrollo de la atencidn
sanitaria, queda regulada en cuanto a centros de formacion y modelo de entrenamiento, asi
como numero de plazas necesarias.

El articulo 8.4. limita las rotaciones externas a 3 o 6 meses para, respectivamente, las ACE
de 12 y 18 meses de duracidn. Surgen, en relacion con esta especificacion, dos problemas:
1. parece que no contempla la posibilidad de duracién de formacién en un ACE por un
periodo superior a 18 meses, lo que contradice las recomendaciones de sociedades
cientifico-médicas nacionales e internacionales en formacion de subespecialidades; 2. no se
entiende el racional de limitar la rotacidén externa para una formacién subespecializada.

Articulo 8.4. No hay referencia alguna en relacidn con las rotaciones en centros extranjeros.
Es un aspecto importante al que se deberia dar una respuesta.
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e Articulo 9.4. Dice que las consejerias de salud establecerdn los medios y sistemas de acceso
para la acreditacion y reacreditacion periddica de los tutores. Nada que decir en relacion
con el “nombramiento”, pero el perfil profesional de los tutores deberia ser definido por el
Comité de la ACE y las consejerias ajustarse al mismo (esto es aplicable también a los tutores
de las especialidades médicas). También deberia especificarse la composicién de la comisién
docente de ACE asegurando la representatividad de todos los implicados.

e Articulo 11. Apegado a la formacién de residentes, el sistema de evaluacién de los
especialistas formados en un ACE no se acomoda, a nuestro juicio, a la especificidad
necesaria en este tipo formacién. Tratandose de subespecialistas (aunque deberia
analizarse si tambien aplicable a las especialidades médicas), deberia establecerse un
sistema basado en criterios objetivos comunes al conjunto del estado.

e Articulo 12.1. Se refiere al articulo 14, que nada tiene que ver con las ACE.

e Articulo 12.2. La denominacion de «especialista» con ACE, es contradictoria con la prevision,
completamente rechazable, de que se pueda acceder al ACE a partir del tercer afio de
residencia.

Del procedimiento de creacion de titulos de especialista en ciencias de la salud (Capitulo IV)

e El articulo 15.1. regula que «el procedimiento de creacidon de un titulo de especialista en
ciencias de la salud se podrd iniciar de oficio por el Ministerio de Sanidad, o a instancia de
un colegio profesional o de la consejeria de una comunidad auténoma». Mientras que el
15.2. menciona que las sociedades cientificas «validamente constituidas» podran promover
la iniciacion del procedimiento a través «del colegio profesional que corresponda». Al hacer
mencion al colegio profesional que corresponda deberia aclararse que la referencia son los
Consejos Generales de cada una de las profesiones, y no los colegios provinciales

e Enrelaciéon con lo anterior:

o Creemos que en su redaccion, tras «el procedimiento de creacién de un titulo de
especialista en ciencias de la salud se podrd iniciar de oficio por el Ministerio de
Sanidad, o a instancia de un colegio profesional o de la consejeria de una comunidad
autonoman» se deberia afadir «..., previo informe favorable del Consejo Nacional de
Especialidades de Ciencias de la Salud».

o la LOPS consagra desde 2015 como o¢rgano colegiado de participacion al Foro
Profesional, que en este momento tiene constituido sus grupos médico vy
enfermero. El grupo médico es el Foro de la Profesion Médica de Espafia (FPME), en
el que estan integradas las SSCC de las especialidades médicas a través de FACME.
Por ello, proponemos que se considere al FPME, en el caso de las especialidades
médicas, el érgano colegiado profesional legalmente reconocido y que:

= Se sustituya en los articulos 15.1. y 15.2 «colegio profesional» por «foro
profesional como érgano colegiado profesional legalmente reconocido».

= Y, del mismo modo, en el 16.2.a. se modifique «La organizaciéon u
organizaciones colegiales que correspondan, salvo que el procedimiento se
haya iniciado a instancia de un colegio profesional» por «La organizacién u
organizaciones profesionales que correspondan, salvo que el
procedimiento se haya iniciado a instancia de un foro profesional en tanto
drgano colegiado profesional legalmente reconocido».

e Por otra parte, y en lo que concierne a este mismo articulo 15.1., resulta muy importante
gue la propuesta sea canalizada a través de las CNE.
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También es importante que se aproveche este mismo articulo 15 para aclarar cémo
establecer un acceso por via ordinaria en relacion con la convocatoria MIR actual y si solo se
podran oferta plazas en los centros que estén acreditados respecto de esas ACE. En este
sentido deberia existir un procedimiento que regule el acceso desde el MIR de hospitales,
AP u otros dispositivos que no dispongan de esa acreditacién, que tome en cuenta las
necesidades de profesionales, ya que creemos que es fundamental y prioritario adecuar el
numero de especialistas a la necesidad poblacional y a la exigencia de |la sociedad segun el
avance del conocimiento y la aplicacién de las nuevas tecnologias.

En cualquier caso, respecto de las especialidades médicas son las sociedades cientifico-
médicas las que estdn mas genuinamente vinculadas al conocimiento cientifico y a la
innovacion tecnoldgica, que son las generadoras de las demandas asistenciales y, por ello,
deben tener especial protagonismo en la propuesta de nuevas especialidades, por lo que
también cabria la redaccion alternativa (para los titulos de especialidades médicas): «el
procedimiento de creacién de un titulo de especialista en ciencias de la salud se podra iniciar
de oficio por el Ministerio de Sanidad, o a instancia de una sociedad cientifico-médica con
titulo de especialidad reconocido».

Por otra parte, la intervencion de las consejerias de salud en la propuesta de creacién de un
titulo de especialista deberia canalizarse a través de la Comisidn de Recursos Humanos del
SNS.

El articulo 16.2., como entidades a consultar en la tramitacién del procedimiento incluye a
las organizaciones colegiales que correspondan, las Comisiones Nacionales de Especialidad
que puedan verse afectadas, el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud,
el Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del SNS, el Ministerio de Ciencia y la
Comisién de Recursos Humanos del SNS. Deberia incluirse en el proceso de consulta a todas
las sociedades cientificas con titulo de especialidad reconocido que puedan verse afectadas,
aun cuando hayan podido participar previamente a través del CNECS o del 6rgano colegiado
correspondiente.

El articulo 18.3. se refiere a los articulos 19 y 20, que no aparecen en el Real Decreto.

De la misma forma que se comentd para las ACE también en el caso de los nuevos
especialistas, si en algunos casos se aceptaran nuevas especialidades segregadas de una o
varias de las previamente existentes, y por tanto no se hicieran como ACE sino como
especialidad propia, se producirian situaciones complejas en las convocatorias de RRHH
por coexistir en algunos casos diferentes origenes para los nuevos especialistas, y por el
hecho de que la adecuacidn de las trayectorias previas profesionales daria lugar a una
doble titulacion de especialistas.



